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บทคัดย่อ 

  ความส าคัญและความเป็นมา: ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจาก
ภาวะภูมิคุ้มกันลดลง การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะจึงมีความส าคัญต่อการป้องกัน  
การติดเชื้อ การส่งเสริมความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองอาจช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การรับประทานอาหารได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนความรู้ต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคมะเร็งโลหิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 52 ราย คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-
กันยายน พ.ศ. 2568 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 
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4 สัปดาห์ ประเมินพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง เครื่องมือเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 1.00 และค่าความเที่ยง 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบความแตกต่าง 
 ผลการวิจัย: ก่อนการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(Median (IQR) = 19) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Median (IQR) = 17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
คะแนนของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมสนับสนุนความรู้ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มมีส่วนช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จึงควรน าไปประยุกต์ใช้ใน
การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และควรศึกษาต่อยอดโดยติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการติดเชื้อและ
ภาวะไข้นิวโทรพีเนีย 
 

ค าส าคัญ: การดูแลตนเอง ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ มะเร็งโลหิต ยาเคมีบ าบัด 
 
Abstracts 
 Background: Patients with hematologic malignancies receiving chemotherapy are at 
increased risk of infection due to immunosuppression. Appropriate, hygienic food consumption 
is therefore important for preventing infection. Enhancing knowledge and self-care capabilities 
may help patients improve their dietary behaviors. 
 Methods: This quasi-experimental study aimed to examine the effect of an 
educational-support program on dietary behaviors for preventing infection among patients 
with hematologic malignancies receiving chemotherapy. The program was developed based 
on Orem’s Self-Care Theory in conjunction with clinical nursing practice guidelines. The sample 
consisted of 52 patients with hematologic malignancies receiving care at the Hematologic 
Cancer Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital. Participants were purposively selected 
and assigned to a control group and an experimental group, with 26 participants in each group. 
Data were collected from January to September 2025. The control group received standard 
nursing care, whereas the experimental group underwent the program for four weeks. Dietary 
behaviors were assessed before and after the intervention. The research instrument was a 
questionnaire on dietary behaviors during chemotherapy, with a content validity index of 1.00 
and a reliability coefficient of 0.70. Data were analyzed using descriptive statistics and statistical 
tests for group differences. 
 Results: Before the intervention, there was no statistically significant difference in 
dietary behavior scores between the two groups. After the intervention, the experimental 
group had a significantly higher median dietary behavior score (Median (IQR) =19) than the 
control group (Median (IQR) = 17) (p < .05). The experimental group also demonstrated a  
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statistically significant improvement in dietary behavior scores compared with baseline  
(p < .05) 
 Conclusion and Recommendations: The educational-support program based on 
Orem’s Self-Care Theory contributed to improving dietary behaviors among patients with 
hematologic malignancies receiving chemotherapy. As such, the program should be 
considered for integration into nursing care for this population. Further studies should evaluate 
clinical outcomes, such as infection rates and febrile neutropenia, to determine the broader 
health effects of the program. 
 
Keywords: self care, health behavior, hematologic neoplasms, antineoplastic agents, 
                infection prevention 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2565 พบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 1.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 700,000 คน1 
ขณะเดียวกันในประเทศไทยพบโรคมะเร็งโลหิตเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยราย
ใหม2่ และจากสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า โรคมะเร็งโลหิตเป็นมะเร็ง
ที่พบบ่อยเป็นอันดับที่ 5 ในเพศชาย จ านวน 308 ราย และอันดับที่ 6 ในเพศหญิง จ านวน 286 ราย โดยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวพบมากที่สุด จ านวน 312 ราย รองลงมา คือ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง จ านวน 282 ราย3 
 ในปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคมะเร็งโลหิตที่เป็นมาตรฐาน ประกอบด้วย การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
(chemotherapy) ยามุ่งเป้า (targeted therapy) หรือการใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน โดยผู้ป่วยจ านวนมากได้รับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและต้องกลับไปดูแลตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ในปี 2568 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย มีผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก  จ านวน 2,420 ราย และยามุ่งเป้า 
3,152 ราย ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและดูแลตนเองได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านความรู้ และ
ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง จึงเป็นกลุ่มที่เหมาะสมต่อการได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในช่วงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 อย่างไรก็ตาม การรักษาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระบบการท างานของร่างกายหลายระบบ น าไปสู่การ
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (neutropenia) ในระหว่างการรักษา และจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งโลหิต 
มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 50-804 ของผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า (febrile 
neutropenia) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญจากการได้รับยาเคมีบ าบัดพบถึง  ร้อยละ 60-855 การติดเชื้อ
ดังกล่าวอาจพัฒนาไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ (septic shock) สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 316 ภาวะดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยมี
ความต้องการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น 
 ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem’s self-care theory) เมื่อบุคคลเผชิญภาวะเจ็บป่วยจะเกิดความ
ต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation self-care requisites) 
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หากความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอจะก่อให้เกิดภาวะพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit)7 
ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตก าลังเผชิญกับการได้รับยาเคมีบ าบัด จึงเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในช่วงที่มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่ า ประกอบด้วย การจัดการอาหารที่เหมาะสมครอบคลุมการเลือกรับประทานอาหาร การเลือกซื้ออาหาร 
การจัดเก็บอาหาร การรักษาความสะอาด การเตรียมอาหาร การอุ่นอาหาร การจัดการอาหารที่เหมาะสมอาจ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะการปนเปื้อนเชื้อจากอาหาร และส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร
ในผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีระดับความรู้และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารส าหรับป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าอยู่ในระดับปานกลาง8 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องหรือเหมาะสม จึงถือเป็นผู้มีความพร่องในการดูแลตนเอง จ าเป็นต้อง
ได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ9 และติดตามด้านโภชนาการอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
ผลข้างเคียงของโรคและการรักษา เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ สูญเสียการรับรส และรับประทานอาหารได้น้อย 
อาจน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องได้10 ปัญหาดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องมีโปรแกรม
สนับสนุนการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 การพยาบาลตามมาตรฐานของหน่วยโลหิตวิทยา ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด
แบบผู้ป่วยนอก เป็นการพูดให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวโดยพยาบาล จ านวน 1 ครั้ง มีหัวข้อทั่วไป 
ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ จุดจ้ าเลือดตามร่างกาย อ่อนเพลียผิดปกติ การดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหารและยาอย่างถูกต้อง ก่อนกลับบ้าน และการนัดหมายติดตามการรักษา อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
บางรายยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม 
 การส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งสามารถช่วย
เพ่ิมความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้11,12 นอกจากนี้การพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ตามแนวคิดของโอเร็มยังช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพและด้านโภชนาการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ13,14 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านภาวะโภชนาการ ผลลัพธ์ทางคลินิก
หรือพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม มากกว่าการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อโดยตรง อีกทั้งการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับยาเคมีบ าบัดยังมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะในบริบท
ผู้ป่วยนอกและการประยุกต์ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดการดูแลตนเองของ
โอเร็ม นอกจากนี้ ยังไม่พบการศึกษาที่มุ่งประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเป็น
ผลลัพธ์หลัก โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกในประเทศไทย  ท าให้ยังขาด
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมดังกล่าว 
 โปรแกรมสนับสนุนความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับยาเคมี
บ าบัด มาจากการใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก การสร้างเสริมความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับ
เคมีบ าบัด ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive-educative nursing system) 
ประกอบด้วย การประเมินรายบุคคล เพ่ือประเมินความต้องการและความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
การให้ความรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์ การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การสนับสนุน 
สื่อการเรียนรู้ การชี้แนะและวางแผนการดูแลตนเองร่วมกับผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ตลอดจน
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การติดตามให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self-care agency)15 และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในการป้องกัน
การติดเชื้อ ซึ่งข้ันตอนดังกล่าวแตกต่างจากการพยาบาลตามมาตรฐาน 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
การป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ส าหรับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในบริบทผู้ป่วยนอกได้อย่างเหมาะสม 

ค าถามการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน
หรือไม ่
 2. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน หลังการทดลองแตกต่างกันหรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 2. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ ภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐาน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self-care theory)7 เป็นกรอบ
แนวคิดร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติทางคลินิก การสร้างเสริมความรู้และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ ได้รับเคมีบ าบัด16 ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ในการพัฒนา
โปรแกรมสนับสนุนการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งโลหิต
ซึ่งได้รับยาเคมีบ าบัด การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิต คือ ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation 
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self-care requisites) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นด้านพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เนื่องจากผลของโรคและการรักษา ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าและน าไปสู่
การติดเชื้อ จึงจ าเป็นต้องให้ความรู้และสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรั บประทานอาหารที่
เหมาะสม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายยังมีข้อจ ากัดด้านความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 
 โปรแกรมดังกล่าว ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลสุขภาพ ความพร่องหรือขาดความรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารซึ่งยังไม่เหมาะสม ค้นหาความ
ต้องการการดูแลตนเอง 2) การวินิจฉัย ประมวลข้อมูล และวินิจฉัยปัญหา พฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
แต่ละด้าน 3) การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ด้วยการใช้วิธีการสนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive-educative 
nursing system) ประกอบด้วย การชี้แนะ การสอน การสนับสนุนคู่มือการดูแลตนเอง สื่อความรู้ QR code 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การมีส่วนร่วมของญาติ และการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 4) การติดตามและประเมินผล โดยติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 และ 
3 เพ่ือทบทวนความรู้ ให้ค าแนะน า และแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ รวมทั้งประเมินผลในสัปดาห์ที่ 4 
กิจกรรมดังกล่าวส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ของผู้ป่วยให้สามารถตัดสินใจ
และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม การได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ภายใต้ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสมมากขึ้น 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ ์
คัดเข้าที่ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) เพศชายและหญิง อายุ 18-60 ปี 2) มีเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิล (Absolute Neutrophil Count : ANC) ในกระแสเลือดน้อยกว่า 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร17 และ 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ  ส าหรับเกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต ต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
การวิจัยได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบของ Cohen โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี p = .05 อ านาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 เนื่องจาก
ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตโดยตรง ผู้วิจัยจึงอ้างอิงจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียง คือ ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด14 น าไปค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เท่ากับ 42 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 
เพ่ือชดเชยการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (attrition) ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา เท่ากับ 52 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองก่อน และกลุ่มควบคุมภายหลัง เพ่ือ
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ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลหรือการถ่ายทอดความรู้ระหว่างกลุ่ม และจับคู่ทั้งสองกลุ่มให้มีลักษณะพ้ืนฐาน
ใกล้เคียงกัน ได้แก่ อายุ เพศ และจ านวนครั้งของการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (IRB No.0080/67) โดยได้รับการอนุมัติระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม 2567 ถึง 15 
พฤษภาคม 2568 และได้รับการต่ออายุการรับรองจริยธรรมการวิจัย  ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม 2568 ถึง 
15 พฤษภาคม 2569 และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
ตามเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และเครื่องมือก ากับการทดลอง ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ จ านวนครั้งที่กลุ่มตัวอย่างได้รับยาเคมีบ าบัด และโรคร่วม ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การสร้างเสริมความรู้และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับเคมีบ าบัด16 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) การเลือก
รับประทานอาหาร จ านวน 5 ข้อ 2) การเลือกซื้ออาหาร จ านวน 3 ข้อ 3) การเก็บอาหาร จ านวน 3 ข้อ 4) 
การรักษาความสะอาด จ านวน 2 ข้อ 5) การเตรียมอาหาร จ านวน 2 ข้อ 6) การอุ่นอาหาร จ านวน 2 ข้อ และ 
7) การรับประทานอาหารนอกบ้าน จ านวน 3 ข้อ รวมจ านวน 20 ข้อ  โดยก าหนดให้การปฏิบัติที่ถูกต้องหรือ
เหมาะสม เท่ากับ 1 คะแนน และการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม เท่ากับ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0-20 คะแนน ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การแปลผล โดยอิงสัดส่วนร้อยละของคะแนนเต็ม แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ ระดับดี หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 
ร้อยละ 60-80 (12-15 คะแนน) และระดับควรปรับปรุง หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 (0-11 
คะแนน)18,19 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสนับสนุนความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับยาเคมีบ าบัด  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ของโอเร็ม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินข้อมูลสุขภาพ ความรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองและระบุภาวะพร่องในการดูแลตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย ประมวลข้อมูล และวินิจฉัยปัญหา พฤติกรรมการรับประทานอาหารใน 
แต่ละด้าน ถ้าพบด้านใดบกพร่องจึงวางแผน และปฏิบัติต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ด้วยการใช้วิธีการสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย 
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การชี้แนะ การสอน การสนับสนุนคู่มือการดูแลตนเอง และสื่อความรู้ QR code เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับยาเคมีบ าบัด ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ส่งเสริมให้ญาติ  
มีส่วนร่วมในการดูแล และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร 
 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล โดยติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามความรู้การรับประทานอาหารเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ใช้ส าหรับประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม แบบสอบถามมีจ านวน 18 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบถูก -ผิด 
โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-18 คะแนน การแปลผลคะแนน
โดยแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน ร้อยละ 80-100 (15-18 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับดี 
คะแนน ร้อยละ 60-79 (11-14 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนต่ ากว่า  ร้อยละ 60  
(0-13 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับควรปรับปรุง18,19 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC = 1.0) และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมได้รับการตรวจสอบความเที่ยงกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามความรู้การรับประทานอาหารเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด ได้ค่าความเที่ยง (reliability) 
เท่ากับ 0.7220 แต่เดิมต้นฉบับมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เนื่องจากเมื่อน าไปทดลองใช้ พบว่า ค่าความ
เชื่อมั่นต่ ากว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จึงวิเคราะห์คุณภาพของข้อค าถามเป็นรายข้อ ซึ่งข้อค าถามที่ 10 และ 11 
ส่งผลให้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือลดลง และมีความคล้ายกับข้อค าถามอ่ืน จึงตัดข้อค าถามทั้งสองข้อออก 
ท าให้แบบสอบถามเหลือเพียง 18 ข้อ 
 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด  ได้ค่า ความเที่ยง 
(reliability) เท่ากับ 0.7220 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ. 2568 ภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยคลินิกโลหิตวิทยา แผนกผู้ป่วยนอก อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 1 โซน C 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการท าวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และขอใช้สถานที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 2. จัดหาผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน ซึ่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ าคลินิกโลหิตวิทยา 
และอบรมผู้ช่วยวิจัยดังกล่าว ด้วยการอธิบายวิธีการใช้แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันและควบคุมการปนเปื้อน
ระหว่างกลุ่ม 
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 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pretest) เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มทดลองก่อน จนสิ้นสุด
โปรแกรม จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยพยาบาล
ประจ าคลินิกโลหิตวิทยาเป็นผู้ตรวจสอบคุณสมบัติและแนะน าผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์แก่ผู้วิจัย  ผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะน าผู้ช่วยวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
เมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลอง (posttest) ภายหลังสิ้นสุดการทดลองเป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองก่อนกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ระยะห่างระหว่างการวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง เท่ากับ 4 สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถามความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดชุดเดียวกับที่ใช้ก่อนการทดลอง จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เสียชีวิต 1 ราย และอีก 1 ราย ไม่สามารถติดต่อเพ่ือติดตามข้อมูลได้ ผู้วิจัยจึงท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
รายใหม่ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์เข้ามาทดแทน ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การด าเนินการทดลอง 
 1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมสนับสนุนความรู้ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที ในสัปดาห์ที่ 1 
และติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 จ านวน 2 ครั้ง โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 15 นาที 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน 
 1) ตรวจสอบและประเมินข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
เม็ดเลือดขาวต่ า และประเมินความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น 
 2) ประเมินความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด และสรุปผลการประเมินแก่ผู้ป่วย เพ่ือระบุความพร่อง
ในการดูแลตนเอง (self-care deficit) โดยผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้น้อยกว่า ร้อยละ 80 จะสอนและให้ความรู้
ผู้ป่วยในเนื้อหาทั้งหมด หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 จะสอนและให้ความรู้ผู้ป่วยในเนื้อหาที่
บกพร่อง 
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย ประมวลข้อมูล และวินิจฉัยปัญหา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
แต่ละด้าน ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหาร การเลือกซื้ออาหาร การเก็บอาหาร การรักษาความสะอาด  
การเตรียมอาหาร การอุ่นอาหาร และการรับประทานอาหารนอกบ้าน ถ้าพบด้านใดบกพร่อง จึงวางแผนและ
ปฏิบัติต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน ด้วยการใช้วิธีการสนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive-educative nursing system) 
ประกอบด้วย 
 1) การชี้แนะ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเอง ให้ทางเลือกเพ่ือน าไปสู่การคิด
และตัดสินใจในการปรับการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลตนเองหรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองภายใต้ค าแนะน าของพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
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 2) การสอน โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทั้งการเลือกรับประทาน
อาหาร การเลือกซื้ออาหาร การเก็บอาหาร การรักษาความสะอาด การเตรียมอาหาร  การอุ่นอาหาร และการ
รับประทานอาหารนอกบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และน าความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไปใช้ เกิดทักษะที่จะแก้ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม 
 3) การสนับสนุน ให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมีการมอบคู่มือการดูแลตนเอง  และสื่อความรู้ QR code เกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัด อีกทั้งมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้ญาติ
มีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ป่วยคงความพยายามในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 4) การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้และการดูแลตนเอง โดยด าเนินโปรแกรม 
เป็นรายบุคคล มีความเป็นส่วนตัว ณ ห้องให้ยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการรับประทาน
อาหารและก่อนสิ้นสุดกิจกรรม ผู้วิจัยสอบถามช่วงเวลาที่สะดวกในการติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามผล 
ในสัปดาห์ถัดไป 
 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล โดยมีการติดตามและประเมินผล ดังนี้ 
 1) สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือประเมิน การน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริง ประเมิน
พฤติกรรมที่พบปัญหาที่ได้รับการระบุว่าเป็นปัญหาซ้ า กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ชื่นชมทุกครั้งเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้อง และเสริมแรงด้วยการให้ก าลังใจ 
 2) สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ โดยการกล่าวทักทาย สร้างความคุ้นเคย ประเมินซ้ า
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สอบถามถึงข้อสงสัย หรือปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่เข้าใจ และเน้นย้ าการมา
พบแพทย์ตามนัด 
 2. กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของคลินิกโลหิตวิทยา ประกอบด้วย การประเมิน
อาการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้ค าแนะน าทั่วไป ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ จุดจ้ า
เลือดตามร่างกาย อ่อนเพลีย การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและยาอย่างถูกต้องก่อนกลับบ้าน และ
การนัดหมายติดตามการรักษาตามปกติ โดยไม่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ คู่มือการดูแลตนเอง สื่อวีดิทัศน์ 
ตามรูปแบบของโปรแกรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรม STATA version 18.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ได้แก่ การแจกแจงแบบปกติของข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 
ระยะก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบปกติทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มควบคุม p = .313, กลุ่มทดลอง p = .110)  
แต่ระยะหลังการทดลองมีการแจกแจงไม่ปกติทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มควบคุม p = .017, กลุ่มทดลอง p = .009) 
ส่วนคะแนนพฤติกรรมรายด้านส่วนใหญ่มีการแจกแจงไม่ปกติเช่นกัน จึงเลือกใช้สถิติดังนี้ 
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการหาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติไคสแคว์ 
(Chi-square test) ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ยกเว้น  
ตัวแปรที่มี expected frequency น้อยกว่า 5 ใช้ Fisher's exact test แทน 
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 2) เปรียบเทียบคะแนนรวมและคะแนนรายด้านของพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม โดยคะแนนรวมใช้ Wilcoxon Signed-Rank test 
เนื่องจากคะแนนมีการแจกแจงไม่ปกติ และคะแนนรายด้านใช้ Wilcoxon Signed-Rank test 
 3) เปรียบเทียบคะแนนรวมและคะแนนรายด้านของพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) 26 ราย และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ (กลุ่มทดลอง) 
26 ราย ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 45.8 ปี ± (S.D. = 12.4) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
46.7 ปี ± (S.D. = 9.7) มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมจบปริญญาตรีขึ้นไปมากที่สุด 
ขณะที่กลุ่มทดลองจบมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งที่ได้รับยา และโรคร่วม  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 2. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่ง
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายด้านก่อนและภายหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทาน
อาหาร การเลือกซื้ออาหาร การเก็บอาหาร การรักษาความสะอาด การเตรียมอาหาร และการรับประทาน
อาหารนอกบ้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนคะแนนมัธยฐานพฤติกรรม
ด้านการอุ่นอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 52) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล รวม 
จ านวน (ร้อยละ)  

กลุ่มควบคุม (n = 26) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value 

เพศ     .999ᵃ 
   ชาย 24 (46.2) 12 (46.2) 12 (46.2)  
   หญิง 28 (53.8) 14 (53.8) 14 (53.8)  
อายุ (ปี) Mean ± S.D. 46.3 ± 11.0 45.8 ± 12.4 46.7 ± 9.7 .757ᵇ 
สถานภาพ     .402ᵃ 

•    โสด/หม้าย 23 (44.2) 10 (38.5) 13 (50)  

•    สมรส 29 (55.8) 16 (61.5) 13 (50)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง  
จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 52) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล รวม 

จ านวน (ร้อยละ)  
กลุ่มควบคุม (n = 26) 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง (n = 26) 

จ านวน (ร้อยละ) 
P-value 

การศึกษา     .051ᶜ 
•    ประถมศึกษา 6 (11.5) 4 (15.4) 2 (7.7)  

   มัธยมศึกษา/ปวช./ ปวส. 21 (40.4) 6 (23.1) 15 (57.7)  
•    ปริญญาตรี ข้ึนไป 25 (48.1) 16 (61.5) 9 (34.6)  

อาชีพ       .190ᵃ 
•    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 (28.9) 7 (26.9) 8 (30.8)  

•    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 (19.2) 8 (30.8) 2 (7.7)  

•    พนักงานบริษัท 16 (30.8) 6 (23.1) 10 (38.5)  

•    ธุรกิจส่วนตัว 11 (21.2) 5 (19.2) 6 (23.1)  
จ านวนครั้งที่รับยา                                                                                                        .939ᵃ 
  1                                         29 (55.8)                 14 (53.9)                    15 (57.7) 
  2                                         11 (21.2)                  6 (23.1)                      5 (19.2) 
  ≥3                                       12 (23.1)                  6 (23.1)                      6 (23.1) 
โรคร่วม                                                                                                                    .569ᵃ 
  ไม่มี                                      32 (61.5)                 15 (57.7)                    17 (65.4) 
  มี                                         20 (38.5)                 11 (42.3)                     9 (34.6) 

หมายเหตุ: ᵃ Chi-square test, ᵇ Independent t-test, ᶜ Fisher's exact test  
 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายด้าน ในการป้องกันการติดเชื้อของ 
              ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ก่อนและภายหลังการทดลองภายในกลุ่ม 
              ทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม (n = 26 ต่อกลุ่ม) 

พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารรายด้าน 

ระยะ กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

Median 
(IQR) 

Z/t p-value 
Median 
(IQR) 

Z/t p-valuea 

การเลือกรับประทานอาหาร 
 

ก่อนทดลอง 4 (2-5) 
-4.098 <.001a 

4 (2-5) 
-2.974 .002 

หลังทดลอง 5 (5-5) 5 (5-5) 

การเลือกซื้ออาหาร 
 

ก่อนทดลอง 3 (2-3) 
-2.994 .004a 

3 (3-3) 
-1.082 .438  

หลังทดลอง 3 (3-3) 3 (3-3) 

 



จีรนันท์ จิณะกับ มนัญญา ชุมพล มนัสชนก ทิพวรรณ / 
Jeeranun Jinagub, Manunya Chumpon, Manaschanok Tippawan 
 

48...     TRC Nurs J Vol. 19 No. 2 May - August 2026                                  https://doi.org/10.64767/trcn.2026.280166 

ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายด้าน ในการป้องกัน 
การติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ก่อนและภายหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม (n = 26 ต่อกลุ่ม) 

 
พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารรายด้าน 
ระยะ กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

Median 
(IQR) 

Z/t p-value 
Median 
(IQR) 

Z/t p-valuea 

การเก็บอาหาร 
 

ก่อนทดลอง 1 (0-1) 
-3.310 .001 

1 (1-2) 
-0.758 .448 

หลังทดลอง 2 (1-3) 1 (1-2) 

การรักษาความสะอาด 
 

ก่อนทดลอง 1 (1-1) 
-3.759 <.001a 

1 (1-2) 
-1.769 .119 

หลังทดลอง 2 (1-2) 1.5 (1-2) 

การเตรียมอาหาร 
 

ก่อนทดลอง 2 (1-2) 
-2.994 .004a 

2 (1-2) 
-1.897 .109 

หลังทดลอง 2 (2-2) 2 (2-2) 

การอุ่นอาหาร 
 

ก่อนทดลอง 2 (1-2) 
-1.626 .120a 

2 (1-2) 
-2.182 .039 

หลังทดลอง 2 (2-2) 2 (2-2) 

การรับประทานอาหารนอก
บ้าน 

ก่อนทดลอง 2 (2-3) 
-3.432 .001a 

3 (2-3) 
-1.443 .234 

หลังทดลอง 3 (3-3) 3 (2-3) 

หมายเหตุ: ᵃ Wilcoxon Signed-Rank test  
              น าเสนอเปน็ Median (IQR) เนื่องจากคะแนนรายด้านสว่นใหญ่มีการแจกแจงไมป่กติจากการตรวจสอบด้วย 
Shapiro-Wilk test 

 
 3. คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่ง
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตมีคะแนนมัธยฐาน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโดยรวม เท่ากับ 19 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับดี สูงกว่า
ก่อนการได้รับโปรแกรมที่มีคะแนนพฤติกรรม เท่ากับ 14 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และในกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานภายหลังการทดลองมีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม
เท่ากับ 17 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับดี สูงกว่าก่อนการทดลองที่มีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรม เท่ากับ 15 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) จากผลการศึกษา พบว่า “คะแนนมัธยฐาน
พฤติกรรมหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ” ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

 



ผลของโปรแกรมสนับสนุนความรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเช้ือ... / 
Effects of a Supportive-Educative Programon Dietary Behaviors for Infection Prevention... 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของ 
               ผู้ป่วยมะเร็งโลหติซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
               และกลุ่มควบคุม 

หมายเหตุ: ᵃ Mann-Whitney U test    ᵇ  Wilcoxon signed-rank test  
ข้อมูลน าเสนอเป็น Median (IQR) เนื่องจากผลตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test พบว่า คะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีการแจกแจงไม่ปกติทั้งสองกลุ่ม  

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
มะเร็งโลหิตซ่ึงได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐาน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง และผลการทดสอบ Wilcoxon พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) (ตารางท่ี 3) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายด้าน ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมพฤติกรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 6 ด้าน ได้แก่ 
การเลือกรับประทานอาหาร การเลือกซื้ออาหาร การเก็บอาหาร การรักษาความสะอาด การเตรียมอาหาร 
และการรับประทานอาหารนอกบ้าน ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงใน 6 ด้าน อาจเป็นผลจากเนื้อหาของโปรแกรมที่
เน้นการหลีกเลี่ยงอาหารดิบ อาหารหมักดอง อาหารที่มีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อน ตลอดจนหลักการเลือกซ้ือ 
การเก็บรักษา การเตรียมอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารนอกบ้าน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้โดยตรง 
 จากผลดังกล่าว อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิด
การดูแลตนเองของโอเร็ม7  ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ซ่ึงเน้นการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ทั้งนี้โปรแกรมประกอบด้วย การประเมินความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เดิมเป็นรายบุคคล การก าหนดประเด็นปัญหา การให้ความรู้และค าแนะน า เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่หมาะสมร่วมวางแผนการดูแลตนเองร่วมกับผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว รวมทั้งมอบ 
สื่อการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเองและสื่อผ่าน QR code ตลอดจนมีการติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 
4 สัปดาห์  
 

คะแนน 
พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
P-value 

ระหว่างกลุ่ม Median 
(IQR) 

ระดับ Median (IQR) ระดับ 

ก่อนการทดลอง 14 (11-16) ปานกลาง 15 (12-17) ปานกลาง .269a 

หลังการทดลอง 19 (17-20) ดี 17 (16-18) ดี .003a 

P-value ภายในกลุ่ม 
(ก่อน-หลัง) 

<.001b .002 b  
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 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้พฤติกรรมด้านการอุ่นอาหารไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อาจเกิดจาก ceiling effect เนื่องมาจาก กลุ่มทดลองมีคะแนน ใกล้คะแนนสูงสุดของแบบสอบถามตั้งแต่ก่อน
การทดลอง ท าให้ภายหลังได้รับโปรแกรมแล้วคะแนนไม่สามารถเพ่ิมขึ้นได้มาก แม้กลุ่มทดลองจะมีการ
เปลี่ยนแปลงจริงก็ตามกลุ่มทดลองมีคะแนน ใกล้คะแนนสูงสุดของแบบสอบถามตั้งแต่ก่อนการทดลอง และ
การปฏิบัติที่เหมาะสมอยู่ก่อนแล้ว พิจารณาร่วมกับระดับคะแนนก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งอธิบายว่า การพยาบาลในระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ช่วยให้บุคคลได้รับค าแนะน า ความรู้ และการสนับสนุนที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง 
ส่งเสริมให้บุคคลสามารถตัดสินใจและปฏิบัติการดูแลตนเองได้เหมาะสม7 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของฤทัย เจียระนัยปรีเปรม และคณะ9 ที่พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านโภชนาการ และการศึกษาของอณีรัตน์ วงค์สวัสดิ์โสต และคณะ13 ซึ่งพบว่า การประเมิน
ความรู้เดิม การสอน การชี้แนะ การฝึกทักษะ และการติดตามอย่างต่อเนื่องมีส่วนช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านอาหาร ผลการศึกษาดังกล่าวสนับสนุนว่า การให้ความรู้ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
รายบุคคลร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง อาจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปปรับใช้กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในชีวิตประจ าวันได้ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
มะเร็งโลหิตซ่ึงได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ภายหลังการ
ทดลองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) แต่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
มัธยฐานพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยใช้ สถิติ Mann-Whitney U test อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ผลวิจัยดังกล่าวอาจอธิบาย จากองค์ประกอบของโปรแกรมที่ให้ความส าคัญกับการประเมินปัญหา
และความต้องการรายบุคคล การสอนและชี้แนะ การสนับสนุนสื่อการเรียนรู้ การวางแผนการดูแลตนเอง
ร่วมกับผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของครอบครัว และการติดตามอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบเหล่านี้สอดคล้องกับ
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ซึ่งมุ่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง7 
จึงอาจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการเลือกและจัดการอาหารได้เหมาะสมมากขึ้น 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ใน 6 ด้าน ขณะที่กลุ่มควบคุมพบความแตกต่างในด้านการเลือกรับประทานอาหารและการอุ่นอาหารเท่านั้น 
ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับความครอบคลุมและความเฉพาะเจาะจงของเนื้อหาในโปรแกรม รวมทั้ง
การติดตามอย่างต่อเนื่องและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานของหน่วยงาน จึงอาจได้รับกิจกรรมที่มุ่งส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในระดับแตกต่างจากกลุ่มทดลอง 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของลัคนา กองเมือง และคณะ14 ประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่มีการประเมินความต้องการเป็นรายบุคคล ร่วมกับการให้ความรู้ การ
สนับสนุน และการติดตามอย่างต่อเนื่อง มีส่วนช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 1. การศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว จึงอาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปยังผู้ป่วย
มะเร็งโลหิตในบริบทหรือสถานพยาบาลอ่ืนที่มีลักษณะแตกต่างกัน 
 2. ระยะเวลาการติดตามผลสั้น โดยประเมินผลภายหลังการทดลองเพียง 4 สัปดาห์ จึงอาจยังไม่
สามารถสะท้อนความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะยาวได้ 
 3. การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกโดยตรง เช่น การติดเชื้อ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ส าคัญในการ
สะท้อนประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยในเชิงผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 4. การประเมินพฤติกรรมใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ซึ่งอาจเกิดอคติจากการตอบตามความ
คาดหวังทางสังคม (social desirability bias) 
 5. กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนค่อนข้างน้อย จึงอาจส่งผลต่อความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากร
ในวงกว้าง 
 6. โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไม่ได้ผ่านการทดลองใช้เบื้องต้นก่อนน าไปใช้จริง จึงอาจมีข้อจ ากัดในการ
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกิจกรรมและระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมในบริบทจริง 

สรุป 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานจากทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีแนวโน้มในการส่งเสริมพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตซึ่งได้รับยาเคมีบ าบัด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้ประเมินผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นหลัก จึงยังไม่สามารถสรุปได้
ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้อัตราการติดเชื้อลดลงโดยตรง ดังนั้น ควรมีการศึกษาต่อไปโดย
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการติดเชื้อ ภาวะไข้นิวโทรพีเนีย หรือระยะเวลาการนอนโรงพยาบ าล 
เพ่ือยืนยันผลของโปรแกรมต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 พยาบาลวิชาชีพและหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  ควรทดสอบ
โปรแกรมสนับสนุนความรู้กับกลุ่มน าร่องก่อนน าไปใช้จริงเพ่ือปรับให้มีความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณสภากาชาดไทย และขอขอบพระคุณศูนย์พัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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