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Selected Factors Related to Medication Adherence 
of Cancer Patients Receiving Oral Anticancer Agents 

in Tertiary Hospital
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Abstract

Purpose: The study aimed to examine relationships between selected factors of social 
support from family, perceived severity of symptoms, perceived severity of cancer, perceived 
benefit of treatment, beliefs about the necessity of medication, beliefs about the need 
to take medication and medication adherence in cancer patients receiving oral anticancer 
agents.
Design: Descriptive correlational research.
Methods: The subjects were 121 outpatients with cancer who received oral anticancer 
agents in 3 tertiary hospitals. Multistage sampling was used. Eight questionnaires were 
used to measure the following: 1) personal and illness data, 2) social support from family 
scale, 3) perceived severity of symptoms scale, 4) perceived severity of cancer scale,  
5) perceived benefit of treatment scale, 6) beliefs about the need to take medication 
scale 7) beliefs about the concern in taking medication and 8) the medication adherence 
scale. All questionnaires had content validity. Their Cronbach’s alpha coefficients of the 
2nd to 8th instruments were .94, .92, .89, .89, .89, .77 and .82, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation.
Findings: The mean of medication adherence in cancer patients receiving oral anticancer 
agents was high (X̄ = 4.50, SD=0.36). Social support from family and beliefs about the 
necessity of medication were positively related while beliefs about the specific medication 
were negatively related to medication adherence in cancer patients (r = .40, p < .05; r = .24, 
p < .05 and r = -.24, p < .05, respectively).
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บทน�ำ

	 โรคมะเรง็เป็นโรคเร้ือรงั ร้ายแรง รกัษาให้หายยาก 

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของสาธารณสุข องค์การ

อนามยัโลก คาดการณ์ว่าใน 2 ทศวรรษข้างหน้า จะมจี�ำนวน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนมากกว่า 70% (World 

Health Organization, 2015) โรคมะเร็งเป็นสาเหตุ 

การเสียชิวิตติดอันดับ 1 ใน 3 ของโลก รองจากอุบัติเหตุ 

และโรคหัวใจ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 

ของประเทศไทย โดยประชากรไทยเสยีชวีติจากโรคมะเร็ง 

ปีละประมาณ 67,000 ราย หรือเฉลี่ย 8 รายต่อชั่วโมง 

และมีอัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน เท่ากับ 

153.6 (Cheirsilp, 2017) ววิฒันาการทางการแพทย์ท�ำให้

มแีนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ใหม่จากเดมิทีใ่ช้การผ่าตดั 

รังสรัีกษา และยาเคมบี�ำบดั เป็นการรกัษาด้วยยาต้านมะเร็ง

ชนิดรับประทานที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับยาประเภท

เดยีวกนั ทัง้ในด้านประสทิธผิลและความปลอดภยั เป็นยา

ที่ง่ายต่อการบริหารยา ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ไม่ต้อง

ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล ผลข้างเคียงมีความรุนแรง

น้อยกว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่า ไม่รบกวนเวลา

การท�ำงาน และการท�ำกิจกรรมทางสังคม ผลการรักษา

เป็นท่ียอมรับ ต้นทนุการรกัษาต�ำ่กว่า และเป็นทางเลอืกใหม่

ในการรักษาให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ยาต้านมะเร็งชนิด 

รับประทานใช้รักษามะเร็งได้หลายประเภทขึ้นอยู่กับ 

ข้อบ่งชี้ของการใช้ยาประเภทนั้นๆ และสามารถรักษา

มะเร็งในระยะเริ่มต้น (initial stage) จนถึงระยะลุกลาม 

(metastatic stage) ยาต้านมะเรง็ชนดิรบัประทาน (oral 

anticancer agents) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื 1) ยา

เคมีบ�ำบัดชนิดรับประทาน 2) ยารักษาชนิดรับประทาน

แบบมุ่งเป้า และ 3) ยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน

	 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) ได้ให้ 

ความหมายของค�ำว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

(Medication adherence) หมายถึง พฤตกิรรมของบคุคล

ในการกินยาได้อย่างยาวนาน และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของทมีสขุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ

พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีร่บัการรกัษาด้วยยา Tomoxifen 

ไม่สามารถรบัประทานยาได้ตามแผนการรกัษา โดยพบว่า

มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20 ที่สามารถรับประทานยาได ้

ตามแผนการรกัษา และยงัพบปัญหาของการใช้ยา ได้แก่ 

การลมืกนิยา กนิยาไม่ต่อเนือ่ง กนิยาผดิเวลา กนิยาผดิขนาด 

อันมีสาเหตุมาจากความซับซ้อนของสูตรยา ไม่สามารถ

ทนกบัผลข้างเคียงของยาได้ ในส่วนของประเทศไทย ได้รบั

ข้อมลูจากพยาบาลวชิาชพี และผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง 

ประจ�ำคลินิกอายุรกรรมมะเร็งของโรงพยาบาลตติยภูมิ

ในเขตกรุงเทพมหานคร ถึงปัญหาพฤติกรรมการใช้ยา

ต้านมะเร็งชนิดรับประทานในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก 

มะเรง็ล�ำไส้และทวารหนกั มะเรง็ปอด มะเรง็เต้านม ฯลฯ 

พบว่า เป็นปัญหาจากผู้ป่วยลืมกินยา กินยาไม่ต่อเน่ือง 

กนิยาผดิขนาด ผดิเวลา หยดุกนิยาเอง โดยมสีาเหตมุาจาก

ไม่ทราบสรรพคุณของยา ไม่ทราบวิธีการเก็บรักษายา  

ไม่ได้รบัข้อมลูการประเมนิตนเองภายหลงัการรกัษา และ

ไม่มส่ีวนร่วมในการรกัษากบัแพทย์และทมีผูด้แูลสขุภาพ 

ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของแพทย์

เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่มีความส�ำคัญต่อการรักษาโรค

เรื้อรัง (Brown & Bussell, 2011) และส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วย ทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ท�ำให้อาการของ

โรคไม่ทุเลา ผลการรักษาล้มเหลว เกิดโรคมะเร็งซ�้ำ เกิด

การแพร่กระจายของโรคมะเรง็ จนท้ายทีส่ดุผูป่้วยกเ็สยีชวีติ 

และผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ ท�ำให้มีการใช้ทรัพยากร

ทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น

	 แนวคิด Multidimensional Adherence 

Model: MAM ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) 

และ American Society on Aging (ASA) and 

American Society of Consultant Pharmacist 

(ASCP) Foundation (2006) ได้พัฒนาเป็น The Five 

Dimensional Model ระบุว่า มีปัจจัย 5 มิติที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ ได้แก่ 1) ปัจจยั

ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ เป็นมติิด้านสงัคมและเศรษฐกิจ

ของผูป่้วย ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกจิตกต�ำ่ ความยากจน 

ความสามารถในการอ่าน ออก เขยีน ได้ ภาวะการว่างงาน 

การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม ความไม่มั่นคงในชีวิต 
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ระยะทางท่ียาวไกลจากสถานพยาบาล ต้นทนุค่าขนส่งสงู 

การเปลีย่นแปลงทางสถานการณ์ด้านสิง่แวดล้อม การไร้

บ้านที่อยู่อาศัย 2) ปัจจัยด้านระบบดูแลสุขภาพ เป็นมิติ

ด้านระบบการบรกิารและทมีดแูลสขุภาพ ได้แก่ การขาด

ระบบประกันสุขภาพที่คุ้มครอง สัมพันธภาพทีมสุขภาพ

กบัผูป่้วย การสือ่สาร การบรกิารในระบบสขุภาพ 3) ปัจจยั

ด้านสภาวะผู้ป่วย เป็นมิติด้านสภาวะความเจ็บป่วยกับ

ความต้องการของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อจ�ำกดัการดแูลด้านสขุภาพ 

ความรุนแรงของอาการ ความรนุแรงของโรค ภาวะซมึเศร้า 

และความผิดปกติทางด้านจิตใจ 4) ปัจจัยด้านการรักษา 

เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ได้แก่ ความซับซ้อนของ

สตูรยา จ�ำนวนเมด็ยา ระยะเวลาในการรกัษา ผลข้างเคยีง

ของยา คุณภาพยา การเปลี่ยนแปลงการรักษา 5) ปัจจัย

ด้านผู้ป่วย เป็นมิติที่มีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง ได้แก ่

ความรู้เกี่ยวกับการกินยา ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา 

และการรับรู้ประโยชน์ของการรกัษา ประสบการณ์ทางด้าน

อาการ วรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเรง็ มดีงัต่อไปนี ้

1) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ แรงสนับสนุน

ทางสังคม (Larriza, 2006; Lee & Jeong, 2013)  

2) ปัจจัยด้านระบบดูแลสุขภาพ ได้แก่ สัมพันธภาพทีม 

ผู้ดูแลกับผู้ป่วย (Kruger, et al., 2003) สิทธิการรักษา

พยาบาล 3) ปัจจยัด้านสภาวะผูป่้วย ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า 

ความรุนแรงของโรค (Gellad, et al., 2011) 4) ปัจจัย

ด้านการรักษา ได้แก่ ผลข้างเคียงของยา (Grunfeld,  

et al., 2005) จ�ำนวนเม็ด ความซับซ้อนของสูตรยา 

(Larriza, 2006) 5) ปัจจยัด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ

การใช้ยา (Noens, et al., 2009) ความเช่ือเก่ียวกับ 

การกนิยา (Horne & Weinman, 1999) การรบัรูป้ระโยชน์

ในการกินยา (Grunfeld, 2005) และการได้รับข้อมูลกับ

การรักษา นอกจากนีย้งัได้มกีารศกึษาเชงิทดลองโดยการใช้

โปรแกรมการให้ความรู้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งมี

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ที่ถูกต้องและต่อเนื่อง  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์สงูกว่ากลุม่ควบคมุ (Schneider, et al., 2014) 

ส�ำหรับในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเรื่องพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง แต่จากผลการศึกษา

ในต่างประเทศร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล

วชิาชีพและผูป้ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สูง พบว่า พฤตกิรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ป็นปัญหา คอื ผูป่้วย

ลมืกินยา กนิยาไม่ต่อเน่ือง กนิยาไม่ตรงเวลา กนิยาไม่ครบ 

หยดุกนิยาเอง กนิยาผดิขนาด ผดิเวลา โดยมสีาเหตมุาจาก 

ไม่ทราบสรรพคุณของยา ไม่ทราบวิธีการเก็บรักษายา  

ไม่ได้รับข้อมูลการประเมินตนเองภายหลังการรักษา  

และไม่มส่ีวนร่วมกบัทมีผู้ดแูลสุขภาพ ซึง่ปัญหาพฤตกิรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยมะเรง็เป็นพฤตกิรรมสุขภาพ

ทีม่คีวามส�ำคัญต่อการรกัษาโรคมะเรง็ และจากผลการศึกษา

ในต่างประเทศถงึแม้จะมกีารศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ในหลายปัจจัย แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากความแตกต่าง

ทางด้านบุคคล สังคม ความเชื่อ ทัศนคติ วัฒนธรรมและ

สิง่แวดล้อม ตลอดจนวถิกีารด�ำเนนิชวีติของโลกตะวนัตก

และโลกตะวันออกอาจจะท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ของผู้ป่วยมะเร็งมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ และปัจจยัทีม่ี

ความสัมพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วย

มะเร็งที่รักษาด้วยยาต้านมะเร็งชนิดรับประทาน เพื่อน�ำ

ผลลพัธ์ไปสูก่ารวางแผนการพยาบาลในการลดปัจจยัทีม่ี

ผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยมะเร็ง  

อันน�ำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้มี

มาตรฐานส�ำหรบัการดแูลผู้ป่วยมะเรง็ได้อย่างมปีระสิทธผิล

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

ของผูป่้วยมะเรง็ทีร่กัษาด้วยยาต้านมะเรง็ชนดิรบัประทาน

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

	 2.	 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร 

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การรับรู้

ความรุนแรงของอาการ การรบัรู้ความรนุแรงของโรคมะเรง็ 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และความเชื่อเกี่ยวกับ
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ความจ�ำเป็นต่อการกินยา ความเชื่อเกี่ยวกับความกังวล

ต่อการกนิยา กบัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วย

มะเร็งที่รักษาด้วยยาต้านมะเร็งชนิดรับประทาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบบรรยายเชงิความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research)

	 ประชากร คือผู้ป่วยมะเร็งทุกประเภท ที่ได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ระยะเริม่ต้นจนถงึระยะลกุลาม 

ที่รักษาด้วยยาต้านมะเร็งชนิดรับประทาน และมารับ 

การรักษาในแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอกเฉพาะโรคมะเร็ง 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกประเภท 

อายุตั้งแต่ 18-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง

ระยะเริ่มต้นจนถึงระยะลุกลาม ท่ีเข้ารับการรักษาด้วย 

ยาต้านมะเร็งชนิดรับประทาน เป็นระยะเวลาไม่ต�่ำกว่า 

3 เดอืน และมารับการรกัษาในแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก

เฉพาะโรคมะเร็ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน จากโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับ 

ตตยิภมู ิ3 สงักดั ผลการสุม่สงักดัได้แก่ โรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 

และโรงพยาบาลสงักดัองค์กรอสิระ จากนัน้สุม่โรงพยาบาล

มา 3 โรงพยาบาลในแต่ละสงักัด ผลการสุม่ได้แก่ โรงพยาบาล

ภมูพิลอดุลยเดช สถาบันมะเรง็แห่งชาต ิและโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตามล�ำดบั และคดัเลอืกกลุม่

ตวัอย่างคดิตามสดัส่วนของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 

โดยค�ำนวณเป็นสตูรบญัญตัไิตรยางค์ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 122 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ความเจ็บป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ สมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว  

สิทธิการรักษาพยาบาล การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  

รูปแบบการรักษา ชนดิของยาเมด็ต้านมะเรง็ (ยาเคมบี�ำบดั

ชนิดเม็ด ยารักษาชนิดรับประทานแบบมุ่งเป้า และ 

ยาต้านฮอร์โมนชนิดเม็ด)

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสังคม

จากครอบครวั ดดัแปลงจากแบบสอบถามของ Suwansilsak 

(2008) จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถาม 

ปลายปิด แบบมาตราประเมินค่า 5 ระดับ คือ คะแนน

สูงที่สุด (5 คะแนน) ถึง น้อยที่สุด (1 คะแนน) คะแนน

สูงทีสุ่ด หมายถงึ ผู้ป่วยมะเรง็ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสังคม

จากครอบครัวสูงที่สุด

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของอาการ ดดัแปลงจากแบบสอบถามประสบการณ์การมี

อาการของผูป่้วย (Memorial Symptom Assessment 

Scale) แปลเป็นภาษาไทยโดย Suwisith (2007) 

ประกอบด้วย ค�ำถามเก่ียวกับความรุนแรงของอาการ 

โรคมะเร็ง จ�ำนวน 33 อาการ หากไม่มีอาการก็ไม่ต้อง

ระบุค�ำตอบในช่องความบ่อยความรุนแรง การประเมิน

ความรนุแรงเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดบั คือ คะแนน

สูงสุด (4 คะแนน) ถึง คะแนนน้อยที่สุด (1 คะแนน) 

คะแนนสูงสุด หมายถงึ มคีวามรุนแรงของอาการมากทีสุ่ด

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็ง เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประยกุต์

ตามแนวคิดของ Ballamy, et al. (1988 อ้างถึงใน 

Thawechai, 2000) จากเครื่องมือ Western Ontario 

and McMaster University Osteoarthritis Index 

(WOMAC) ซึ่งเป็นมาตราประมาณค่า โดยใช้ Visual 

Analog Scale เชิงเส้นตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร 

จ�ำนวน 1 ข้อ โดยให้ผูป่้วยบอกความรนุแรงของโรคมะเรง็ 

ด้วยการท�ำเครือ่งหมาย X ลงบนตวัเลข 0-10 โดย ตวัเลข

สูงที่สุด (10) ถึง ตัวเลขน้อยที่สุด (0) ตัวเลขสูงที่สุด  

หมายถึง ความรุนแรงของโรคมะเร็งมากที่สุด

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ

การรกัษา ดดัแปลงจากแบบสอบถามของ Awasadathaworn 

(2009) จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเชิงเบวก 4 ข้อ 

เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั คือ คะแนนมากทีสุ่ด 

(5) คะแนน ถึง คะแนนน้อยที่สุด (1 คะแนน) คะแนน

มากที่สุด หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
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	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการ

กินยา ดัดแปลงจากแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการ

กินยา (Beliefs About Medicines Questionnaire, 

BMQ) แปลเป็นภาษาไทยโดย Leaungsomnapa, 

Thasirasawad, & Dechavoot (2014)  เป็นแบบสอบถาม

ความเช่ือเกีย่วกับการกนิยาแบบเฉพาะ (BMQ specific) 

ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อ

การกนิยา จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านความกงัวลกบัการกนิยา 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราประมาณค่า  

5 ระดับ คือคะแนนมากที่สุด (5 คะแนน) ถึง คะแนน 

น้อยท่ีสดุ (1 คะแนน) คะแนนมากทีส่ดุ หมายถงึ เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ของผู้ป่วยมะเร็ง ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาส�ำหรับผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจ ของ Suwannapong (2015) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 17 ข้อ ครอบคลุม 

องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการเก็บรักษายาอย่าง

เหมาะสม 2) ด้านการก�ำกบัตนเองให้รบัประทานยาอย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่อง และ 3) ด้านการมีส่วนร่วมในการ

รักษา เป็นแบบมาตราประเมินค่า 5 ระดับ คือ คะแนน

มากที่สุด (5 คะแนน) ถึง คะแนนน้อยที่สุด (1 คะแนน) 

การแปลผลคะแนน โดยน�ำคะแนนท่ีได้มารวมกันและ

หารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถามทัง้หมด คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 

1-5 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

ออกเป็น 5 ระดบั โดยคะแนนจะลดหลัน่ลง 0.50 คะแนน

ในแต่ละระดับ ดังนี้ คะแนน 4.51-5.00 หมายถึง ผู้ป่วย

มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ระดับดีที่สุด คะแนน 

3.51-4.50 หมายถึง พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์อยูใ่น

ระดับดี จนถึงคะแนน 1.00-1.50 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์อยู่ในระดับไม่ดีที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัว การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การรับรู้

ความรนุแรงของโรคมะเรง็ การรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษา 

ความเช่ือเกี่ยวกับความจ�ำเป็นต่อการกินยา ความเช่ือ

เกี่ยวกับความกังวลต่อการกินยา และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ เท่ากับ 0.95, 1.0, 1.0, 

1.0, 1.0,1.0 และ 0.96 ตามล�ำดับ หลังน�ำไปทดลองใช้

กบัผู้ป่วยมะเรง็ทีร่กัษาด้วยยาต้านมะเรง็ชนดิรบัประทาน

ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จ�ำนวน 30 คน ที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาคได้เท่ากับ .94, .92, .89, .89, .89, .77, .82 

ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย (12 กนัยายน 2559 เอกสารรบัรองเลขที ่

728/2016) สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (25 ตุลาคม 2559 

เอกสารรับรองเลขที่ 158_2516T_OUT488) และ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (1 พฤศจิกายน 2559)  

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิโดยช้ีแจง วัตถุประสงค์ รูปแบบและ

ประโยชน์ของการวจิยั การเก็บรกัษาความลับและน�ำเสนอ

ในภาพรวมและขอการลงนามในหนังสือเจตนายินยอม

เข้าร่วมในการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันที่ 7 พฤศจิกายน 

2559 - 27 ธันวาคม 2559 โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง 

ผู้อ�ำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลภูมิพล

อดลุยเดช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ

เข้าพบหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลเพือ่แนะน�ำตวั ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ในการวจิยั และรายละเอยีดวธิกีารเก็บรวบรวม

ข้อมูล
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	 2.	 ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยส�ำรวจ

รายชือ่กลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์จากรายงาน

ประวตัผิูป่้วยในช่วงเช้าของแต่ละวนัก่อนทีผู่ป่้วยจะเข้ารบั

การตรวจรักษาตามนดั ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง และเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัได้ขณะตอบ

แบบสอบถาม ในกรณีที่มองเห็นไม่ชัดเจน ผู้วิจัยท�ำการ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview)  

ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 20–30 นาที/ราย 

และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม

ทกุชดุ หากผูป่้วยตอบค�ำถามไม่ครบถ้วน ผูว้จิยัได้แจ้งให้

กลุม่ตวัอย่างรบัทราบและขอความร่วมมอืให้ตอบค�ำถาม 

เมือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูครบถ้วนแล้ว ผูว้จิยักล่าวขอบคณุ

กลุ่มตัวอย่างและญาติที่ให้ความร่วมมือ

	 3.	 เกบ็ข้อมลูจากสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิจ�ำนวน 

55 คน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 

55 คน และโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช 12 คน ได้ข้อมลู

ทั้งหมดจ�ำนวน 122 ฉบับ แต่พบความไม่สมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม 1 ฉบบั จงึเหลอืแบบสอบถามจรงิ 121 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 99.18

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

110 คน คดิเป็นร้อยละ 91 อายเุฉลีย่ของผูป่้วยโรคมะเรง็

คอื 49 ปี (SD = 6.87) สถานภาพสมรส (62.80%) นบัถอื

ศาสนาพุทธ (98.30%) การศึกษาระดับประถมศึกษา 

(35.50%) ประกอบอาชีพรับจ้างและแม่บ้าน (23.10%) 

รายได้ของครอบครวัโดยเฉลีย่ต่อเดอืน เท่ากบั 20,001 บาท 

(41.30%) สถานะพอใช้ (62%) ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (63.60%) ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล

เป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (48.80%) และเบิก 

ค่ารกัษาพยาบาลได้ทัง้หมด (88.40%) ผู้ป่วยมะเร็งรกัษา

ด้วยยาต้านมะเรง็ชนดิรบัประทานเป็นยาเสรมิ (Adjuvant 

therapy) (68.60%) เป็นการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

(Hormonal therapy) (68.60%) ชนดิของยาต้านฮอร์โมน

ที่ใช้รักษามากที่สุดคือ Tamoxifen (62.80%) เป็นโรค

มะเรง็เต้านมมากทีสุ่ด (78.50%) มรีะยะเวลาการเจ็บป่วย

ส่วนใหญ่ 1 ปี ระยะเวลาของการรกัษามากทีส่ดุคือ 1-5 ปี 

(64.50%) เป็นโรคมะเรง็ในระยะที ่2 มากทีส่ดุ (40.50%) 

การรกัษาในอดตีทีเ่คยได้รบัคอื การผ่าตดั เคมบี�ำบดั และ

รังสีรักษา (52.90%)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์รายด้านของผู้ป่วยมะเร็งที่รักษา

ด้วยยาต้านมะเร็งชนิดรับประทาน (n = 121)

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

(รายด้าน)

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง

X SD ระดับ

ด้านการเก็บรักษา

ด้านการก�ำกับตนเอง

ด้านการมีส่วนร่วมในการรักษา

3-15

10-50

4-20

10-15

31-50

10-20

4.78

4.48

4.21

0.41

0.51

0.61

ดีที่สุด

ดี

ดี

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์(รวม) 24-120 59-85 4.50 0.36 ดี
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า พฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเรง็ทีร่กัษาด้วยยาต้านมะเรง็ชนดิ
รับประทาน โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (X = 4.50, SD = 0.36) 
เมือ่พิจารณารายด้านพบว่า พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

ด้านการเก็บรักษา อยูใ่นระดับดีทีสุ่ด (X = 4.78, SD = 0.41) 
รองลงมาได้แก่ พฤตกิรรมด้านการก�ำกับตนเอง (X = 4.48, 
SD = 0.51) และด้านการมีส่วนร่วมรักษา (X = 4.21, 
SD = 0.61) ซึ่งอยู่ในระดับที่ดี

ตารางที่ 2	 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเรง็
ที่รักษาด้วยยาต้านมะเร็งชนิดรับประทาน (n = 121)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  p-value

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา

ความเชื่อเกี่ยวกับความจ�ำเป็นต่อการกินยา

ความเชื่อเกี่ยวกับความกังวลต่อการกินยา

.40**

.05

.11

.04

.24**

-.24**

.000

.611

.214

.643

.007

.009

*p < .05, **p < .01

	 จากตารางที่ 2 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครวั ความเชือ่เกีย่วกบัความจ�ำเป็นต่อการกนิยา
มคีวามสมัพันธ์ทางบวก และความเช่ือเก่ียวกับความกังวล
ต่อการกนิยามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเร็งทีร่กัษาด้วยยาต้านมะเรง็ชนดิ
รับประทาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดับ .05 (r = .40, 
.24, และ -.24, p < .05 ตามล�ำดับ) และพบว่าการรับรู้ 
ความรุนแรงของอาการ การรบัรู้ความรนุแรงของโรคมะเรง็ 
และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาไม่มีความสัมพันธ์
กบัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเรง็ทีร่กัษา
ด้วยยาต้านมะเร็งชนิดรับประทาน (r = .05, .11, .04 
ตามล�ำดับ, p > .05)

อภิปรายผลการวิจัย

	 พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเร็ง
ที่รักษาด้วยยาต้านมะเร็งชนิดรับประทานโดยรวมอยู่ใน
ระดบัด ีและเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเกบ็รกัษา
มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด รองลงมาได้แก่ ด้านการก�ำกับ
ตนเอง และด้านการมีส่วนร่วมในการรักษา อภิปรายว่า 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง ซึ่งมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองได้ดกีว่าเพศชาย สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Noens, et al. (2009) พบว่า เพศหญงิสามารถดแูล
ตนเอง และก�ำกับตนเองในการกินยาได้ดีกว่าเพศชาย 
และยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรสคู ่
การมคีูช่วีติจะมคีวามผกูพนัต่อกนัอย่างลกึซึง้ เมือ่คูส่มรส
เจ็บป่วยจะคอยดูแล ช่วยเหลือ และเอาใจใส่ต่อกัน 
(Daungkaew & Dechudom, 2007) โดยจัดยา  
ก�ำกับให้กินยา และคอยช่วยเหลือในการปฏิบัติตัวให้ 
ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำของทีมผู้ดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งพา
ไปพบแพทย์เมื่อยามเจ็บป่วย จึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็ง
มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ที่ดี แต่อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการศึกษาขัน้ประถมศึกษา 
อาจเป็นข้อจ�ำกัดในการรับรู้ข้อมูล การแสดงออกถึง 
ความคิดเห็น และการมีส่วนร่วมในการรักษา จึงส่งผล
ท�ำให้พฤตกิรรมด้านการมส่ีวนร่วมในการรรกัษามรีะดบั
คะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Kahn, et al. (2007) พบว่าระดับการศึกษาส่งผลต่อ
ความม่ันใจในการแสดงออกและการมีส่วนร่วมในการ
รักษา ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
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	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเรง็ พบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเรง็ ซ่ึงสอดคล้องกับปัจจัย

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ตามแนวคิด ASA and ASCP 

(2006) อภปิรายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ อยูใ่นสถานภาพ

สมรส ในสังคมเมืองปัจจุบันลักษณะครอบครัวเป็น

ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น คู่สมรสจึงเป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวที่ส�ำคัญมากต่อผู้ป่วยมะเร็ง ในการ

ช่วยเหลอืด้านการจดัยา ก�ำกบัการกนิยา และการปฏบิตัติวั

ให้ถูกต้องตามแผนการรักษา จึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็ง

มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีดี (Hershman, et al., 2010)  

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีสมาชิกในครอบครัวและสังคม เพื่อน

สนับสนุน การได้รับความรัก ความห่วงใย ความเห็นอก

เห็นใจ การให้ค�ำปรึกษา และการดูแลเอาใจใส่ที่ดี ย่อม

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

ที่ดี (Murray, et al., 2004) สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Larriza, et al. (2006) พบว่าแรงสนบัสนนุทางสังคม

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกต่อพฤตกิรรมการใช้ยาต้านมะเรง็

ชนิดรับประทาน และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาต้านมะเร็งชนิดรับประทาน 

(Lee & Jeong, 2013)

	 การรับรู้ความรุนแรงของอาการ พบว่าไม่มี

ความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผูป่้วย

มะเร็ง ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด ASA and ASCP 

(2006) อภปิรายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเป็นผูป่้วยนอก 

เดนิมาตรวจ ช่วยเหลอืตวัเองได้ด ีและกลุม่ตวัอย่างเกอืบ

ทั้งหมด เป็นโรคมะเร็งเต้านม ระยะต้น อาการของโรค

มะเร็งจึงไม่ชัดเจน จึงส่งผลท�ำให้การรับรู้ความรุนแรง

ของอาการไม่รุนแรง และการรักษาเป็นการเสริมยาต้าน

ฮอร์โมน เพื่อยับยั้งการกลับเป็นซ�้ำของโรคมะเร็ง ท�ำให้

การพยากรณ์โรคดีขึ้น และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 

(Dechaphunkul, et al., 2011) ประกอบกับการกินยา

ต้านฮอร์โมน เป็นการบรหิารยาทีง่่าย ผลข้างเคยีงน้อยกว่า

ยาต้านมะเรง็ชนดิอืน่ ระยะเวลาการรกัษาทีแ่น่นอน 1-5 ปี 

มเีป้าหมายในการรกัษาทีช่ดัเจน คือลดโอกาสของโรคมะเรง็

กลับมาเป็นซ�ำ้ และเพิม่อตัราการรอดชีวติโดยปลอดโรคได้ 

(Gray, Rea, & Handley, et al., 2008) จึงส่งผล 

ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ท่ีด ี 

แม้ความรนุแรงของอาการจะรนุแรง หรอืไม่รนุแรงกต็าม

ผูป่้วยมะเร็งกม็พีฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ทีด่ ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Noens, et al. (2009) พบว่าความ

รนุแรงของอาการไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์ของผู้ป่วยมะเร็ง

	 ความรุนแรงของโรคมะเร็ง พบว่าไม่มีความ

สัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยมะเรง็ 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับแนวคิด ASA and ASCP (2006) 

อภปิรายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคมะเรง็เต้านม

ระยะต้น โดยรับรู้ว่าโรคมะเร็งที่เป็นนั้นไม่ส่งผลเสียต่อ

ตนเอง เช่น การรกัษาทีย่าวนานขึน้ ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกิดขึ้น และไม่มีอาการหรือความรุนแรงของโรคมะเร็ง

มากขึ้นจนถึงขั้นเสียชีวิต และการกินยาต้านมะเร็งนั้น

ท�ำให้หายจากการเป็นโรคมะเรง็ ไม่เกดิโรคมะเรง็ซ�ำ้ ไม่เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน และไม่เกิดภาวะดื้อยา จึงส่งผลท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ที่ดี แม้ว่า

ความรนุแรงของโรคมะเรง็จะรนุแรงหรอืไม่รนุแรงกต็าม 

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรือ้รงัของ Baikaew 

(1985) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการรกัษาโรคความดนัโลหติสูง 

และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศของ 

Horne and Weinman (1999); Vermiere, et al. 

(2001); Horne (2007); DiMatteo (2004) พบว่า 

ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์

	 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา พบว่าไม่มี

ความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผูป่้วย

มะเรง็ ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัแนวคิด ASA and ASCP (2006) 

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ผ่านการรักษาโรค

มะเรง็มาแล้วในหลายวธิ ีโดยผูป่้วยได้พบกบัประสบการณ์

ความทกุข์ยากล�ำบากจากกระบวนการรกัษาด้วยการผ่าตดั 
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เคมีบ�ำบัด หรือรังสีรักษา ท่ีเป็นกระบวนการรักษาที ่

ยากกว่าการกินยาต้านมะเรง็ชนดิรับประทาน ซึง่เป็นการ

บรหิารยาทีง่่าย กนิวนัละ 1 เมด็ 1 เวลา และผลข้างเคยีง

น้อยกว่ายาต้านมะเร็งชนิดอื่น จึงท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมี

พฤติกรรมการกินยาตามเกณฑ์ที่ดี ไม่ว่าผู้ป่วยจะรับรู้

ประโยชน์ของการรักษาหรือไม่ก็ตาม ผู้ป่วยมะเร็งก็มี

พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ทีด่ ีสอดคล้องกับการศกึษา

ของ Baikaew (1985) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

รักษาไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาที่ผ่านมา

ของ Grunfeld, et al. (2005) และ Fink, et al. (2004) 

พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีกิ่นยาต้านฮอร์โมน (Tamoxifen) 

รับรู้ว่าการกินยาต้านฮอร์โมนไม่มีประโยชน์ ไม่สามารถ

ป้องกันโรคมะเร็งให้เกิดซ�้ำได้ จึงท�ำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ไม่เกิดแรงจูงใจ ไม่เห็นประโยชน์ในการกินยา หยุดยา

ก่อนก�ำหนด จงึส่งผลท�ำให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมมพีฤตกิรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์ไม่ดี

	 ความเช่ือเกี่ยวกับความจ�ำเป็นต่อการกินยา 

พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเรง็ ซ่ึงอภปิรายได้ว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเรง็เต้านม ระยะต้น การรกัษาเป็นแบบ

ยาเสริมด้วยการกินยาต้านมะเร็ง (Tamoxifen) ซึ่งเป็น 

การบริหารยาที่ง่าย ผลข้างเคียงน้อยกว่ายาต้านมะเร็ง

ชนดิอืน่ จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่เกีย่วกบัความ

จ�ำเป็นต่อการกนิยา จงึเลง็เหน็ความจ�ำเป็นต่อการกนิยา

ต้านมะเรง็ โดยรบัรูว่้าการกนิยาต้านมะเรง็นัน้ช่วยรกัษา

โรคมะเรง็ให้หาย ป้องกนัไม่ให้โรคมะเรง็เกดิซ�ำ้ และเพิม่

อตัราการรอดชวีติสงู จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์ได้เป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Horne & Weinman (1999) พบว่า ความเชื่อ 

เกีย่วกบัความจ�ำเป็นต่อการกนิยามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

	 ความเชื่อเกี่ยวกับความกังวลต่อการกินยา  

พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ของผูป่้วยมะเรง็ ซึง่อภปิรายได้ว่า กลุม่ตวัอย่าง

มคีวามกังวลมากเกีย่วกบัการกินยา และจากผลการศกึษา

พบว่าผู้ป่วยมะเร็งกังวลในเรื่องผลข้างเคียงของยาต้าน

มะเร็งในระยะยาว และกังวลว่าการกินยาต้านมะเร็งจะ

รบกวนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัมากทีส่ดุ จงึเป็นสาเหตุ

ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ที่ไม่ด ี

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Horne & Weinman (1999) 

พบว่า ความเชือ่เกีย่วกบัความกังวลต่อการกนิยามคีวาม

สัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ในผูป่้วย

โรคเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรมีการประเมินความพร้อมในการบริหาร 

ยาต้านมะเรง็ของผูป่้วยมะเรง็ โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง 

รวมถงึหาแนวทางให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล

เกีย่วกับการบรหิารยากบัผูป่้วยมะเรง็มากขึน้ โดยค�ำนงึถงึ

ความเชื่อเกี่ยวกับความจ�ำเป็น และความกังวลต่อการ 

กินยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยเป็นหลัก เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งมี

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย

	 การศึกษานีพ้บว่าเครือ่งมือการวจัิยด้านความเช่ือ

เกีย่วกบัความจ�ำเป็นต่อการกนิยา มค่ีาสัมประสิทธิแ์อลฟ่า 

ครอนบาค เท่ากับ .77 ซ่ึงอยู่ในระดับพอใช้ เน่ืองด้วย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายในระยะ

ของโรคมะเรง็ตลอดจนชนดิของยาเม็ดต้านมะเร็ง จงึท�ำให้

ข้อมลูทีไ่ด้รบัค่อนข้างกว้าง ดงันัน้หากมกีารศึกษาครัง้ต่อไป

ควรมีการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุการท�ำวจิยั และขอขอบคุณ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล
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