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บทคัดย่อ
	 โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังที่รักษาให้หายได้ยาก การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นอีกแนวทางการรักษาหน่ึง โดยภาวะ

แทรกซ้อนของยาเคมีบ�ำบัดมีความรุนแรงมากถึงขั้นเสียชีวิตได้ หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ดี การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  

เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมารับบริการหน่วยมะเร็งวิทยา กองอายุรกรรม 

(Medical oncology Unit) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 280 คน จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีและกลุ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบทดสอบความรู ้และแบบสอบถาม  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าการทดสอบไคสแควร์ (Chi- square) และวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic regression)

	 ผลการวิจัยพบว่า ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 40.4 มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองที่ดี คิดเป็นร้อยละ 59.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี ได้แก่ อายุระหว่าง 61 - 70 ปี  

(OR
Adj

 = 0.32, 95%CI: 0.11- 0.91, p = 0.032) และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนระดับน้อย (OR
Adj

 = 0.49, 95%CI: 

0.24-1.00, p = 0.049) และ 2) ปัจจยัเสีย่งให้มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองได้ไม่ด ีได้แก่ การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลสุขภาพ

ตนเองระดับน้อย (OR
Adj

 = 5.06, 95%CI: 2.31-11.12, p = 0.000) และการได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขระดับน้อย (OR
Adj

 = 3.02, 95%CI: 1.46-6.25, p = 0.003)

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้ป่วยโรคมะเร็ง, ยาเคมีบ�ำบัด

Abstract
	 Cancers is the chronic disease and difficult to cure treatment.  Chemotherapy is another one for health 

it. The side effect of chemotherapy may be had dead if you cannot have good Self - health care behaviors. 

This research is Cross-sectional analytic studies. This research  aimed  to study the factors which were  

associated with self - health care behaviors. The studied population was 280 cancer patients who attended 
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the Medical Oncology Unit, Phramongkutklao Hospital. The subjects were devided into two groups: good  

self - health care behaviors and poor self - health care behaviors. The instruments of research were cognitive 

test and questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics, chi-square test, and multiple logistic  

regressions.

	 The findings of this study revealed that there were 40.4 percent of poor self - health care behaviors, 

and 59.6 percent of good self - health care behaviors. The factors which significantly statistically associated  

with self- health care behaviors of cancer patients who had received chemotherapy were 1) good self - health 

care behaviors promotion factors such as  age 61-70 years old (OR
Adj

 = 0.32, 95%CI: 0.11- 0.91, p = 0.032), and  

low perceived severity of complication chemotherapy (OR
Adj

 = 0.49, 95%CI: 0.24-1.00, p = 0.049),  and  2) poor 

self - health care behaviors risk factors such as high perceived barriers of self - health care (OR
Adj

 = 5.06, 95%CI: 

2.31-11.12, p = 0.000), and low supporting from medicine and public health (ORAdj = 3.02, 95%CI: 1.46-6.25, 

p = 0.003).

Keywords:	 Self - Health Care Behaviors, Cancer Patients, Chemotherapy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังที่คุกคามชีวิตมนุษย์ และ 

เป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิอปุสรรคต่อการพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมทั่วโลก เพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

พัฒนาประเทศมาเป็นค่ารักษาพยาบาล จากสถิติขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) พบว่า 

ปี ค.ศ. 2008 มีคนเสียชีวิตจากมะเร็ง 7.6 ล้านคนต่อปี คิดเป็น

ร้อยละ 13 ของประชากรโลก (WHO, 2008) และคาดการณ์ 

ว่าจะมีผู้ที่เป็นโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็น 22.2 ล้านคน 

ภายในปี ค.ศ. 2030 (Bray, 2012) ส�ำหรับประเทศไทย พบ 

ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งในปี พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 56,058 ราย 

หรือ 88.34 รายต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2554 

มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 61,082 คน หรือ 95.2 รายต่อ

ประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

	 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาให้หายได้ยาก การ

รักษาเป็นเพียงการช่วยยืดระยะเวลาการมีชีวิตของผู้ป่วยให้

ยาวนานขึน้ ซ่ึงมีการรกัษาด้วยกนัทัง้หมด 3 วธิ ีได้แก่ การผ่าตดั 

รังสีรักษา และยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยโรคมะเร็งมักเกิดความทุกข์

ทรมาน ความเจ็บปวดจากผลของการรักษา โดยเฉพาะภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ภาวะแทรกซ้อนที่ 

พบโดยทัว่ไป ได้แก่ การติดเชือ้ง่าย ชาปลายมอืปลายเท้า มแีผล

ในปากและคอ คล่ืนไส้อาเจียนอย่างรนุแรง ท้องผกูหรอืท้องเดนิ

อย่างรุนแรง ไข้สูง น�ำ้หนกัลด ผมร่วง เลอืดออกง่ายหรอืไม่หยดุ 

หรือมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ เป็นต้น 

(สุวรรณี และคณะ, 2555) ซ่ึงความรุนแรงของอาการอาจถึง 

ข้ันเสียชีวิตได้ แต่หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี 

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  กจ็ะลดน้อยลงไป การดแูลสขุภาพผูป่้วย

มะเร็งหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด เช่น การดูแลความสะอาดของ

ร่างกาย การเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ การพกัผ่อน

ให้เพยีงพอ การออกก�ำลงักาย การจดัการด้านอารมณ์ (สวุรรณี

และคณะ, 2555) อย่างไรก็ตามมีปัจจัยหลายประการที่ส่งผล 

ให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่สามารถดูแลสุขภาพตัวเองได้ และก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวขึ้น ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยมะเรง็ เช่น เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา รายได้ การสนับสนุนทางสังคม และการสนับสนุน

จากเจ้าหน้าที่ (จุฑารัตน์, 2540; กชชุกร, 2550; บัวษร, 2548) 

	 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าเป็นโรงพยาบาลตตยิภมูิ

และยังเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็งแห่งหนึ่งที่มีผู้ป่วย

มะเร็งมาท�ำการรักษาเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่ 

มารับการรักษาด้วยวิธียาเคมีบ�ำบัด โดยจากสถิติในปี 2553 

มีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ จ�ำนวน 1,730 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 1,254 ราย (Y.Tanapat et al., 

2013) ในบรรดาผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ�ำบัดเหล่านี้มีความ

เสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้หากมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ไม่ดี 

 	 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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เพื่อให้พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์สามารถวางแผน 

รูปแบบการดูแลช่วยเหลือ แนะน�ำ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ 

สามารถในการดูแลตนเองที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำถามการวิจัย
	 ปัจจัยอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย 

ยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย 

ยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

สมมติฐาน
	 1.	 ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ป่วย สถานภาพสมรส จ�ำนวนครั้งที่

ได้รบัยาเคมบี�ำบดั มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 2.	 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็ง และการดูแล

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 3.	 ปัจจัยด้านแบบแผนความเช่ือสุขภาพ ได้แก่  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ

ตนเองและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้อุปสรรคของ

การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดใน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 4.	 ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การได้รับการสนับสนุนจาก

เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และสาธารณสุข การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ

1.	ปัจจัยด้านชีวสังคม 

2.	ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งและการดูแลสุขภาพ   

3.	ปัจจัยด้านแบบแผนความเชื่อสุขภาพ 

4.	ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

นิยามศัพท์
	 1.	 กลุ ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี  

หมายถงึ ผูท้ีม่ค่ีาคะแนนพฤตกิรรมมากกว่าหรอืเท่ากบัค่าเฉลีย่

	 2.	 กลุ ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี  

หมายถึง ผู้ที่มีค่าคะแนนพฤติกรรมน้อยกว่าค่าเฉลี่ย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Observa-

tional Analytic studies) การศึกษา ชนิดแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ที่ได ้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในหน่วยมะเร็งวิทยา 

กองอายุรกรรม (Medical oncology Unit) โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ท่ีมารับการรักษา ตั้งแต่ 1 กันยายน 2556  

ถึง 31 มกราคม 2557 ได้ทั้งหมดจ�ำนวน 280 ราย โดยแบ่ง

ประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีพฤติกรรมด ี

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีพฤติกรรมไม่ดี 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย		
โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถามและแบบทดสอบความรู ้ประกอบ

ไปด้วย 3 ส่วน 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทาง ชวีสงัคม ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผู ้ป่วย 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคมะเร็ง และ

การดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อทางด้าน

สุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง จ�ำนวน 55 ข้อ

คุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity index) โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 4 ท่าน เพือ่ตรวจสอบ

ให้มีความชัดเจน ถูกต้องในเรื่องภาษาและความตรงในเนื้อหา

และวัตถปุระสงค์ของการวดั แล้วน�ำมาทดลองใช้ในผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาค่าความ 

น่าเชื่อถือ ด้านความรู ้เรื่องโรคมะเร็งและการดูแลสุขภาพ  

ด้านความเชื่อทางด้านสุขภาพ ด้านการสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็ เท่ากบั .718, 

.827, .715 และ .721 ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยใช้แบบทดสอบความรู้/แบบสอบถามกับผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่มารับบริการหน่วยมะเร็งวิทยา กองอายุรกรรม 

(Medical oncology Unit) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยมี

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ขอจรยิธรรมการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากส�ำนกังาน

พฒันางานวจิยั โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เอกสารเลขที ่IRB/

RTA1596/2556 ลงวันที่ 14 พ.ย. 2556 ส�ำหรับการเก็บข้อมูล

	 2.	 ขอหนงัสือจากภาควิชาพลศกึษา คณะศกึษาศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เพ่ือขออนุมัติและขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลการวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

หลังผ่านการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก จากผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ�ำนวน 280 ราย 

โดยได้จัดท�ำเอกสารช้ีแจงเข้าร ่วมโครงการวิจัยโดยตอบ

แบบสอบถาม/ แบบทดสอบ ด้วยความสมัครใจ และให้ลงนาม

ในหนงัสอืยนิยอม (Informed Consent Form) ทกุคน ใช้เวลา

ในการเก็บข้อมูล 5 เดือน

	 4.	 ก่อนน�ำมาวิเคราะห์โดยผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์และครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวจิยัครัง้นีท้�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์สถิติ ดังนี้

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

		  หาความถี่ และร้อยละ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้านชีวสังคม 

		  หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน เพื่อ

วิเคราะห์หาค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้โรคมะเร็งและการดูแล

สุขภาพ แบบแผนความเช่ือสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ และค่าความเสี่ยงระหว่างปัจจัย 

ทางชีวสังคม ความรู ้เรื่องโรคมะเร็งและการดูแลสุขภาพ 

แบบแผนความเชื่อสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยการทดสอบไค - สแควร์ (Chi - square test) และ 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 

regressions)

 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มประชากรท่ีศึกษามีสัดส่วนเพศหญิง และชาย

ใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 45.4 และ 54.6 ตามล�ำดับ  

ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 31.8 มรีะดบัการศกึษา 

สงูสดุคอืระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 28.9 รองลงมาคอื ระดบัการ

ศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 27.9 ประกอบอาชีพรับ

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 20.7 รองลงมาคือไม่ได้

ประกอบอาชีพและรับจ้างในส�ำนักงาน คิดเป็นร้อยละ 19.6  

เท่ากัน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 40.4 รองลงมาคือ 10,001 - 20,000 บาท 
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Factors Associated with Self - Health Care Behaviors of Cancer Patients
Received Chemotherapy at Phramongkutklao Hospital

ร้อยละ 32.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65 ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

มากกว่า 6 คร้ังขึน้ไป ร้อยละ 28.6 รองลงมาคอืครัง้ที ่1 คดิเป็น

ร้อยละ 17.1

	 ประชากรทีศึ่กษาเป็นผูท้ีม่พีฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองที่ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 40.4 ผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่ดี คิดเป็นร้อยละ 59.6 มีความรู้เรื่องโรคมะเร็ง

และการดแูลสขุภาพในระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 38.2 รองลงมา 

อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.7 มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 

และการรบัรูอ้ปุสรรคของการดูแลสขุภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 39.6, 39.6 และ 45.7 ตามล�ำดับ ส่วนการรับรู้

ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ และการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 38.2 การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว 

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข และข้อมูลข่าวสาร 

จากแหล่งต่าง ๆ  อยู่ในระดับมาก ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 66.8, 55.0  

และร้อยละ 41.4 ตามล�ำดบัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ดี คิดเป็นร้อยละ 59.6 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ี 

ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 40.4 

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยทาง 

ชีวสังคม ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง และการดูแลสุขภาพ ปัจจัย

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และปัจจัยการสนับสนุนทาง

สังคม ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ได้แก่ อายุ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้

อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง และการสนับสนุนจาก 

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ และสาธารณสุข โดยพบว่าปัจจัย 

ที่ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี  

ได้แก่ ปัจจัยทางชีวสังคม คือ อายุระหว่าง 61 - 70 ปี (OR
Adj

 = 

0.32, 95%CI: 0.11- 0.91, p = 0.032) และปัจจัยแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ คือ การรับรู ้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนระดับน้อย (OR
Adj

 = 0.49, 95%CI: 0.24-1.00,  

p = 0.049) ส่วนปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงที่จะท�ำให้ผู ้ป่วย 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี ได้แก่ ปัจจัยแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ คอื การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลสขุภาพ

ตนเองระดับน้อย (OR
Adj

 = 5.06, 95%CI: 2.31-11.12,  

p = 0.000) และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม คือ การได้รับ

การสนบัสนนุจากเจ้าหน้าทีท่างการแพทย์และสาธารณสขุระดบั

น้อย (OR
Adj

 = 3.02, 95%CI: 1.46-6.25, p = 0.003)

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ อายรุะหว่าง 61 - 70 ปี มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีเป็น 0.32 เท่า 

ซึง่ต�ำ่กว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่อีาย ุ31 - 40 ปี 

แตกต่างกับการศึกษาของยงยุทธ (2554) ท่ีพบว่าอายุมีผลต่อ

การดแูลตนเอง โดยทีเ่มือ่อายสุงูขึน้สภาพและการท�ำหน้าทีข่อง

อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะเสื่อมสภาพลง ส่งผลให้การดูแล

สุขภาพตนเอง จึงลดลงตามมา จากผลการวิจัยนี้อาจเป็นไปได้

ว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจะมีการเรียนรู้และเลือกที่จะปฏิบัติ

ตามพฤติกรรมที่ดี จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีขึ้น ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คือ การรับรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนระดับน้อย มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีเป็น 0.49 เท่า  

ซึง่ต�ำ่กว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนระดับมาก ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ  

กรองทอง (2553) ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยที่รับรู้ความรุนแรงของโรค

เพิ่มขึ้น จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เพิ่มข้ึนจากเดิม อาจเป็นไปได้ว่าเมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงความรุนแรง

ของยาเคมีบ�ำบัดมากข้ึน จะยิ่งรู้สึกไม่ต้องการรักษาเพราะเกิด

ความท้อแท้ใจท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนปัจจัยที่เป็นความ

เสี่ยงที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี 

ได้แก่ ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คือ การรับรู้

อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองระดับน้อย มีโอกาสเส่ียง 

ต่อการมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีไ่ม่ดไีด้เป็น 5.06 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรคของการดูแล

สขุภาพระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาภรณ์ (2548) 

ท่ีพบว่าเมือ่มกีารรบัรูอ้ปุสรรค จะสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ไปในทางที่ดีขึ้น และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม คือ การได้

รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และสาธารณสุข

ระดับน้อยมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ไม่ดีได้เป็น 3.02 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรค

มะเร็งท่ีได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ และ

สาธารณสุขระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของเนตร์สุวีณ์ 

(2547) ที่ศึกษาพบว่าการที่บุคลากรทางการแพทย์ได้แนะน�ำ

และส่งเสริมสนับสนุนผู้ป่วยโรคมะเร็ง จะสามารถท�ำให้ผู้ป่วย

โรคมะเรง็มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่างด ีจนสามารถหลกี

เลี่ยงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัดได้ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย		
โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ทกุครัง้ทีผู้่ป่วยโรคมะเร็งมารบัยาเคมบี�ำบดั บุคลากร
ทางแพทย์ควรให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็ง และการดูแล
ตนเองให้มากขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีความรู้ที่ผิด 
ในเรือ่งเซลล์มะเร็งและการรับประทานอาหารหลงัได้รับยาเคมี
บ�ำบดั ควรอธิบายเหตุผลของการรบัประทานอาหารสกุ สะอาด 
ควรงดอาหารสด
	 เน้นย�้ำความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด เช่น สามารถท�ำให้เสียชีวิตหรือเป็นโรค
ไตวายได้ แนะน�ำเกีย่วกบัวธิกีารปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำของแพทย์
เพื่อลดอุปสรรคในการเข้ามาท�ำการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา การแก้ไขผลข้างเคียงที่จะเกิดจาก
การรับยาเคมีบ�ำบัด จนก่อให้เกิดความอายแก่ผู้ป่วย
	 เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้อย่างดี ดังนั้น ควร
ปฏิบัติตนให้เป็นที่พึ่งทั้งทางกายและใจแก่ผู ้ป่วยโรคมะเร็ง  
จัดกิจกรรมเพื่อความผ่อนคลาย เมื่อผู้ป่วยมารับยาเคมีบ�ำบัด 
เพราะจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตัวเองดี
	 ด้านพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ยงัพบว่าผูป่้วย
มพีฤตกิรรมทีไ่ม่ดใีนเรือ่งการอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีส่่งผลให้เกดิ
ความเครยีดและวติกกงัวล การด่ืมเครือ่งด่ืมชกู�ำลงั การขาดการ
ออกก�ำลังกาย ดังนั้นควรแนะน�ำประโยชน์ และโทษของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้เกิดความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพตนเองต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 เพื่อให้การศึกษาได้ทราบถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุ 
และผลมากยิ่งขึ้น แนะน�ำให้น�ำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งจากการศึกษานี้  
ไปท�ำการศึกษาวิจัยด้วยรูปแบบ Cohort study หรือ การวิจัย
เชิงทดลองต่อไป
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