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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด  (2)ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ (3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทําการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 216 ราย เลือกตัวอย่างโดยใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามที่
มีการตรวจคุณภาพเครื่องมือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาหาค่าจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการศึกษาพบว่า (1) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดในภาพรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 38.9) (2) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพรายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประวัติ
การเป็นโรคมะเร็งของคนในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ (3)ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด การเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพควรดําเนินการผ่าน
การสร้างโอกาสการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยการจัดสิ ่งแวดล้อมและระบบบริการใน
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลที่สะดวก ปรับกระบวนการสื่อสารกับผู้ปุวย มี
การให้สุขศึกษา ตลอดจนสร้างสื่อสุขภาพที่มีข้อมูลเที่ยงตรง เชื่อถือได้  เพื่อเกิดพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพที่ดีต่อผู้ปุวย 
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Relationships between Health Literacy and 
Health Promotion Behaviors of Cancer 

Patients Receiving Chemotherapy in HRH 
Maha Chakri Sirindhorn Medical Center 

Pichsupagarn Taimek*, and Pradtana Kantorn** 

Abstract 
 The purposes of this survey research were: (1) to study the level of health literacy 
about health promotion behaviors of cancer patients receiving chemotherapy; (2) to 
study the relationship between personal factors and health literacy; and (3) to study the 
relationship between health literacy and health promotion behaviors of cancer patients 
receiving chemotherapy in HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center. Data 
were collected from 216 people using a questionnaire tested for tool quality. The 
samples were selected using a specific selection method based on the sample's incusion 
criteria. The data were analyzed by descriptive statistics for number, percentage, mean, 
standard deviation, Chi square, Fisher’s exact test and Pearson's correlation coefficient.  
          The results showed that: (1) the overall level of health literacy about the health 
promoting behaviors of cancer patients receiving chemotherapy was 38.9 percent; (2) 
personal factors including  gender, age, religion education level, marital status, career, 
average monthly income, and family history of cancer did not correlate with the level of 
health literacy; and (3)health literacy was a moderately significant positive correlation 
with the health promoting behaviors of cancer patients receiving chemotherapy. 
Increasing opportunities for accessing information and health services help to improve 
level of health literacy. The health facilities should provide accessible information with 
effective communication  processes, provide health education, and also develop 
accurate and reliable health media in order to promote healthy behaviors of cancer 
patients receiving chemotherapy. 

Keywords: Health Literacy /Health Promotion Behaviors /Cancer Patients Receiving Chemotherapy 
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1. บทน า 
 สุขภาพที่ดีของประชากรเป็นรากฐานอันสําคัญต่อการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะประชากรในวัยผู้ใหญ่ 
ซึ่งมีสัดส่วนและจํานวนมากที่สุด  ปี 2563 มีประชากรทั้งประเทศประมาณ 66.5 ล้านคน เป็นประชากรวัย
ผู้ใหญ่ถึง 43.26 ล้านคน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ , 2563) หากมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ความต้องการในการใช้บริการสุขภาพ การใช้ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ซึ่งโรคมะเร็งนับเป็นปัญหาสุขภาพที่
เป็นสาเหตุการตายของคนไทยมากที่สุดในขณะนี้ ปี 2563 พบคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดถึง 120.3 
คนต่อประชากร 100,000 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2563) นอกจากจะเป็นสาเหตุที่ทําให้เสียชีวิต
แล้ว โรคมะเร็งยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย เนื่องจากการได้รับยาเคมีบําบัดรักษาด้วย  

ผลข้างเคียงจากยาเคมีบําบัดนอกจากก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม
แล้ว ส่งผลให้มีความยากลําบากในการใช้ชีวิตประจําวัน และการประกอบอาชีพ    (โสภิต ก่อพูนศิลป, และ
ทิพาพร พงษ์เมษา, 2560) การสร้างความเข็มแข็งด้านการดูแลสุขภาพตนเองจะทําให้ผู้ปุวยมะเร็งที่ได้รับเคมี
บําบัดสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้  ผู้ปุวยจะมีความเข้มแข็งและสามารถปฏิบัติพฤติกร รม
สร้างเสริมสุขภาพให้ดีนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยกําหนดสุขภาพหลายประการ หนึ่งในนั้นคือ การมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  ซึ่งเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ ประเมิน
การปฏิบัติ จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะผู้อ่ืน ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา, 
2554) โดยจําแนกตามแนวคิดของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ร่วมกับการจําแนกตามองค์ประกอบขั้น
พ้ืนฐาน 6 องค์ประกอบของกองสุขศึกษา ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความ
เข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ (กองสุขศึกษา, 2554) แบ่ง
ได้เป็น 3 ระดับคือ 1) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานประกอบด้วย การมีความรู้ ความเข้าใจและการ
เข้าถึงข้อมูล หรือบริการสุขภาพ 2) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ประกอบด้วย การมี
ทักษะการสื่อสารและทักษะการตัดสินใจ และ3) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณประกอบด้วย 
การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอจึงจะสามารถควบคุมและดูแล
สุขภาพของตนเองได้เป็นอย่างดี ดังนั้น หากผู้ปุวยโรคมะเร็งมีระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพอย่างเพียงพอจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การเคลื่อนไหว
ร่างกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับการ
ความเครียดตามแนวคิดของเพนเดอร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Pender, 2002)  ทั้งนี้ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายกมีผู้ปุวยโรคมะเร็งมาเข้ารับการรักษาเพ่ิมสูงขึ้น
ในทุกๆ ปี โดยใน พ.ศ. 2562 มีผู้ปุวยโรคมะเร็งทั้งสิ้น 346 คน และเพ่ิมมากขึ้นใน พ.ศ. 2563 เป็น 378 คน 
ซึ่งพบว่า  ผู้ปุวยเหล่านี้ยังคงทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงของยาเคมีบําบัด และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
ผลเสียกับสุขภาพเนื่องมาจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง  เช่น งดอาหารที่มีประโยชน์ ไม่มาตรวจตามนัด เป็นต้น 
ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ เหล่านี้ตามมา  ได้แก่ ภาวะซีด เกร็ดเลือดต่ํา เม็ดเลือ ดขาวต่ํา ติดเชื้อ 
(หน่วยงานหลังคลอดและนรีเวช, 2563) แสดงให้เห็นว่า ปัญหาสุขภาพของผู้ปุวยมะเร็งนั้นมีสาเหตุส่วนหนึ่ง 
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มาจากการพร่องความสามารถในการดูแลและจัดการสุขภาพของตนเอง ร่วมกับมีการศึกษาในผู้ปุวยโรคมะเร็ง
มากขึ้นแต่ยังไม่มีความชัดเจนในผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดในศูนย์การแพทย์แห่งนี้  

ดังนั้น ผู้วิจัยนี้จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็ งที่ ได้รับยาเคมีบําบัด เ พ่ือจะนําผลการวิจัยไปสู่
กระบวนการพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ และเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อันจะช่วยลดปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบําบัดต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวย 
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
 2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบําบัด 

 2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงสํารวจ (survey Research) โดยศึกษาแบบ 
ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical studies) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบําบัดและมาเข้ารับการรักษาในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จํานวน 384 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคือ ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บําบัดและมาเข้ารับการรักษาในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จํานวน 
216 คน คํานวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด มีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง สภาพ
ของผู้ปุวย (Eastern Cooperative Oncology Group Score) ตั้งแต่ 0-2 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็น
โรคมะเร็งทุกชนิดและให้การรักษาด้วยยาเคมีบําบัดทุกชนิดทุกช่วงระยะเวลาที่ได้รับการรักษา เป็นคนไทย มี
อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได้  

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 
พัฒนาขึ้น ซึ่งใช้สอบถามได้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกได้
เป็น 3 ส่วน ดังนี้  

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด เป็นลักษณะแบบเติมคําและ 
ตรวจสอบรายการ  
 



   Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 1 January - June 2022 
 
 

 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

33 

 

2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ในแต่ละด้านแบ่งการประเมินผลคะแนนตามเกณฑ์เฉลี่ยค่า 

มัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได้คือ µ±½σ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

                ระดบัดี หมายถึง คะแนนอยู่ในช่วง µ+½σ ถึงคะแนนสูงสุด  

                ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่ในช่วง µ±½σ  

                ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนอยู่ในช่วงคะแนนต่ําสุดถึง µ-½σ  
               3) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด ใช้วัดแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาพ 6 ด้านคือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 3) ด้าน
โภชนาการ 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 6) ด้านการจัดการกับ
ความเครียด ประกอบด้วยข้อคําถาม จํานวน 51 ข้อ แปลความหมายของคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

           ระดับดีมากท่ีสุด หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.00  
           ระดับดีมาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 3.01–3.50  
           ระดับดี หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 2.51–3.00  
           ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 2.01–2.50  
           ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 1.51–2.00  
           ระดับต่ํามาก หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 

         3.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ ใช้การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง เนื้อหาและภาษาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.78-1.00 จากนั้นนําแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ 
(try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจํานวน 30 คน เพ่ือนําไปหาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบทดสอบโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค โดยแบบสอบถามทั้งชุดได้ค่าความเชื่อมั่น 0.986 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ค่าความเชื่อมั่น 0.951 และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.935      
         3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดําเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อฝุายการพยาบาลและหัวหน้า
หอผู้ปุวย หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยรวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
โดยละเอียด เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจึงตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามก่อนนําไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 
        3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอายุ เพศ การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
ประวัติการเป็นโรคมะเร็งของคนในครอบครัวกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบําบัด และใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด  
        3.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E-377/2563 ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างโดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี 
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ผลกระทบใด ๆ และข้อมูลต่าง ๆ ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ การเผยแพร่ผลการวิจัยจะนําเสนอเป็นทาง
วิชาการเท่านั้น โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตและการทํางานของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด  ๆ
 

4. ผลการวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.0) อยู่

ในช่วงอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 33.3) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.4) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย
ละ 39.4) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.3)  ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 35.2)  มีรายได้ระหว่าง 0-10,000 
บาท (ร้อยละ 61.1) และไม่มีประวัติการเป็นโรคมะเร็งของคนในครอบครัว (ร้อยละ 81.0) 

4.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมระดับดี (ร้อยละ 38.9) รองลงมาคือ ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง (ร้อยละ 38.4) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง (n=216) 
จ านวน ร้อยละ 

ตํ่า                                                         49                                        22.7 
ปานกลาง                                                 83                                        38.4 
ดี                                                           84                                        38.9 

 
             4.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการ
สมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประวัติการเป็นโรคมะเร็งของคนในครอบครัวกับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 
ตัวแปร 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  


2  ต่ า 

จ านวน (ร้อย
ละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อย

ละ) 

ดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ  20-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50ปี 
51-60 ปี 
61-70 ปี 
71-80 ปี 
80 ปี ขึ้นไป 

2 (40.0) 
3 (25.0) 
7 (18.9) 

14 (19.4) 
12 (23.5) 
10 (30.3) 
1 (16.7)     

 0 (0.0) 
 3 (25.0) 
13 (35.1) 
36 (50.0) 
18 (35.3) 
10 (30.3) 
3 (50.0)      

3 (60.0) 
6 (50.0) 

17 (45.9) 
  22 (30.6) 

21 (41.2) 
13 (39.4) 
2 (33.3) 

 
 
 

5.435a 

เพศ ชาย 
หญิง 

6 (21.4) 
43 (22.9) 

10 (35.7) 
73 (38.8) 

12 (42.9) 
72 (38.3) 

0.214 

การนับถือ
ศาสนา 

พุทธ 
อิสลาม 
คริสต์ 

46 (22.5) 
1 (14.3) 
2 (40.0) 

76 (37.3) 
4 (57.1) 
3 (60.0) 

82 (40.2) 
2 (28.6) 
0 (0.0) 

  
4.623a 

ระดับ
การศึกษา 
 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา / 
ประกาศนียบัตร  
ปริญญาตรี 

30 (35.9) 
4 (13.8) 
6 (23.1) 
4 (16.0) 

13 (26.0) 

21 (22.5) 
12 (41.4) 
12 (46.2) 
12 (48.0) 
19 (38.0) 

35 (41.6) 
13 (44.8) 
8 (30.8) 
9 (36.0) 

18 (36.0) 

 
 

6.912a 

สถานภาพ
การสมรส 

โสด   
สมรส    
หม้าย/หย่าร้าง /แยกกันอยู่ 

6 (12.5) 
30 (23.4) 
13 (32.5) 

20 (41.7) 
49 (38.3) 
14 (35.0) 

22 (45.8) 
49 (38.3) 
13 (32.5) 

 
5.255a 

อาชีพ 
 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับราชการ 
ค้าขาย   
เกษตรกรรม 
ลูกจ้างบริษัทเอกชน                       
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
รับจ้างทั่วไป 

21 (27.6) 
7 (30.4) 
6 (22.2) 
4 (28.6) 
5 (22.7) 
3 (15.8) 
3 (8.6) 

25 (32.9) 
6 (26.1) 

13 (48.1) 
4 (28.6) 
9 (40.9) 

11 (57.9) 
15 (42.9) 

30 (39.5) 
10 (43.5) 
8 (29.6) 
6 (42.9) 
8 (36.4) 
5 (26.3) 

17 (48.6) 

 
 

 
8.562a 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

a Fisher’s Exact Test 
 4.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=<0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r=0.344)  ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

r 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

 
p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บําบัด 

 
0.344 

 
<0.001* 

* p≤0.05 
 

 

 

 
ตัวแปร 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  


2  ต่ า 

จ านวน (ร้อย
ละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อย

ละ) 

ดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 
 

0-10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
30,001-40,000 บาท 
40,001-50,000 บาท 
50,001บาท ขึ้นไป 

33 (23.8) 
4 (8.4) 

4 (25.0) 
2 (22.2) 
2 (33.3) 
2 (28.4) 

49 (38.1) 
22 (46.7) 
7 (43.8) 
2 (22.2) 
1 (16.6) 
3 (43.2) 

49 (38.1) 
21 (44.9) 
5 (31.3) 
5 (55.6) 
3 (49.8) 
2 (28.4) 

 
 

14.613a 

ประวัติการ
เป็นมะเร็ง
ของคนใน
ครอบครัว 

มีประวัติ 
ไม่มีประวัติ 
 

6 (14.6) 
43 (24.6) 

 

21 (51.2) 
62 (35.4) 

14 (34.1) 
70 (40.0) 

 
3.702a 
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5. อภิปรายผล 
จากการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับดีสูงที่สุด (ร้อยละ 38.9) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ่าน ทําความเข้าใจ สื่อสาร เข้าถึง
ข้อมูลและชี้แนะแก่บุคคลอ่ืน ๆได้ เพราะส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีประสบการณ์ในการ
ได้รับยาเคมีบําบัด จึงสามารถอ่านหนังสือออกและทําความเข้าใจกับข้อมูลการดูแลและส่งเสริมสุขภาพหลัง
ได้รับยาเคมีบําบัดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของธนาลักษณ์ สุขประสาน (2559) ที่กล่าวว่า ผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีระดับการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพต่อการควบคุมน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับดีสูงที่สุด (ร้อยละ 41.4)  
เช่นเดียวกับการศึกษาของปัทมาพร ธรรมผล, นพวรรณ เปียซื่อ, และสุจินดา จารุพัฒน์มารุโอ (2559) ที่กล่าว
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติและเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ซึ่งผู้ที่มีความรู้ มีความเข้าใจกับข้อมูลจะสามารถจัดการตนเองให้มีภาวะสุขภาพดี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนาลักษณ์ สุขประสาน (2559) ที่กล่าวว่า การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดที่มารับการ
รักษาในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีพบว่า มีความรู้ความเข้าใจ สามารถ
เข้าถึงข้อมูลและบรกิารสุขภาพ  มีทักษะการสื่อสารและทักษะการตัดสินใจ สามารถจัดการตนเองและมีความ
รู้เท่าทันสื่อ จึงมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพหลังได้รับยาเคมีบําบัดได้ดี 
หากแต่ว่าในโรงพยาบาลยังคงพบปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับยาเคมี
บําบัดเกิดข้ึน จึงนํามาซึ่งการสรุปได้ว่า ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ยังไม่สามารถหลีกเลี่ยงการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจได้ ส่วนหนึ่งอาจเข้าใจว่า พฤติกรรมที่เสี่ยง
เหล่านี้ไม่ทําให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ จึงไม่ได้ตระหนัก หรือเฝูาระวังอันตรายที่อาจจะ
เกิดข้ึน อีกท้ังการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ บริบทของ
สังคม วัฒนธรรม บรรพบุรุษ เทคโนโลยีตลอดจนความก้าวหน้าทางการแพทย์ ที่เป็นปัจจัยที่เอ้ือให้เกิ ด
พฤติกรรมเสี่ยงได้ 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  

6.1.1 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับปาน

กลาง ดังนั้น ในการเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงควรเพ่ิมในด้านดังกล่าว โดยการจัดสิ่งแวดล้อมและ

ระบบบริการในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่สะดวก ปรับกระบวนการสื่อสารให้มี

ประสิทธิภาพ รวมถึงสร้างสื่อสุขภาพท่ีน่าเชื่อถือและตรงกับความต้องการของผู้ปุวย 
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6.1.2 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดทุก

ด้านอยู่ในระดับดีสูงที่สุด จึงควรมีการส่งเสริมผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด ให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพที่ดีในทุก ๆ ด้านอยู่เสมอ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพที่

อาจจะเกิดขึ้น โดยพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีการคิดค้นวิธีการเพ่ิม

ระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไป เช่น การสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การให้สุข

ศึกษา การสร้างสื่อสุขภาพ เป็นต้น 

6.1.3 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด ดังนั้น ในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น 

การให้สุขศึกษา ซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งที่ทําให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นโดยตรง จึงควรมีการพัฒนา

กระบวนการให้สุขศึกษาให้ดียิ่งขึ้น โดยการเปิดกว้าง ไม่มีข้อจํากัดในการเข้าร่วมกิจกรรมอันมาจากความ

แตกต่างเรื่องอายุ เพศ ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา เป็นต้น 

6.1.4 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ต่ํากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด จึงควรเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในด้านเหล่านั้นแก่ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดเพ่ือให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีมาก

ยิ่งขึ้น โดยใช้กิจกรรมหรือกระบวนการพัฒนาให้เกิดความรู้ความเข้าใจ มีการเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพหลังได้รับยาเคมีบําบัด เช่น จัดศูนย์บริการอินเทอร์เน็ต การเปิด

ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพหลังได้รับยาเคมีบําบัดผ่านจอภาพในหน่วยงาน การออกติดตามเยี่ยมบ้าน

ในชุมชน การฝึกทักษะการจัดการตนเองให้กับผู้ปุวย เป็นต้น 

 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
6.1.1 การศึกษากระบวนการเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บําบัด 
6.1.2 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่

ผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
6.1.3 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดในรูปแบบการ 

วิจัยเชิงคุณภาพ 
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