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Abstract 
	 Purpose: This study aimed to examine predictive power of gender, age, financial status, unmet information 
needs, and emotional well-being on self-care behaviors among patients with hematological malignancies  
receiving chemotherapy.
	 Design: Correlational predictive research.
	 Methods: The study sample consisted of 86 patients with hematological malignancies receiving  
chemotherapy who attended hematology clinic. The subjects were recruited by convenience sampling. Data were 
collected using 1) Personal demographic questionnaire, 2) Information needs and information received  
questionnaires, 3) Emotional well-being scale, and 4) Self-care behaviors questionnaire. Descriptive statistics 
and multiple regression were employed for data analysis.
	 Main findings: The study findings revealed that self-care behaviors performed by patients with  
hematological malignancies were in a good level. Gender, age, financial status, unmet information needs, and 
emotional well-being jointly and significantly explained 23.1% of the variances in self-care behaviors (R2 = .231, 
p < .01). Unmet information needs best predicted self-care behaviors (β = - .30, p < .01) followed by financial 
status (β = .26, p < .05), emotional well-being (β = .24, p < .05) and age (β = - .20, p < .05). Gender did not 
significantly predict self-care behaviors.
	 Conclusion and recommendations: Nurses should give adequate information that meets the patient’s 
needs. Special attention should be given to the groups with aging, poor financial status, and a low level of  
emotional well-being in order to promote individuals’ capability of performing good self-care behaviors that 
leads to a better quality of life in patients with hematological malignancies receiving chemotherapy.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของปัจจัยด้าน อายุ เพศ สถานภาพทางการเงิน ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบ

สนอง และความผาสุกด้านอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด มารับการตรวจท่ีหน่วยตรวจโรค

โลหิตวิทยา จำ�นวน 86 คน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความต้องการข้อมูลและข้อมูลท่ีได้รับ 3) แบบวัดความผาสุกด้านอารมณ์ 

4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี เพศ อายุ สถานภาพทางการเงิน ความต้องการ

ข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง และความผาสุกด้านอารมณ์ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 23.1 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (R2 = .231, p < .01) โดยความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนองเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีท่ีสุด 

(β = - .30, p < .01) รองลงมาคือ สถานภาพทางการเงิน (β = .26, p < .05) ความผาสุกด้านอารมณ์ (β = .24, p < .05) และอายุ 

(β = - .20, p < .05) ตามลำ�ดับ ส่วนปัจจัยด้านเพศ ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดได้

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ข้อมูลท่ีตอบสนองและตรงตามความต้องการของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่ม 

ผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มท่ีมีสถานภาพทางการเงินไม่ดี และกลุ่มท่ีมีความผาสุกด้านอารมณ์ต่ำ� เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองนำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาระหว่างได้รับยาเคมีบำ�บัด    

คำ�สำ�คัญ:	 เคมีบำ�บัด ความผาสุกด้านอารมณ์ มะเร็งโลหิตวิทยา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการ 

			   ตอบสนอง
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาพบมากข้ึนอย่างต่อ
เน่ือง อยู่ใน 10 อันดับแรกของโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยของประเทศไทย
ท้ังในเพศชายและเพศหญิง1 แนวทางการรักษาหลักของผู้ป่วย 
กลุ่มน้ีคือการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงหมายถึงวิธีการใช้ยาหรือ
สารเคมีเข้าไปทำ�ลายเซลล์มะเร็งในวงจรการเจริญเติบโตของเซลล์ 
หรือไปยับย้ังการเจริญหรือการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง  
โดยยาหรือสารเคมีดังกล่าวจะผ่านเข้าไปทางกระแสเลือดสู่ระบบ
การทำ�งานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ถึงแม้ว่าเคมีบำ�บัดจะเป็น
วิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา อย่างไร
ก็ตาม  มักก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ท่ีพบบ่อยได้แก่ ความเครียดทางจิตใจ ความวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคท่ีเป็นและการรักษา ความไม่สุขสบายด้านร่างกายจาก
อาการข้างเคียงต่างๆ เช่น อาการอ่อนล้า เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
อาเจียน นอนไม่หลับ ง่วงซึม ผมร่วง ปวด มีแผลในปาก เม็ดเลือด
ขาวต่ำ�2 โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเกิดภาวะไข้เน่ืองจากเม็ดเลือดขาว
ต่ำ� (febrile neutropenia) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญและ 
รุนแรงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care behaviors) มีบทบาทสำ�คัญ
ในการป้องกันการติดเช้ือในร่างกายของผู้ป่วยเหล่าน้ี โดยพบอัตรา
การเกิดภาวะไข้เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�มีแนวโน้มลดลงในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี3  
	 มีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่า ผู้ป่วยท่ีมีการปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีและเหมาะสมกับภาวะของโรคภายหลังการรักษามี
ส่วนสำ�คัญทำ�ให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายทำ�งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ4 นอกจากน้ี พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยมะเร็งระหว่างได้รับการรักษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ3, 5 ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอาจแตกต่างกันไปตามปัจจัย
ต่างๆ ผลการศึกษาในกลุ่มประชาชนท่ัวไปพบว่า เพศ อายุ  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเพศชายมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าเพศหญิง6 สอดคล้องกับ 
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีพบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงจะมีความ 
กังวลใจ (anxiety) มากกว่า และมีความสามารถในการทำ�หน้าท่ี  
(functional status) ต่ำ�กว่าเพศชาย จึงอาจส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีไม่ดี7 เช่นเดียวกับอายุ ก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หัวใจและโรคมะเร็งลำ�ไส้พบว่า กลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ8-9 อย่างไรก็ดี ผลการวิจัย
ไม่สอดคล้องกับบางการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างได้รับการ
รักษาท่ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ10 จึงยังไม่อาจสรุปได้ 
ชัดเจนว่า เพศ และอายุ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับการรักษาหรือไม่
	 สถานภาพทางการเงิน (financial status)  อาจเป็นปัจจัยหน่ึง
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งระหว่างการรักษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้ดี มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อยอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ11  แต่ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน ซ่ึงรายงานว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีราย
ได้ต่ำ�มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้สูง12 จึงยัง
ไม่อาจสรุปได้ว่า สถานภาพทางการเงิน เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด 
หรือไม่
	 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการรักษา กลวิธีการจัดการ
กับอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน และแนวทางการดูแลตนเองภายหลัง
ได้รับการรักษา เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสนับสนุนการปรับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยให้ดีข้ึน10 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้
ป่วยมะเร็งลำ�ไส้หลังทำ� sphincter-saving surgery พบว่าความ
ต้องการข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มน้ีสัมพันธ์กับการปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านอาหาร และการจัดการอาการข้างเคียงต่างๆ  
ท่ีเกิดข้ึน13 เช่นเดียวกับผลการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีรายงานว่าข้อมูลท่ีต้องการได้รับการตอบสนอง
อย่างเหมาะสม มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีและ
ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา3,5 ในทางท่ีกลับกัน ความ
ต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง (unmet information 
needs) อย่างเพียงพอและเหมาะสม พบว่าอาจเป็นอุปสรรคขัด
ขวางการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งได้13 จึงเป็นประเด็นท่ีทีมบุคลากร
สุขภาพควรให้ความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระหว่างได้รับ
ยาเคมีบำ�บัด
	 ความผาสุกด้านอารมณ์ (emotional well-being) หมายถึง 
การรับรู้ของสภาพอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และสามารถ
บริหารจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์14 ผู้ป่วย
มะเร็งท่ีมีความผาสุกด้านอารมณ์ในระดับดี สะท้อนถึงการจัดการ
ทางอารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจนำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดี ในทางท่ีกลับกัน มีผลการศึกษาในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าการจัดการทางอารมณ์ท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพลดแรงจูงใจระยะยาวต่อการปฏิบัติพฤติกรรมดูแล
ตนเองและผลลัพธ์ในการรักษาของผู้ป่วย15 โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตวิทยาระหว่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมมีความสำ�คัญ 
อย่างย่ิง เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
อันตรายจากการติดเช้ือท่ีรุนแรง การต้องเผชิญกับอาการทุกข์
ทรมาน/ไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงต่างๆ จากการรักษา  
มักนำ�ไปสู่การลดลงของความผาสุกทางด้านอารมณ์ จึงเป็น
ประเด็นท่ีพยาบาลควรให้ความสำ�คัญในการดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วย
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มีความผาสุกด้านอารมณ์ท่ีดี เพ่ือนำ�ไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีดีของผู้ป่วยตามมา
	 พยาบาลและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องมีบทบาทหน้าท่ีรับผิด
ชอบในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมี
บำ�บัด10 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังต่างประเทศและใน
ประเทศไทย พบว่างานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างการรักษา จัดว่ายังมีความ
จำ�กัดอยู่มาก  จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยมะเร็งในช่วง
ระยะ 15 ปีท่ีผ่านมา พบเพียงการศึกษาของ Qian และคณะ9  
ในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ทวารหนัก  
พบว่าปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
สมรรถภาพทางกาย การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  สำ�หรับในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาของ 
Prutipinyo และคณะ10 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์เก่ียวข้องในผู้ป่วยโรคมะเร็งหลายชนิดท่ีได้รับยา
เคมีบำ�บัด พบว่าความรู้เป็นปัจจัยเดียวท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มดังกล่าว อย่างไรก็ดี การศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งโลหิต
วิทยาระหว่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด โดยเฉพาะปัจจัย
ด้านสถานภาพทางการเงิน ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบ
สนอง และความผาสุกด้านอารมณ์ ไม่พบว่ามีผู้ศึกษามาก่อน 
นอกจากน้ี จากความรู้ในปัจจุบันยังไม่อาจสรุปได้ชัดเจนว่า ปัจจัย
ด้านเพศ อายุ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งหรือไม่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นายของ
ปัจจัย ด้านเพศ อายุ สถานภาพทางการเงิน ความต้องการข้อมูล
ท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง และความผาสุกด้านอารมณ์ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมี
บำ�บัด เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
(quality of cancer care) และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสมของผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ
ทางการเงิน ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง ความผาสุก
ด้านอารมณ์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care behaviors)  
ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด 

สมมติฐานการวิจัย
	 เพศ อายุ สถานภาพทางการเงิน ความต้องการข้อมูลท่ีไม่
ได้รับการตอบสนอง ความผาสุกด้านอารมณ์ สามารถทำ�นาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย  
(correlational predictive research) โดยเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูล ข้อมูลท่ีได้รับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งโลหิต
วิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยา และอยู่ระหว่างการได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ
ของรัฐแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสะดวก (convenience sampling) จำ�นวน 86 คน ตาม
คุณสมบัติดังน้ี คือ อายุระหว่าง 18-75 ปี เคยได้รับยาเคมีบำ�บัด
มาแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง และไม่ได้รับการฉายรังสีร่วมด้วย หรือมี 
second malignancy อย่างอ่ืนร่วมด้วย มีการรับรู้เก่ียวกับบุคคล 
เวลา สถานท่ีปกติ สามารถอ่าน พูด และเข้าใจภาษาไทยได้ 
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีวิเคราะห์อำ�นาจ
ทดสอบ (power analysis) โดยกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ .80  
ทีร่ะดบันยัสำ�คญั .05  เนือ่งจากไมพ่บงานวจิยัทีค่ลา้ยคลงึใน
กลุ่มประชากรท่ีศึกษาเดียวกันมาก่อน ผู้วิจัยเลือกขนาด
อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรขนาดกลาง (medium 
effect size) ตามข้อแนะนำ�ของ Polit & Beck16 โดยใช้ค่า  
R2 ทีก่ำ�หนดเทา่กบั .13  จำ�นวนตวัแปรอสิระ 5 ตวั ไดจ้ำ�นวน
กลุ่มตัวอย่าง 79 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลใน
กรณีกลุ่มตัวอย่างบางรายอาจยืนยันไม่ตอบแบบสอบถาม
บางขอ้ทำ�ใหแ้บบสอบถามไมส่มบรูณไ์ด ้จงึเพิม่กลุม่ตวัอยา่ง
อีก 7 คน (ประมาณร้อยละ 10) ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้รวม 86 คน
	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป 
และข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ส่วนแรกสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ และรายได้ ส่วนท่ีสอง 
สอบถามข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ได้แก่ ชนิดและระยะ
ของโรค ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยหลังรับทราบการวินิจฉัยโรค ยาเคมี
บำ�บัดท่ีได้รับ จำ�นวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบำ�บัด การกลับเป็น
ซ้ำ�ของโรค  
	 2.	แบบสอบถามความต้องการข้อมูลและข้อมูลท่ีได้รับ ซ่ึง 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความ
ต้องการข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งระหว่างได้รับการตรวจรักษา17-18 
เคร่ืองมือแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ แบบสอบถามความต้องการ
ข้อมูล และแบบสอบถามข้อมูลท่ีได้รับ แต่ละส่วนจะประกอบด้วย
คำ�ถาม 13 ข้อ ลักษณะคำ�ถามให้เลือกตอบ 4 ระดับ (0-3) คือ  
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ไม่ต้องการ ต้องการน้อย ต้องการปานกลาง และต้องการมาก 
ตามลำ�ดับ มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-39 คะแนน คะแนนสูง  
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลมาก/ข้อมูลท่ีได้รับมาก
	 ค่าคะแนนความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง 
(unmet information needs) ได้จากการคำ�นวณผลต่างระหว่าง
คะแนนความต้องการข้อมูล (information needs) กับคะแนนการ
ได้รับข้อมูลจริง (information received) โดยค่าคะแนนท่ีสูง หมาย
ถึง กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับตอบสนองมาก
	 3.	แบบวัดความผาสุกด้านอารมณ์ เป็น subscale หน่ึง 
ในแบบวัดคุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง ฉบับภาษาไทย  
(Functional Assessment of Cancer Therapy, General Form: 
FACT-G Thai version) พัฒนาโดย Cella และคณะ19 ในหมวดน้ี
ประกอบด้วยคำ�ถาม 6 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ (0-4: เล็ก
น้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก และมากท่ีสุด) มีค่าคะแนนอยู่
ระหว่าง 0-24 คะแนนสูง หมายถึง มีระดับความผาสุกด้านอารมณ์
ท่ีดี
	 4.	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ของ
สุภาวดี โสภณวัฒนกุล20 และพิจิตรา เล็กดำ�รงกุล และคณะ21 
ประกอบด้วยคำ�ถามท้ังเชิงบวกและเชิงลบจำ�นวน 28 ข้อ ลักษณะ
คำ�ถามให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ� ปฏิบัติ
บางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนนในข้อ
คำ�ถามเชิงบวกเร่ิมจาก 4 ถึง 1 คะแนน และข้อคำ�ถามเชิงลบเร่ิม
จาก 1 ถึง 4 คะแนนตามลำ�ดับ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 28-112 
คะแนน คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (>90 คะแนน) หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 
60-80 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (<68 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่ดี 
	 เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสอบถามชุดท่ี 1, 2 
และ 4 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 5 คน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางโลหิตวิทยา 
อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในหน่วย
เคมีบำ�บัด ส่วนแบบวัดความผาสุกด้านอารมณ์ เป็นส่วนหน่ึง 
(subscale) ของแบบวัดคุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง เป็นเคร่ือง
มือมาตรฐานท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายท้ังในประเทศไทยและต่าง
ประเทศ ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ือง
มือ (validity and reliability) ท้ังในแบบสอบถามต้นฉบับภาษา
อังกฤษ19 และฉบับภาษาไทย22 รวมถึงผ่านการทดสอบการใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวนมากกว่า 200 คน มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในระดับสูง23  

เม่ือทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความต้องการข้อมูลและ
ข้อมูลท่ีได้รับ แบบวัดความผาสุกด้านอารมณ์ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมี
บำ�บัดเท่ากับ .94, .87, .88 และ .80 ตามลำ�ดับ  
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน ของโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล COA no. Si 679/2010
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือสำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา
ท่ีมารับยาเคมีบำ�บัดท่ีหน่วยตรวจโรคโลหิตวิทยา ดำ�เนินการคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดและขอเชิญให้เข้าร่วม
โครงการ โดยช้ีแจงรายละเอียดและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีเข้าร่วมโครงการ  ผู้ป่วยท่ียินดีเข้าร่วมโครงการได้ลงลายมือช่ือ
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หลังจากน้ัน
ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในระหว่างท่ีรอ
พบแพทย์ท่ีหน่วยตรวจโรคโลหิตวิทยา ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
ในระหว่างตอบแบบสอบถาม  หากกลุ่มตัวอย่างถึงคิวให้แพทย์
ตรวจ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างไปตรวจและกลับมาทำ�
แบบสอบถามต่อภายหลัง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ีศึกษาด้วยสถิติ
พรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทาง
สถิติ ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน วิเคราะห์อำ�นาจทำ�นายของตัวแปรท่ีศึกษาโดยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) โดยได้
ทำ�การทดสอบข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเป็นไปตามข้อ
ตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ทุกข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ (normality) ตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรตาม 
มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearlity) ความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนมีความคงท่ีทุกการสังเกต (homoscedasticity) 
และตัวแปรท่ีพยากรณ์ไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป  
(multicollinearity)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-59 ปี (ร้อยละ 
76.7) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.10) กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.7) มากกว่าคร่ึงของกลุ่ม
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ตัวอย่างมีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษา/ 
ประกาศนียบัตร (ร้อยละ 65.1) เกือบคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง  
(ร้อยละ 48.8) ใช้สิทธิการรักษาด้วยประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
(บัตรทอง) และร้อยละ 57.0 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งต่อม 
น้ำ�เหลือง (lymphoma) 
	 2. ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพทางการเงิน ความต้องการ
ข้อมูล ความผาสุกด้านอารมณ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีเพศชาย ร้อยละ 43.0 และ 
เพศหญิงร้อยละ 57.0 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 18-73 ปี (X = 
48.08, SD = 15.33) ร้อยละ 57.0 มีสภานภาพทางการเงินพอมี
พอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ มีความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการ 
ตอบสนองร้อยละ 79.1 ร้อยละ 68.6 มีความผาสุกด้านอารมณ์
อยู่ในช่วงคะแนน 17-24 คะแนน และร้อยละ 64.0 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับดี  ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามตัวแปรท่ีศึกษา (n = 86)

ตัวแปรท่ีศึกษา

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ปี) 

      < 20

    20-29

    30-39 

    40-49

    50-59

      ≥ 60

พิสัย = 18-73, X = 48.08, SD =15.33

สถานภาพทางการเงิน

   ฐานะทางการเงินม่ันคงดี

   พอมีพอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ

   มีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย

ความต้องการข้อมูล 

   ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ

   ไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ

   X = 9.36, SD = 8.07

ความผาสุกด้านอารมณ์  

   0-8   คะแนน

   9-16  คะแนน

   17-24 คะแนน	

   X = 18.43, SD = 5.36

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

   ระดับดี   

   ระดับปานกลาง 

   ระดับไม่ดี 

   X = 91.68, SD = 3.82 

37

49

2

14

9

15

26

20

26

49

11

18

68

6

21

59

55

29

2

43.0

57.0

2.3

16.3

10.5

17.4

30.2

23.2

30.2

57.0

12.8

20.9

79.1

7.0

24.4

68.6

64.0

33.7

2.3

จำ�นวน ร้อยละ
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	 3. ผลการทดสอบสมมุติฐาน

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษากับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า สถานภาพทางการเงิน (r = .24, 

p < .05) ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง (r = - .23, 

p < .05) และความผาสุกทางอารมณ์ (r = .22, p < .05) มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ สถานภาพทางการเงิน ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง และความผาสุก		

		  ด้านอารมณ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 86)

	 เม่ือทดสอบอำ�นาจการทำ�นายของ 5 ปัจจัยท่ีศึกษา ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า อายุ เพศ สถานภาพทางการเงิน 

ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง และความผาสุกด้าน

อารมณ์ ร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้ร้อยละ 23.1 ท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 (R2 = .231,  

F = 4.79, p < .01) โดยความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบ

สนองเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีท่ีสุด (β = 

- .30, p < .01) รองลงมาคือ สถานภาพทางการเงิน (β = .26,  

p < .05) ความผาสุกด้านอารมณ์ (β = .24 p < .05) และอายุ  

(β = - .20, p < .05) ตามลำ�ดับ ส่วนปัจจัยด้านเพศไม่สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างท่ีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ .05 ได้ ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตัวแปรท่ีศึกษา

1. เพศ

2. อายุ

3. สถานภาพทางการเงิน

4. ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง

5. ความผาสุกทางด้านอารมณ์

6. พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปัจจัยท่ีศึกษา

(Constant)

1. เพศ

2. อายุ

3. สถานภาพทางการเงิน

4. ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง

5. ความผาสุกด้านอารมณ์

1

1.00

.10

- .17

.02

- .24

.05

B

	77	.66

3	.13

	-4	.09

	 3	.41

	 -	.31

		 .37

3

1.00

.095

.178

.24*

β

		 .19

 -		.20

		 .26

	-	.30

		 .24

5

1.00

.22*

2

1.00

- .006

- .09

- .02

- .16

SE

	 4	.98

	 1	.71

	 2	.01

	 1	.72

		 .10

		 .16

4

1.00

.08

- .23*

t

15.58

1.82

-2.02

2.58

-3.05

2.30

6

1.00

p-value

.000

.073

.046

.012

.003

.022

* p < .05

ตารางท่ี 3	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท่ีศึกษาในการทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาได้รับ

		  ยาเคมีบำ�บัด (n = 86)

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีเข้าร่วมการศึกษา 

คร้ังน้ี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แสดงว่า

ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำ�คัญและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในระหว่างได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบำ�บัด สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดมีความสามารถในการดูแลตนเองสูง10, 20-21  อาจเน่ือง

มาจากผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับ

การวินิจฉัยโรคมะเร็งตามแนวทางการสอนสุขศึกษาและคำ�

แนะนำ�ท่ีได้รับจากโรงพยาบาล เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการรับประทานอาหารและด้านป้องกันการติดเช้ือ21 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Prutipinyo10 พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี

ได้รับยาเคมีบำ�บัดได้รับความรู้จากบุคลากรทางสุขภาพเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง ในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเม่ืออยู่ในภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ำ� การรับประทานอาหารท่ีสุกสะอาด และผลข้างเคียง

ของยาเคมีบำ�บัด รวมท้ังผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

R2 = .231, F = 4.79, p < .01
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การดูแลตนเองท่ีดีในเร่ืองการรับประทานอาหาร และมีการ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองเพ่ือรักษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี อย่างไรก็ดี จากการศึกษาในคร้ังน้ี

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.7 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 2.3 ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับไม่ดี คิดเป็นจำ�นวนมากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

ท่ียังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ำ�กว่าท่ีควรจะเป็น  

เน่ืองจากการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยามีความสำ�คัญ

อย่างย่ิงต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้านการรักษา ผลการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีจะลดอัตราการ

เกิดภาวะไข้เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�21 ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี

มีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ท่ีดีควรครอบคลุมถึงด้านการป้องกัน/บรรเทาภาวะแทรกซ้อนจาก

ยาเคมีบำ�บัด และการป้องกันการติดเช้ือในร่างกายภายหลังได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดังกล่าวเป็น

ส่ิงจำ�เป็นและสำ�คัญในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างได้รับรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัด จึงควรได้รับการดูแลและส่งเสริมให้มีพฤติกรรมท่ีดีและ

เหมาะสมต่อไป 

	 ผลการทดสอบสมมุติฐานวิจัยในการศึกษาน้ีพบว่า อายุเป็น

ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีนัย

สำ�คัญ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยจะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีอายุมาก ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยยังคงมีความคล่องตัว ความพร้อมในการดูแล

ตนเองและปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากไม่ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการดูแลตนเองมากนัก รวมถึง

มีปัจจัยต่างๆ ท่ีเอ้ือให้สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนการมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได้มากกว่ากลุ่มสูงอายุ24 เช่น การเข้า

ถึงสถานท่ีออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหารท่ีสามารถจัดหา

ให้ตัวเองได้อย่างเหมาะสม การหาข้อมูลการดูแลตนเองจากแหล่ง

ความรู้ต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต ได้มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่

สามารถเตรียมส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีได้เอง นอกจากน้ี  อาจเน่ืองจาก

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ือมีอายุสูงข้ึน การทำ�หน้าท่ีของ

อวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง ประกอบกับอาจมี

ปัญหาทางสุขภาพซ่ึงจากการศึกษาพบว่าสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีไม่ดี25  สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลำ�ไส้และทวารหนักท่ีพบ

ว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ กลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกว่ากลุ่มผู้ป่วย

ท่ีสูงอายุ9  เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้

และทวารหนัก เก่ียวกับความทุกข์ทรมานจากอาการ และกลวิธี

การดูแลตนเอง ท่ีพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุน้อยจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และกลวิธีการจัดการได้ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีสูงอายุ24 

สถานภาพทางการเงิน มีความสัมพันธ์เชิงบวกและเป็นปัจจัยท่ี

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ 

กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเศรษฐานะดี มีสถานภาพทางการเงินท่ี

ม่ันคงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีมีปัญหาทางการ

เงิน สอดคล้องกับการศึกษาของ Baker และคณะ11  ในผู้ป่วยโรค 

cystic fibrosis พบว่าสถานภาพทางการเงินเป็นปัจจัยท่ีสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยและ

ครอบครัวท่ีมีสถานภาพทางการเงินดี มีความสามารถในการดูแล

สุขภาพดี ซ่ึงสะท้อนถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ท้ังน้ี 

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาภายหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดมักมีภาวะ 

ภูมิต้านทานของร่างกายต่ำ�ลง การรับประทานอาหารและ 

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงอาหารท่ีรับประทาน ควรเป็นอาหารท่ีปราศจากการปน

เป้ือนของเช้ือโรค (neutropenic diet)  ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีปัญหาทางการ

เงินอาจมีความยากลำ�บากหรือข้อจำ�กัด มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี

ปัญหาทางการเงิน  ในการจัดหาอาหารสุขภาพ (healthy diet) 

อาหารท่ีส่งเสริมภูมิต้านทานของร่างกายและปราศจากเช้ือ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีมี 

รายได้น้อยมีเพียงร้อยละ 18.0 ท่ีได้รับประทานอาหารสุขภาพ 

และมีเพียงร้อยละ 35.0 ท่ีมีการออกกำ�ลังกาย26 คล้ายคลึงกับ 

การศึกษาในกลุ่มประชาชนท่ัวไปท่ีพบว่ารายได้ดีมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี6

	 ในการศึกษาน้ีพบว่า  ความผาสุกด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์

เชิงบวกและสามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งโลหิตวิทยาได้ ผู้ป่วยท่ีมีความผาสุกทางด้านอารมณ์ในระดับ

ดี เป็นผลลัพธ์ของการจัดการอารมณ์ท่ีดี ไม่มีความวิตกกังวล  

มีความเครียดน้อยหรือไม่มีความเครียด จะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีไม่สามารถจัดการสภาพจิตใจ/อารมณ์ได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Qian และคณะ9 ในผู้ป่วยมะเร็ง

กระเพาะอาหาร และ มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ พบว่าภาวะความเครียด

ทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า มีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งโลหิต

วิทยาท่ีสามารถบริหารจัดการกับภาวะเครียดทางจิตใจท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด สะท้อนโดยมีความผาสุกด้าน

อารมณ์ในระดับดี จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวังและกำ�ลัง

ใจในการดูแลตนเอง พร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้เหมาะสมกับภาวะของโรคและการรักษาท่ีได้รับ 

	 ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง เป็นปัจจัยท่ี

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโลหิต
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วิทยาได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ

ต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนองสูงจะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีไม่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เร้ือรังพบว่า ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนองเป็นปัจจัย

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองในเชิงลบ27 ในทางกลับกัน  

มีหลายการศึกษาสนับสนุนว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลด้านต่างๆ 

อาทิ ด้านการจัดการความเครียด ด้านอาหาร ผลข้างเคียงจาก

การรักษา ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยจะส่งผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีดีข้ึน13 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Prutipinyo10 และคณะท่ีรายงานว่าข้อมูล/ความรู้ท่ีได้

รับจากบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีของผู้ป่วย

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ผลการศึกษาในคร้ังน้ีซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 36.0 หรือมากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ี 

ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลางและไม่ดี อาจเกิด

จากการขาดความรู้/ข้อมูลท่ีต้องการไม่ได้รับการตอบสนองทำ�ให้

ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง หากผู้ป่วยได้รับ

ข้อมูลด้านต่างๆตรงตามความต้องการ และครบถ้วนเหมาะสม 

ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี  

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยด้านเพศ ไม่สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด  แสดงว่าท้ังเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองใกล้เคียงกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ในต่างประเทศและประเทศไทย9,10 ท่ีพบว่าปัจจัยด้านเพศ ไม่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งได้รับยาเคมี

บำ�บัด อาจเน่ืองมาจากเพศชายและเพศหญิงเม่ือเจ็บป่วยไม่ได้ 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

บริบทของสังคมไทย ส่วนมากเม่ือเจ็บป่วยจะมีสมาชิกครอบครัว/

ญาติพ่ีน้องคอยดูแลใส่ใจและช่วยเหลือในด้านต่างๆ28 ประกอบ

กับการรักษาท่ีได้รับไม่ได้มีความแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นยาเคมี

บำ�บัด หรือขนาดของยาท่ีได้รับ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้มีภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษาแตกต่างกัน จนเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้ 

          ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า อายุ สถานภาพทางการเงิน 

ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง และความผาสุกด้าน

อารมณ์ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 23.1 

แสดงว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้

รับยาเคมีบำ�บัดยังสามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือ

จากปัจจัยท่ีได้ศึกษาคร้ังน้ี จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 

เช่น ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง10, 20  ความรุนแรงของ

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ

สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป่วย

ท่ีมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีและการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะส่ง

ผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีตามมา9 

	 การศึกษาคร้ังน้ี เลือกศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง

โลหิตวิทยาท่ีมารับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิของรัฐ ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจมีข้อ

จำ�กัดในการอ้างอิงไปยังประชากรเน่ืองจากใช้การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก และจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย รวม

ท้ังเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	พยาบาลควรประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยและ

ให้ข้อมูลท่ีครบถ้วนตรงตามความต้องการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่ม

ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีความผาสุกด้านอารมณ์ไม่ดี เช่น ความ

วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น รวมถึงกลุ่มท่ีมีสถานภาพทางการเงิน

ไม่ดี  เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนของ

ผู้ป่วย 

	 2.	ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด เช่น การรับรู้ภาวะทางสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลตนเอง  ความรุนแรงของอาการข้างเคียงระหว่างการรักษา 

เป็นต้น
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