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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศไทยความสามารถในการดูแลตนเองเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดจากการสุ่ม จ านวน 140 คน ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากับ .87, .76 และ .78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ สัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์
สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษา: 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.68 2. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้ที่เพียงพอ และที่พักอาศัย สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 28.6 โดยดังนี้ 

 Zความสามารถในการดูแลตนเอง = 0.343 Z1การรับรู้ภาวะสุขภาพ - 0.287 X2ความรู้เพียงพอ– .251X3ที่พกัอาศัยไม่ป็นของตนเอง 

 
สรุป: การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพเมื่อป่วยเป็นมะเร็ง 
แก่ผู้ป่วยและญาติจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือด ารงชีวิตกับโรคมะเร็งที่เผชิญอยู่ 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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Abstract 

Background:  Cancer is the first cause of death in Thailand.  Self- care agency is an important 
method to helping patients continue to receive treatment.  

Objectives: This descriptive research was to examine the relationships between factors related 
to the self- care agency of cancer colon patients who received chemotherapy at Maharaj 
Nakhon Si Thammarat Hospital.  

Materials and method: This descriptive research collected simple random 140 samples. The 
reliability of health status, social support, and self- care agency instruments were . 8 7 ,  . 7 6 , 
and.78.  Data were analyzed using Pearson correlation, and Stepwise multiple regression at the 
significance at 0.05 level. 

Results:  1.  Self-care agency of cancer colon patients who received chemotherapy was at a high level 

(x=̅ 4.62 S.D. = 0.68) 2. Health status, obtaining sufficient knowledge, and own accommodation 
were significantly predicted (28.6 percent) with self-care agency by stepwise multiple regression. The 
equation is derived from the standardized score as listed: 

 Z self-care agency= 0.343 Z1health status - 0.287 X2obtaining sufficient knowledge – .251X3Not own accommodation 

Conclusion:  Nurse should provide sufficient knowledge, promoting the health care status of 
cancer patients, their families, relatives, and caregiver will help and motivate the self- care 
agency of the patients to fight against cancer.  

Keywords: cancer colon patients, Self-care agency, Health status, social support 
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บทน า 
 โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ป็ น ปั ญ ห า ส า คั ญ ท า ง
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งเรื่อยมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2541 รองลงมา คือ อุบัติเหตุและโรคหัวใจ 
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า คนไทย
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 70,000 คนต่อปี 
หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 8 ราย โดยโรคมะเร็งที่ท าให้
เสียชีวิตมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับ
และท่อน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก 
ตามล าดับ จากสถานการณ์มะเร็งที่สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติก าลังจับตาอย่างใกล้ชิด คือ มะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก ที่ปัจจุบันพบเป็นอันดับ 3 ใน
เพศชาย รองจากมะเร็งตับและปอด ส่วนในเพศ
หญิง พบเป็นอันดับ 4-5 รองจากมะเร็งเต้านม ตับ 
ปากมดลูก และปอด และแนวโน้มมีผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยเพ่ิมเกือบ 
2 เท่าจาก 12,563 รายในปี พ.ศ. 2557 มาอยู่ที่ 
21,188 รายในปี พ.ศ. 2568(1)คนในเขตเมืองมี
แนวโน้มเสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้สูงขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นผลมาจากพฤติกรรมการกินและการใช้ชีวิต (2) 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ เกิดจากความผิดปกติของผนัง
ล าไส้ใหญ่ที่เกิดได้ทั่วไปในคนธรรมดา เมื่อมีปัจจัย
มากระตุ้นจะท าให้เซลล์เยื่อบุผิวล าไส้ใหญ่มีการ
แบ่งตัวผิดปกติเกิดเป็นติ่งเนื้องอกขึ้นมาก่อนขนาด
เล็ก เรียกว่า โพลิป (polyp) มีขนาดประมาณ
ปลายนิ้วก้อย หลังจากนั้น เมื่อมีการแบ่งตัวของ
เซลล์เยื่อบุผิวล าไส้ใหญ่มากขึ้นเรื่อย ๆ ติ่งเนื้องอก
ก็จะเปลี่ยนเป็นก้อนมะเร็ง เป็นแผลขยายมากขึ้น 
โดยการเปลี่ยนแปลงนี้อาจใช้เวลานานประมาณ 5-10 
ปี การรักษาหลักที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามหรือแพร่กระจายนี้ ได้แก่ การรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด ซึ่งมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วด้วยยา กลุ่ม 

molecularly targeted therapy ซึ่ งมีประสิทธิภาพ 
ในการยับยั้ ง เซลล์มะเร็ งระดับโมเลกุลอย่ าง
เฉพาะเจาะจง การให้ยาเคมีบ าบัดเสริมหรือร่วมกับ
การรักษาด้วยวิธีอ่ืนมีผลช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
ได้อย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยมะเร็งระยะต้นหลาย
ชนิด  จึ ง ได้ รั บการยอมรับ ให้ เป็นการรั กษา
มาตรฐานในปัจจุบัน  
 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,000 เตียง ท าหน้าที่ดูแล
สุขภาพประชาชนในจังหวัดนครศรีธรรมราชและ
จังหวัดใกล้เคียง เริ่มจัดตั้งให้มีหน่วยดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
โรคมะเร็ง หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด แผนกอายุรกรรม เป็น
หน่วยงานที่มีการบริการผู้ป่วยมะเร็งที่มีปริมาณเพ่ิม
มากขึ้นทุกปี จ านวนผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และไส้ตรง 
(colon, recto - sigmoid junction and rectum 
cancer) มีมากเป็นอันดับหนึ่งจากผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมด(3) ในการรักษาโรคมะเร็งผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ความไม่สบาย และอาการข้างเคียงต่างๆ ทั้งจากตัว
โรคเอง จากการให้ยาเคมีบ าบัด หรือการรักษาโดยวิธี
อ่ืนๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วยเอง และต่อ
ครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และ
จิตวิญญาณ จากประสบการณ์การท างานที่ผ่านมา 
ผู้ป่วยมะเร็งจ านวนมากที่ไม่สามารถมารับยาเคมี
บ าบัดได้ตามนัด เนื่องจากมีสุขภาพร่างกายไม่
แข็งแรงเพียงพอ ใจสั่น อ่อนเพลียไม่มีแรง  น้ าหนัก
ตัวลดมาก เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือดต่ า 
มีภาวะซึมเศร้า หดหู่ เป็นต้น ผลกระทบจากความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นที่ต้องเผชิญกับโรคมะเร็งและอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีจากการรักษา ท าให้ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต ซึ่งปัญหา
เหล่านี้มีผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองความสามารถในการดูแลตนเอง (self care 
agency) เป็นความสามารถที่ซับซ้อนของบุคคลเพื่อ
ตอบสนองการกระท าที่จงใจ และมีเป้าหมาย เพ่ือ
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คงไว้ซึ่งความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายในการท า
หน้าที่ และพัฒนาตนเองให้เกิดความผาสุก (well - 
being) ความสามารถในแต่ละบุคคลมีความแตกต่าง
กันตามการพัฒนาตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ และ
ยังแตกต่างกันในภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลด้วย 
นอกจากนี้ ยั งมี ปั จจั ย อ่ื นๆ  ที่ เ กี่ ย วข้ อ ง กั บ
ความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น ความสามารถใน
การเรียนรู้ การได้รับประสบการณ์ในชีวิต วัฒนธรรม
ประเพณี และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย(4) และการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว 
ญาติและบุคลากรทางการแพทย์(5) มีส่วนส าคัญต่อ
ผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ 
ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล จากเหตุผล
ดังกล่าวข้างต้นจึงท าให้ผู้วิจัยรับผิดชอบเป็นหัวหน้า
หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีความสนใจในการศึกษาวิจัย 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือ
น าผลการศึกษาที่ได้น ามาประกอบการพิจารณาวาง
แผนการด าเนินของหน่วยงานในการให้การพยาบาล
และดูแลช่วยเหลือ แนะน า ส่งเสริมให้มีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง พ่ึงพาตนเองได้อย่างมีศักยภาพ
และมีประสิทธิภาพ เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีและ
สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้ 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ ที่พักอาศัย จ านวนครั้ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การได้รับความรู้ในการดูแล
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 3. เพ่ือศึกษาความสามารถในการพยากรณ์
ของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ ที่พัก
อาศัย จ านวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การได้รับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้ภาวะสุขภพ กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิ จั ย เ ชิ ง บ ร ร ย า ย  ( Descriptive correlation 
research)  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยา

เคมีบ าบัดที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชที่รับการ

รักษา ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564  

 กลุ่มตัวอย่างขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก

สูตรของ Thorndike(6) คือ N ≥ 10k + 50 (k=จ านวน

ตัวแปรที่ศึกษา (8 ตัวแปร) ค านวณได้ที่จ านวน

ตัวอย่าง 140 คน จากนั้นใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ

บังเอิญ (Accidental random sampling)  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ 
 แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิ งเนื้ อหาโดยอาจารย์พยาบาลและพยาบาล
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล  การสนับสนุนทางสังคม มีค่าทดสอบ
ความเชื่อมั่นน าไปทดสอบกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด จ านวน 30 คนด้วยวิธี Coefficient of 
Alpha เท่ากับ .87 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ.76 และความสามารถในการดูแล
ตนเองมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 
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 ลักษณะของการประเมินใช้แบบมาตร
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เกณฑ์ที่ใช้ใน
การประเมินผลผู้วิจัยได้แบ่งตามอันตรภาคชั้น โดย
ก าหนด ดังนี้ 
ระดับคะแนน 4.21–5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด 
ระดับคะแนน 3.41–4.20 หมายถึง อยู่ในระดับมาก  

ระดับคะแนน 2.61–3.40 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง  
ระดับคะแนน 1.81–2.60 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย  
ระดับคะแนน 1.00–1.80 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เลขที ่17/2564 

 
ตัวแปรต้น  
 

ตัวแปรต้น  
 
 
 
 
 
 

      
            
        
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
- การดูแลตนเองโดยทั่วไป 

- การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 

- การดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดับการศึกษา 

- การสูบบุหรี ่

- ที่พักอาศัย  

การรักษา 

- จ านวนครั้งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

- การไดร้ับความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม 

- ต้านอารมณ์ 
- ด้านข้อมูลข่าวสาร 

- ด้านวัตถุสิ่งของ เงิน หรือแรงงาน 

- ดา้นประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
- ด้านร่างกาย 

- ดา้นอารมณ ์

- ด้านสังคม 

- ด้านจิตวิญญาณ 

 

ตัวแปรตาม 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 140 รายเป็นเพศชาย
มากที่สุด    ร้อยละ 65.0 มีอายุเฉลี่ย 60.2 ปี พบ
มากที่สุดช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 33.5 เป็น
ผู้ป่วยมะเร็งอายุต่ าสุด คือ อายุ 26 ปี และอายุ
สูงสุด คือ อายุ 87 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 60.0 มี เกือบครึ่งหนึ่งของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เคยสูบบุหรี่ คือ ร้อยละ 49.3 ในส่วนนี้
ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว ร้อยละ 41.3 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นครั้งที่ 1-2 ร้อยละ 42.9 
เกือบทั้งหมดมีบ้านพักเป็นของตนเอง ร้อยละ 
95.3 และผู้ป่วยได้รับความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองขณะเจ็บป่วย  ร้อยละ 64.3 แต่
ความรู้ที่ ได้รับไม่ เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองร้อยละ 72.9 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช (N=140คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย  91 65.0 
 หญิง  49 35.0 
อายุ   
 ต่ ากว่า 51 ปี  25 18.0 
 51-60 ปี 42 30.0 
 61-70 ปี  47 33.5 
 71 ปีขึ้นไป  26 18.5 

�̅�= 60.2  S.D. = 11.2 Min = 26  Max = 87   

ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ    3 2.1 
 ประถมศึกษา   84 60.0 
 มัธยมศึกษา   32  22.9 
 ปริญญาตรีขึ้นไป  21 15.1 
สูบบุหรี่   
 ไม่เคยสูบ  71 50.7 
 เคยสูบ  69 49.3 
  ปัจจุบัน ยังสูบอยู่  11 8.0 
  ปัจจุบัน เลิกสูบ  58 41.3 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ครั งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ครั้งที ่1-2 

  

60 

 

42.9 

 ครั้งที ่3-4  42 30.0 

 ครั้งที ่5-6  26 18.6 

 ครั้งที่ 7-8    9 6.4 

 ครั้งที่ 9-11    3 2.1 

ที่พักอาศัย   

 บ้านตนเอง  134  95.3 

 ไม่ใช่ของตนเอง     6 4.7 

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองขณะ

เจ็บป่วย 

  

 เคย   90 64.3 

 ไมเ่คย   50 35.7 

ความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองขณะเจ็บป่วย   

 เพียงพอ   38 27.1 

 ไม่เพียงพอ   102 72.9 

 
2. ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย �̅�= 4.21 SD. = 1.01 มี

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย �̅�=4.18 SD. = 1.00 และระดับ

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย �̅�= 4.62 SD = 0.68 จ าแนก

เป็นระดับความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป

อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย �̅�= 4.68 SD = 0.64 

ระดับความสามารถในการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 

อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย �̅�= 4.59SD = 0.78

และระดับความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมี

ปัญหาสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย �̅�= 

4.65 SD = 0.61 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและระดับของการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง (คะแนนเต็ม 5) 

ข้อมูล Mean S.D. ระดับ 
1. การสนับสนุนทางสังคม 4.21 1.01 มากที่สุด 
2. การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 4.18 1.00 มาก 
3. ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 4.62 0.68 มากที่สุด 

  -ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป 4.68 0.64 มากที่สุด 
  -ความสามารถตามพัฒนาการ 4.59 0.78 มากที่สุด 
  -ความสามารถเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 4.65 0.61 มากที่สุด 

 
3.ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

การสูบบุหรี่ ที่พักอาศัย จ านวนครั้งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัด การได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 3.1.ปัจจัยด้านเพศ ด้านที่พักอาศัย มี
ความสัมพันธ์กันกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้เพศชายมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าเพศหญิง ผู้ป่วย
มะเร็ งล าไส้ที่มีที่ พักอาศัยเป็นของตนเอง  มี
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สูงกว่า ผู้ที่อาศัยคนอ่ืน  

 3.2. การได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กันกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยที่ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ที่เคยได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สูงกว่า ผู้ที่ไม่เคยได้รับความรู้ในการดูแล
สุขภาพ 
 3.3. การได้รับความรู้ที่เพียงพอต่อการ
ดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กันกับความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดย
ที่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่มีที่ได้รับความรู้ที่เพียงพอต่อ
การดูแลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับความรู้ที่
เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ จ านวนครั้งของการรับยาเคมีบ าบัด ที่
พักอาศัย การได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ กับความสามารถในการดูแลตนเอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

เพศ     
 ชาย 91 4.69 0.23 0.050* 
 หญิง 49 4.54 0.40  
อายุ     
 ต่ ากว่า 51 ปี 25 4.71 0.25 0.436 
 51-60 ปี 42 4.65 0.30  
 61-70 ปี 47 4.63 0.22  
 71 ปีขึ้นไป 26 4.55 0.48  
ระดับการศึกษา     
 ไม่ได้เรียนหนังสือ ประถมศึกษา 87 4.60 0.35 0.083 
 มัธยมศึกษา  32 4.65 0.24  
 ปริญญาตรีขึ้นไป 21 4.78 0.17  
การสูบบุหรี่     
 ไม่เคยสูบ 71 4.62 0.37 0.498 
 เคยสูบ 69 4.66 0.23  
  ยังสูบอยู่  11 4.64 0.22 0.773 

เลิกสูบแล้ว  58 4.66 0.24  
จ านวนครั งของการรับยาเคมีบ าบัด     
 1-2 ครั้ง 60 4.62 0.29 0.412 
 3-4 ครั้ง 42 4.64 0.39  
    5-6 ครั้ง 26 4.72 0.18  
 7 ครั้งขึ้นไป 12 4.53 0.26  
ที่พักอาศัย     
 บ้านของตนเอง 108 4.65 0.30 0.016* 
 อาศัยคนอ่ืน     5 4.31 0.42  
การได้รับความรู้การดูแลสุขภาพ     
 ได้รับ 73 4.70 0.24 0.004** 
 ไม่ได้รับ 40 4.53 0.38  
ความรู้ที่ได้รับ     
 เพียงพอ 31 4.79 0.18 0.001*** 
 ไม่เพียงพอ 82 4.58 0.33  
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3.4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กันเชิง
บวก (r = 0.365) กับความสามารถในการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  แต่
เป็นการสัมพันธ์ในระดับต่ า และ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กันปานกลาง (r = 0.409) 
กับความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงใน 
ตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 

ตัวแปร 
 

การสนับสนุนทาง
สังคม 

การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ 

ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม 1 0.609** 0.365** 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ  1 0.409** 
ความสามารถในการดูแลตนเอง   1 
 
4.ความสามารถในการพยากรณ์ของ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ ที่พักอาศัย จ านวน
ครั้งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การได้รับความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ภาวะสุขภพ กับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 ตัวแปร การรับรู้ภาวะสุขภาพ การได้รับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพที่เพียงพอ และที่พัก
อาศัยได้รับการคัดเลือกเข้ามาอยู่ในสมการและ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถ
ในการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R2) 
เท่ากับ 0.286 นั้นคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
ได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพที่เพียงพอ และที่
พักอาศัย สามารถพยากรณ์ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดได้ร้อยละ 28.6 ดังแสดงในตารางที ่5 
 

 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอย
  กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ล าดับขั นตัวพยากรณ์ R R2 R2 change F P-value 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ .409 .167 .159 22.25 0.000*** 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ, ความรู้เพียงพอ .474 .225 .211 15.937 0.000*** 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ, ความรู้เพียงพอ, 
ที่พักอาศัย 

.535 .286 .266 14.542 0.003** 
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จากตารางที ่6 สมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
Zความสามารถในการดูแลตนเอง = 0.343 X1การรับรู้ภาวะสุขภาพ - 0.287 X2 ความรู้ไม่เพียงพอ – .251X3ที่พักอาศัยไม่เป็นของตนเอง 
 

ตารางที่  6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ที่พักอาศัย ในการพยากรณ์
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตัวแปรพยากรณ์ B SEb Beta t P-value 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ .298 .072 .343 4.667 0.000*** 
ความรู้ที่ไม่เพียงพอ -.201 .058 -.287 -3.444 0.001*** 
ที่พักอาศัยไม่เป็นของตนเอง -.382 .125 -.251 -2.390 0.003** 

Constant  4.203 .362  10.751 0.000 
  

วิจารณ์ 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความสามารถในการดูแล
ตน เองอยู่ ใ นระดับมากที่ สุ ด  สอดคล้ องกับ 
การศึกษาอ่ืนๆ(5,7,8,9) โดยปัจจัยด้านเพศชายที่พัก
อาศัยของตนเองการรับรู้ภาวะสุขภาพ การได้รับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่
ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Orem(4)

ที่กล่าวว่า เพศ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานโดยตรงที่ส่งผล
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
เพราะบุคคลจะมีความแตกต่างกันทางด้านสรีระ 
บทบาทหน้าที่ อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมักเป็น
ผู้ดูแลสภาพความเป็นอยู่ของสมาชิกในบ้าน เมื่อ
ตนเองเจ็บป่วยจึงท าให้ไม่สามารถประกอบการ
งานของตนเองได้อย่างเต็มที่ ถ้าสมาชิกในบ้านไม่
เคยช่วยเหลืองานบ้านมาก่อนก็จะท าให้ขาดผู้ช่วย
เหลือในความสามารถดูแลตนเองของผู้ป่วยหญิง
ไปด้วย ส่วนกรณีที่พักอาศัยไม่เป็นของตนเองท า
ให้ความสามารถการดูแลสุขภาพของตนเองลดลง
น่าจะเนื่องมาจากส่วนใหญ่เป็นคนจากถิ่นอ่ืนที่มา
ท างานและเช่าพักในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

บางครั้งมาล าพังเพียงคนเดียวไม่มีครอบครัวหรือ
ญาติมาพักอาศัยอยู่ด้วยท าให้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลงเมื่อเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง ส่วน
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองเป็นการเรียนรู้กับ
ภาวะโรคที่เป็นอยู่ การรับรู้การวินิจฉัยโรคและการ
รักษา ท าให้ผู้ป่วยรับรู้หรือตัดสินใจในการประเมิน
สุขภาพของตนเองที่ปรากฏอยู่จริงโดยรวมในทุกมิติ
ของปัจจัยพ้ืนฐาน ได้แก่ โครงสร้างและการท า
หน้ าที่ ของร่ า งกาย  การ เจ็ บป่ วย  ตลอดจน
ความเครียด ด้านอารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณจะ
ช่วยส่ ง เสริมผู้ ป่ วยดูแลตนเองให้ดีที่ สุ ดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่ประกอบกับการได้รับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองที่เพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยจากแพทย์และพยาบาล 
จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานะสุขภาพของตนเอง
ขณะที่เจ็บป่วยและสามารถน าความรู้ที่ได้รับน าไป
ประยุกต์ ผสมผสานเป็นความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยทั่วไปในชีวิตประจ าวัน ความสามารถใน
การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และความสามารถ
ในการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพ อีกทั้งผู้ป่วย
ที่มีที่พักอาศัยเป็นของตนเอง มีความเป็นอิสระ มี
อ านาจในตนเป็นตัวของตัวเอง จะเป็นส่วนช่วยให้
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ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี
มากยิ่งขึ้น 
 แต่เมื่อพิจารณาถึงข้อมูลผลการวิจัยที่

พบว่า มีผู้ตอบว่า ความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองขณะเจ็บป่วยไม่เพียงพอสูงมากถึง 

ร้อยละ 72.9 (จากตารางที่ 1) แต่เมื่อเปรียบเทียบ

กับระดับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ทั้งโดยรวม โดยทั่วไป ตามพัฒนาการ และ เมื่อมี

ปัญหาสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุดทั้งหมด (จาก

ตารางที่ 2) ที่มีความไม่สอดคล้องกัน ซึ่งขณะที่ผู้วิจัย

ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยเรียบร้อย เมื่อผู้วิจัยทราบ

ข้อมูลหรือปัญหาแล้วได้ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่

ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นรายกรณี จากข้อมูลเหล่านี้

ผู้วิจัยได้น าไปวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาคุณภาพ 

(Continuous Quality Improvement; CQI) เรื่องพัฒนา 

กระบวนการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับยาเคมี

บ าบัดที่ จัดด าเนินการในปี  พ.ศ. 2565 เป็นที่

เรียบร้อยแล้วโดยขั้นตอนหนึ่งของแผนได้จัดให้มีห้อง

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ค าปรึกษา จัดพยาบาลที่มี

ความช านาญเฉพาะทางให้ค าปรึกษารับฟังปัญหา

ผู้ป่ วยและญาติ เกี่ ยวกับการดูแลสุ ขภาพและ

ตรวจสอบผลการด าเนินการจากความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการ 

สรุป 
 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ที่เกิดขึ้นเมื่อมีความผิดปกติหรือมีความ
พิการของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล จ าเป็นที่

ต้องได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลทางการแพทย์
และบุคคลในครอบครัว พยาบาลเป็นบุคลากรที่มี
ความใกล้ชิดให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ระหว่างที่ท าการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เป็น
บุคคลที่มีความส าคัญในการให้ผู้ป่วยได้รับความรู้
การดูแลตนเองที่จ าเป็นและเพียงพอต่อความ
ต้องการในภาวะเจ็บป่วยนี้ ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะ
มีชีวิตอยู่โดยปรับรูปแบบการดูแลตนเอง โดยให้
ผู้ป่วยและญาติร่วมรับรู้กับภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่
จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการของผู้ป่วยให้ดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง 
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญและเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อผู้ป่วยในการลดผลกระทบทางร่างกายที่ผู้ป่วย
ต้องเผชิญจากอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด 
ช่วยให้ได้รับการรักษาที่ใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน
และต่อเนื่องในเวลาที่เหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความช่วยเหลือ
จากผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและขอขอบคุณ ดร.พิริยลักษณ์ ศิริศุภ
ลักษณ์ อาจารย์ฐิตารัตน์ สารกองแดง อาจารย์
อรวรรณ วงษ์ศา ขอขอบคุณหัวหน้าพยาบาล และ
พ่ีๆ น้องๆ พยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่ให้
ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูลวิจัยอย่างดี ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ที่กรุณาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ด้วยความเต็มใจ 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยที่
รับรองงานวิจัยฉบับนี้ 
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