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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรม
สุขศึกษาต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับ
เคมีบ่าบัด โปรแกรมสุขศึกษาต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด โดยอาศัยกรอบแนวคดิของโอเร็ม (Orem)  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับยา
เคมี ณ บ่าบัดศูนย์เคมีบ่าบัด  โรงพยาบาลมหาสารคาม  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม 
จ่านวน 18 ราย และกลุ่มทดลอง จ่านวน 18 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1.แบบสอบถามความรู้ และ2.
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด 
ประกอบด้วย 1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล และ2) พฤติกรรมดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p=.01)  2) คะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ(p<.01)   
3) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p=.01) 4) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมฯของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p<.01) 
ค่าส่าคัญ: โปรแกรมสุขศึกษา,  ความรู้ ,พฤติกรรมการดแูลตนเอง ,ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า ,ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลือง , เคมี
บ่าบัด 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effect of a health education program on knowledge 
and self-care behaviors for preventing febrile neutropenia in lymphoma patients receiving chemotherapy. The 
program was developed based on Orem's Self-Care Theory. The sample consisted of lymphoma patients receiving 
chemotherapy at the Chemotherapy Unit, Mahasarakham Hospital, selected by purposive sampling and divided into 
two groups: a control group (n = 18) and an experimental group (n = 18). The research instruments were (1) a 
knowledge questionnaire and (2) a self-care behavior questionnaire for preventing febrile neutropenia, comprising a 
personal data form and a self-care behavior scale. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and t-test.  
 The results revealed that: (1) after receiving the program, the knowledge scores of the experimental group 
were significantly higher than before (p = .001); (2) after the program, the knowledge scores of the experimental 
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group were significantly higher than those of the control group (p < .001); (3) after receiving the program, the mean 
self-care behavior scores of the experimental group were significantly higher than before (p = .001); and (4) after 
the program, the mean self-care behavior scores of the experimental group were significantly higher than those of 
the control group (p < .001). 
Keywords: health education program; knowledge; self-care behavior; febrile neutropenia; lymphoma patients; 
chemotherapy 
 
บทน่า 
 โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาเป็นกลุ่มโรคมะเร็ง
ที่มีความส่าคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในประชากรทั่วโลก ทั้งนี้ ข้อมูล
ระบาดวิทยาในช่วงหลายปีที่ผ่านมาแสดงให้เห็นถึง
ภาระโรคที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น  โดยในปี ค.ศ. 
2019 มีรายงานว่าจ่านวนผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิต
วิทยาใหม่ทั่วโลกมีมากถึง 1.34 ล้านราย และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทศวรรษถัดไป1,2 
ขณะที่ในประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 
2568) รายงานว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 
140,000–183,541 รายต่อปี โดยโรคมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาจัดอยู่ในกลุ่มโรคมะเร็งที่พบบ่อยทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง และยังคงเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตล่าดับต้นของประชากรไทยอย่างต่อเนื่อง3  
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด ซึ่งเป็นแนวทางหลักใน
การควบคุมและยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 
โดยสูตรยาเคมีบ่าบัดที่ใช้มีความแตกต่างกันตามชนิด
ของโรคและระยะของการด่าเนินโรค4 ภาวะการกดไข
กระดูกดังกล่าวจะท่าให้จ่านวนเม็ดเลือดขาวใน
ร่างกายลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว
ต่่า (neutropenia) ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น5 
ภายใต้บริบทนี้มีการเสริมด้านความรู้และทักษะการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยเฉพาะความสามารถในการ
สังเกตอาการเตือน การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ่าวัน 
และทักษะการล้างมืออย่างถูกต้อง จึงเป็นประเด็น
ส่าคัญที่สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งล้วนช่วยลดความรุนแรง
ของภาวะไข้ร่วมเม็ดเลือดขาวต่่าและรักษาด้วยยาเคมี
บ่าบัดได้อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาที่ก่าหนด 

 ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าเป็นหนึ่งใน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยและมีความรุนแรงใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด6 ใน
บริบทประเทศไทย การศึ กษาล่ าสุ ดรายงาน
อุบัติการณ์ของภาวะไข้ร่วมเม็ดเลือดขาวต่่าอยู่ที่ร้อย
ละ 14.9–17.3 การติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ส่วน
ใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราที่มีอยู่ ใน
ร่างกาย รวมถึงการปนเป้ือนจากอาหารและน้่าดื่ม 
ทั้งนี้ลักษณะอาการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาว
ต่่ามักไม่ชัดเจน หรืออาจไม่มีไข้ ส่งผลให้การวินิจฉัย
ล่าช้าและการรักษาเริ่มต้นไม่ทันท่วงที7 การส่งเสริม
ให้ผู้ ป่วยสามารถประเมินอาการตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ร่วมกับการรับประทานอาหารปลอดเชื้อ การ
ดูแลสุขอนามัยช่องปาก การล้างมืออย่างถูกวิธี และ
การติดตามต่อเนื่องหลังกลับบ้านซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และลดความ
รุนแรงของการติดเชื้อได้อย่างมีนัยส่าคัญ8 ทั้งนี้
พฤติกรรมดังกล่าวช่วยภาวะเสี่ยงจาการเจ็บป่วยที่
อาจก่อให้เกิดภาวะช็อกหรือการเสียชีวิตในระยะสั้น 
 ดังนั้น ผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติงานในฐานะพยาบาล
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมี
บ่าบัดในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จึงให้ความส่าคัญต่อการศึกษาผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
การป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด เพื่อช่วยลด
ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลด
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้น
ตัวได้อย่างรวดเร็ว จนสามารถกลับมารับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ่าบัดตามรอบการรักษาที่ก่าหนดได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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group were significantly higher than those of the control group (p < .001); (3) after receiving the program, the mean 
self-care behavior scores of the experimental group were significantly higher than before (p = .001); and (4) after 
the program, the mean self-care behavior scores of the experimental group were significantly higher than those of 
the control group (p < .001). 
Keywords: health education program; knowledge; self-care behavior; febrile neutropenia; lymphoma patients; 
chemotherapy 
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และทักษะการล้างมืออย่างถูกต้อง จึงเป็นประเด็น
ส่าคัญที่สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งล้วนช่วยลดความรุนแรง
ของภาวะไข้ร่วมเม็ดเลือดขาวต่่าและรักษาด้วยยาเคมี
บ่าบัดได้อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาที่ก่าหนด 

 ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าเป็นหนึ่งใน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยและมีความรุนแรงใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด6 ใน
บริบทประเทศไทย การศึกษาล่ าสุ ดรายงาน
อุบัติการณ์ของภาวะไข้ร่วมเม็ดเลือดขาวต่่าอยู่ที่ร้อย
ละ 14.9–17.3 การติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ส่วน
ใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราที่มีอยู่ ใน
ร่างกาย รวมถึงการปนเปื้อนจากอาหารและน้่าดื่ม 
ทั้งนี้ลักษณะอาการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาว
ต่่ามักไม่ชัดเจน หรืออาจไม่มีไข้ ส่งผลให้การวินิจฉัย
ล่าช้าและการรักษาเริ่มต้นไม่ทันท่วงที7 การส่งเสริม
ให้ผู้ ป่วยสามารถประเมินอาการตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ร่วมกับการรับประทานอาหารปลอดเชื้อ การ
ดูแลสุขอนามัยช่องปาก การล้างมืออย่างถูกวิธี และ
การติดตามต่อเนื่องหลังกลับบ้านซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และลดความ
รุนแรงของการติดเชื้อได้อย่างมีนัยส่าคัญ8 ทั้งนี้
พฤติกรรมดังกล่าวช่วยภาวะเสี่ยงจาการเจ็บป่วยที่
อาจก่อให้เกิดภาวะช็อกหรือการเสียชีวิตในระยะสั้น 
 ดังนั้น ผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติงานในฐานะพยาบาล
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมี
บ่าบัดในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จึงให้ความส่าคัญต่อการศึกษาผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
การป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด เพื่อช่วยลด
ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลด
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้น
ตัวได้อย่างรวดเร็ว จนสามารถกลับมารับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ่าบัดตามรอบการรักษาที่ก่าหนดได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 

วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง 
 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
หลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 3) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง 
 4) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมฯ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง 
 2) ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังได้รับโปรแกรม
ฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3) ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง 
 4) ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังได้รับโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 
วิธีด่าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (Two-
group pre-post test design) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม  ซึ่ง
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) การค่านวณขนาดตัวอย่างก่าหนดระดับ
นัยส่าคัญทางสถิติที่ .05 อ่านาจการทดสอบ (power 
of test) ที่ .80 และก่าหนดค่าขนาดอิทธิพลของตัว
แปร (effect size) เท่ากับ .60 จากผลการวิจัยเรื่อง
ผลของการส่ งเสริมการจัดการตนเองต่อการ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อและอุบัติการณ์การติด
เชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็ง
ต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด9 จากนั้นน่าค่าที่ได้
ไปเปิดตารางก่าหนดขนาดตัวอย่างจากค่าเฉลี่ย ได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 ราย10 เพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ค่านวณจ่านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 จากจ่านวนที่ประเมินได้11 
จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 3 ราย ท่าให้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 18 ราย จากนั้นจึงท่าการ
จับคู่ (matching) ให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียง
กันในด้านช่วงอายุ จ่านวนสัมบูรณ์ของนิวโทรฟิล 
และชนิดยาเคมีบ่าบัด ก่อนจะจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ 2 
กลุ่ม ได้แก ่
 กลุ่มควบคุม จ่านวน 18 ราย ได้รับการดูแล
ตามปกต ิ
 กลุ่มทดลอง จ่านวน 18 ราย ได้รับโปรแกรม
โปรแกรมสุขศึกษาต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาว
ต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) คื อ  1 )ผู้ ป่ วยมะเร็ งต่ อม
น้่าเหลืองอายุ 18 ปีขึ้นไป 2)ไม่เคยได้รับเคมีบ่าบัดมา
ก่อน 3)สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยหรือภาษา
ท้องถิ่น และ4)เริ่มรับเคมีบ่าบัดเป็นครั้งแรก เกณฑ์
การคัดเลือกผู้วิจัยออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) คือ1)เป็นผู้ป่วยใน 2)มีปัญหาทางสายตา
หรือการได้ยิน 3)มีปัญหาทางจิตเวชหรือสมอง และ4)
มีสมรรถนะร่างกายไม่เหมาะสมต่อการดูแลตนเอง
หรือ ECOG > 2 เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างจาก
การวิจัย (Withdrawal criteria) คือ 1)ขอถอนตัว
จากการวิจัย 2)ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมวิจัยได้
ตามจ่านวนครั้งที่ก่าหนด และ3)เสียชีวิต 
 เมื่ อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่
ก่าหนด ผู้วิจัยจัดเข้าสู่กลุ่มทดลองจ่านวน 18 ราย 
เพื่อให้ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่ม
ควบคุมจ่านวน 18 รายได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ด้ ว ย วิ ธี ก า ร สุ่ ม อ ย่ า ง ง่ า ย  (simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการทดลอง  ได้แก่   
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม ประกอบด้วย ประกอบด้วย 4  
กิจกรรม ได้แก่ 1) การสอน  เป็นกิจกรรมการให้
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกัน
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า 2) การช้ีแนะ  เป็น
กิจกรรมการชี้แนะแนวทางในการตัดสินใจที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และให้
ความช่วยเหลือทางโทรศัพท์ในประเด็นที่ เป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) การ
สนับสนุน เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยส่งเสริมการดูแล
ตนเองโดยใช้จัดสื่อการเรียนรู้ผ่านแผ่นพับและใน
แอปพลิเคชันไลน์ ส่งเสริมและให้ก่าลังใจในการแก้ไข
ปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส่าคัญของการดูแล
ตนเอง และ4) การสร้างสิ่งแวดล้อม  เป็นกิจกรรมการ
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ในผู้ป่วยโดยมีการสนทนา
ทั้งส่วนตัวและแบบกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งมีการสนทนา
แลกเปล่ียนเรียนรู้และใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็น
ช่องทางสนับสนุนการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งได้รับการตรวจความตรงด้านเนื้อหา
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษตึก
ผู้ป่วยมะเร็ง 4 คน และแพทย์เชียวชาญโลหิตวิทยา 1 
คนและได้ค่าcontent validity index (CVI)= 0.89 
ปรั บแก้ ไขและ เพิ่ ม เติ มตามค่ าแนะน่ าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามความรู้ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา จ่านวน 20 ข้อ โดยตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน และไม่แน่ใจ ให้ 0 
คะแนน 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อการป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าใน
ผู้ป่ วยมะเร็ งต่อมน้่ าเหลืองที่ ได้ รับเคมีบ่ าบัด 
ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล 
ประกอบด้วย อายุ น้่าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งและพฤติกรรมดูแล
ตนเอง  2)พฤติกรรมดูแลตนเอง จ่านวน 40 ข้อ โดย
ข้อค่าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 
4 ระดับ ดังนี ้
 5  ปฏิบัติเป็นประจ่า   หมายถึง มีพฤติกรรม
นั้น ๆ ประมาณ 7  วันใน 1 สัปดาห์  
 4  ปฏิบัติเป็นบ่อยๆ    หมายถึง มีพฤติกรรม
นั้น ๆ ประมาณ 5-6 วันใน 1 สัปดาห ์
 3  ปฏิบัติเป็น บางครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรม
นั้น ๆ ประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห์  
 2  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง มีพฤติกรรม 
นั้น ๆ ประมาณ 1-2 วันใน 1 สัปดาห์  
 1   ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง ไม่เคยมี
พฤตกิรรมนั้น ๆ เลย  
 แปลความหมายค่าเฉลี่ยคะแนน (Likert 
Scale)  ดังนี ้
 3.50-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับดีมาก 
 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับด ี
 1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง  
 1.00-1.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับไม่ด ี
 ผู้วิจัยน่าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพเสนอให้ ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ่ านวน 5 ท่ าน 
ต ร ว จส อบคว าม เหม าะสมขอ งข้ อ ค่ า ถ าม 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ
ประจ่าหอผู้ป่วยมะเร็ง จ่านวน 4 ท่าน และแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยา จ่านวน 1 ท่าน โดย
พิจารณาความชัดเจนของภาษา ความถูกต้องของ
เนื้อหา และความสอดคล้องระหว่างข้อค่าถามกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ประเมินค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.98 มีความเหมาะสมและมีการ
ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้น่าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง  ได้แก่   
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม ประกอบด้วย ประกอบด้วย 4  
กิจกรรม ได้แก่ 1) การสอน  เป็นกิจกรรมการให้
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกัน
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า 2) การช้ีแนะ  เป็น
กิจกรรมการชี้แนะแนวทางในการตัดสินใจที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และให้
ความช่วยเหลือทางโทรศัพท์ในประเด็นที่ เป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) การ
สนับสนุน เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยส่งเสริมการดูแล
ตนเองโดยใช้จัดสื่อการเรียนรู้ผ่านแผ่นพับและใน
แอปพลิเคชันไลน์ ส่งเสริมและให้ก่าลังใจในการแก้ไข
ปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส่าคัญของการดูแล
ตนเอง และ4) การสร้างสิ่งแวดล้อม  เป็นกิจกรรมการ
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ในผู้ป่วยโดยมีการสนทนา
ทั้งส่วนตัวและแบบกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งมีการสนทนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็น
ช่องทางสนับสนุนการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งได้รับการตรวจความตรงด้านเนื้อหา
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษตึก
ผู้ป่วยมะเร็ง 4 คน และแพทย์เชียวชาญโลหิตวิทยา 1 
คนและได้ค่าcontent validity index (CVI)= 0.89 
ปรั บแก้ ไขและ เพิ่ ม เติ มตามค่ าแนะน่ าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามความรู้ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา จ่านวน 20 ข้อ โดยตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน และไม่แน่ใจ ให้ 0 
คะแนน 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อการป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าใน
ผู้ป่ วยมะเร็ งต่อมน้่ าเหลืองที่ ได้ รับเคมีบ่ าบัด 
ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล 
ประกอบด้วย อายุ น้่าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งและพฤติกรรมดูแล
ตนเอง  2)พฤติกรรมดูแลตนเอง จ่านวน 40 ข้อ โดย
ข้อค่าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 
4 ระดับ ดังนี ้
 5  ปฏิบัติเป็นประจ่า   หมายถึง มีพฤติกรรม
นั้น ๆ ประมาณ 7  วันใน 1 สัปดาห์  
 4  ปฏิบัติเป็นบ่อยๆ    หมายถึง มีพฤติกรรม
นั้น ๆ ประมาณ 5-6 วันใน 1 สัปดาห ์
 3  ปฏิบัติเป็น บางครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรม
นั้น ๆ ประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห์  
 2  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง มีพฤติกรรม 
นั้น ๆ ประมาณ 1-2 วันใน 1 สัปดาห์  
 1   ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง ไม่เคยมี
พฤตกิรรมนั้น ๆ เลย  
 แปลความหมายค่าเฉล่ียคะแนน (Likert 
Scale)  ดังนี ้
 3.50-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับดีมาก 
 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับด ี
 1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง  
 1.00-1.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับไม่ด ี
 ผู้วิจัยน่าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพเสนอให้ ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ่ านวน 5 ท่ าน 
ต ร ว จส อบคว าม เหม าะสมขอ งข้ อ ค่ า ถ าม 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ
ประจ่าหอผู้ป่วยมะเร็ง จ่านวน 4 ท่าน และแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยา จ่านวน 1 ท่าน โดย
พิจารณาความชัดเจนของภาษา ความถูกต้องของ
เนื้อหา และความสอดคล้องระหว่างข้อค่าถามกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ประเมินค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.98 มีความเหมาะสมและมีการ
ปรับปรุ งแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้น่าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ่านวน 10 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ผล
การวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถามมีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.96 ซึ่งมีความเหมาะสมส่าหรับใช้ในการ
วิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให้
ด่าเนินการวิจัยจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย
ด่าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า
และคัดออกที่ก่าหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยด่าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยแนะน่าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด่าเนินการวิจัย ระยะเวลา
การเข้าร่วม สิทธิในการเข้าร่วมและการถอนตัวจาก
การวิจัยโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา รวมทั้งการ
รักษาความลับของข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
รายละเอียดและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงลงนามใน
หนั งสื อแสดงความยิ นยอมเข้ าร่ วมการวิ จั ย 
( Informed Consent Form) การด่าเนินการวิจัย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี ้  
 เมื่ อกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานในแผนกอายุ รกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยผู้วิจัยด่าเนินการตามล่าดับ ดังนี้ 
 1.ในวันที่กลุ่มควบคุมเข้ารับยาเคมีบ่าบัดครั้ง
แรก ผู้วิจัยแนะน่าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัย และท่าแบบประเมินความรู้ 
(Pretest)  
 2.กลุ่ มควบคุ มได้ รั บการพยาบาลตาม
มาตรฐานในแผนกอายุ รกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม ซึ่งประกอบด้วยการให้ค่าแนะน่า
เกี่ยวกับโรค การรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด อาการไม่พึง
ประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และ
แนวทางการดูแลสุขภาพระหวา่งการรักษา 
 3.ในการมารับยาเคมีบ่าบัดครั้งที่ 2–5 ตาม
แพทย์นัด ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพ ซักถามอาการ

ผิดปกติ และให้ค่าแนะน่าด้านการดูแลสุขภาพตาม
แนวทางการพยาบาลมาตรฐานทุกครั้ง 
 4.เมื่อกลุ่มควบคุมมารับยาเคมีบ่าบัดครั้งที่ 6 
ซึ่งเป็นครั้งสุดท้ายตามแผนการรักษา ผู้วิจัยประเมิน
แบบสอบถามความรู้ (Posttest)  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้
ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลือง
ที่ได้รับเคมีบ่าบัด ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล 
และพฤติกรรมดูแลตนเอง 
 เมื่ อกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานร่วมกับโปรแกรมสุขศึกษาผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1)การสอน 2) การ
ชี้แนะ  3) การสนับสนุน และ4) การสร้างสิ่งแวดล้อม   
โดยมีขั้นตอนการด่าเนินงาน ดังนี้ 
 1.เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ารับยาเคมีบ่าบัดครั้ง
แรก ผู้วิจัยแนะน่าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย และท่าแบบสอบถามความรู้ก่อน
การทดลอง (Pretest) 
 2.ผู้วิจัยด่าเนินกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองระหว่างการได้รับยาเคมีบ่าบัด โดยใช้สื่อ
ภาพ ประกอบการสอน พร้อมแจกแผ่น QR Code 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงสื่อการเรียนรู้
ส่าหรับทบทวนความรู้ผ่านโทรศัพท์มือถือ นอกจากนี้
ยั งมอบคู่มือการดูแลตนเองที่ เป็นความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้
ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า และสมุดบันทึกอาการ
ผิดปกติหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ่าบัด 
พร้อมแนะน่าวิธีการบันทึกและให้น่าสมุดบันทึกมา
ทุกครั้งที่มาตามนัด 
 3.เมื่อกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ่าบัดครั้งที่ 2 
และครั้งที่ 3 ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพ ซักถาม
อาการผิดปกติ และทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาว
ต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด 
โดยใช้สื่อภาพผ่านแผ่นพับและในแอปพลิเคชันไลน ์
 4.เมื่อกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ่าบัดครั้งที่ 4 
และครั้งที่ 5 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
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สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง และ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ่าบัด โดยส่งเสริม
และให้ก่าลังใจในการแก้ไขปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วย
เห็นความส่าคัญของการดูแลตนเองโดยผู้วิจัยท่า
หน้าที่ เป็นผู้ อ่านวยความสะดวกในการด่าเนิน
กิจกรรม 
 5.ระหว่างช่วงพักการรักษาในแต่ละรอบของ
ยาเคมีบ่าบัด ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์โดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางสนับสนุนการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ภายในระยะเวลา 3 
สัปดาห์ เพื่อประเมินการปฏิบัติตัว ติดตามอาการ ให้
ค่าปรึกษา ตอบข้อซักถาม และเสริมแรงในการดูแล
ตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาว
ต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด
อย่างต่อเนื่อง 
6.เมื่อกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ่าบัดครั้งที่ 6 ซึ่งเป็น
ค รั้ ง สุ ดท้ า ยต ามแผนกา ร รั กษ า  ผู้ วิ จั ย ท่ า
แบบสอบถามความรู้ (Posttest) และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้
ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลือง
ที่ได้รับเคมีบ่าบัด ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล 
และพฤติกรรมดูแลตนเอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง
บรรยายแสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งก่อนและหลังทดลอง 
ด้วยสถิติทดสอบpaired sample t-testและ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติindependent sample t-test 
 จริยธรรมการวจิัย 
 ผู้วิจัยด่าเนินการการพิจารณาจริยธรรมเพื่อ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการน่าเสนอโครงร่าง
วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์ ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  เลขที่ โครงการวิจัย 
MSKH_REC 68-01-121 วันที่ 3 พฤศจิกายน 2568 
  
ผลการวิจัย  
 1.ด้านความรู ้
 1.1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .001)  
 1.2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลังได้รับ
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลในการเพิ่ม
ความรู้มากกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 2. ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการ
ป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด 
 2.1 ข้อมูลส่วนบุคล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุมากที่สุดอยู่ในช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 
45.50)  ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(ร้อยละ 54.50) สถานภาพสมรส(ร้อยละ72.70)  มี
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 45.50) ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ 63.6)  มีรายได้ต่่ากว่า 1,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 45.50) และระยะเวลาที่ป่วย
ด้วยโรคมะเร็งต่่ากว่า 6 เดือน (ร้อยละ 63.60) 
 2.2 พฤติกรรมดูแลตนเอง  
 2.2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ
ในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
สุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p =.001) 
         2.2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมฯระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
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สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง และ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ่าบัด โดยส่งเสริม
และให้ก่าลังใจในการแก้ไขปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วย
เห็นความส่าคัญของการดูแลตนเองโดยผู้วิจัยท่า
หน้าที่ เป็นผู้ อ่านวยความสะดวกในการด่าเนิน
กิจกรรม 
 5.ระหว่างช่วงพักการรักษาในแต่ละรอบของ
ยาเคมีบ่าบัด ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์โดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางสนับสนุนการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ภายในระยะเวลา 3 
สัปดาห์ เพื่อประเมินการปฏิบัติตัว ติดตามอาการ ให้
ค่าปรึกษา ตอบข้อซักถาม และเสริมแรงในการดูแล
ตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาว
ต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด
อย่างต่อเนื่อง 
6.เมื่อกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ่าบัดครั้งที่ 6 ซึ่งเป็น
ค รั้ ง สุ ดท้ า ยต ามแผนกา ร รั กษ า  ผู้ วิ จั ย ท่ า
แบบสอบถามความรู้ (Posttest) และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันภาวะไข้
ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลือง
ที่ได้รับเคมีบ่าบัด ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล 
และพฤติกรรมดูแลตนเอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง
บรรยายแสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งก่อนและหลังทดลอง 
ด้วยสถิติทดสอบpaired sample t-testและ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติindependent sample t-test 
 จริยธรรมการวจิัย 
 ผู้วิจัยด่าเนินการการพิจารณาจริยธรรมเพื่อ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการน่าเสนอโครงร่าง
วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์ ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  เลขที่ โครงการวิจัย 
MSKH_REC 68-01-121 วันที่ 3 พฤศจิกายน 2568 
  
ผลการวิจัย  
 1.ด้านความรู ้
 1.1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .001)  
 1.2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลังได้รับ
โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลในการเพิ่ม
ความรู้มากกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 2. ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการ
ป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับเคมีบ่าบัด 
 2.1 ข้อมูลส่วนบุคล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุมากที่สุดอยู่ในช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 
45.50)  ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(ร้อยละ 54.50) สถานภาพสมรส(ร้อยละ72.70)  มี
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 45.50) ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ 63.6)  มีรายได้ต่่ากว่า 1,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 45.50) และระยะเวลาที่ป่วย
ด้วยโรคมะเร็งต่่ากว่า 6 เดือน (ร้อยละ 63.60) 
 2.2 พฤติกรรมดูแลตนเอง  
 2.2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ
ในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
สุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p =.001) 
         2.2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมฯระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .001)  
 
สรุปและอภิปรายผล   
 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p = .001) ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง
กับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม12 ซึ่งอธิบายว่า 
บุคคลจะสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมเมื่อมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-
care Agency) เพียงพอ โดยความสามารถดังกล่าว
เกิดจากการได้รับความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และ
การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า จะช่วยให้เกิดความ
เข้าใจถึงความส่าคัญของการปฏิบัติตน สามารถ
ประเมินสถานการณ์ของตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีการ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสม และปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นกลไก
ส่าคัญที่ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
เพิ่มความปลอดภัยในการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับแนวคิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ของ 
Nutbeam13ซึ่งอธิบายว่าความรู้ด้านสุขภาพเป็น
องค์ประกอบพื้นฐานของความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ระดับหน้าที่ (Functional Health Literacy) อันเป็น
รากฐานของการพัฒนาทักษะในระดับที่สูงขึ้น ได้แก่ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ (Interactive 
Health Literacy) และความรอบรู้ทางสุขภาพเชิง
วิพากษ์  (Critical Health Literacy) เมื่ อผู้ ป่ วยมี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างเพียงพอ จะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ท่าความเข้าใจค่าแนะน่าของ
บุคลากรทางการแพทย์ ประเมินความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล และน่าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้สามารถเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่ง
เป็นเป้าหมายส่าคัญของการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังและผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ่าบัดและสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Bobrow และคณะ14 ซึ่งพบว่า
การให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องสามารถเพิ่มระดับความรู้ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยทบทวน
ความรู้ แก้ไขความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน และรักษา
ความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งผลให้
สามารถควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดี
ยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่ผู้วิจัยได้จัดให้มี
การติดตามและเสริมแรงภายหลังการให้สุขศึกษา จึง
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
และสามารถน่าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าได ้
          2. ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังได้รับโปรแกรม
ฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p < .001)ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุ มอย่ างมี นั ยส่ าคัญทางสถิติ  (p < .001) 
โปรแกรมสุขศึกษาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการ
พัฒนาขึ้นโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เนื้อหา
ครอบคลุมประเด็นส่าคัญที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า และจัดล่าดับการ
เรียนรู้จากความรู้พื้นฐานไปสู่การประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลตนเอง ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะดังกล่าว การสังเกต
อาการเตือน การป้องกันการติดเชื้อ การเลื อก
รับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัย การใช้ยา
อย่างถูกต้อง และแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอาการ
ผิดปกติ นอกจากนี้ยังใช้สื่อสุขศึกษาที่เหมาะสมกับ
ระดับการรับรู้ของผู้ป่วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และทบทวนเน้ือหา
ร่วมกับผู้วิจัย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในเนื้อหา
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อย่ างเป็นระบบ สามารถเชื่ อมโยงความรู้กับ
ประสบการณ์ของตนเอง และน่าไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ด้วยเหตุนี้ ผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองจึงมีระดับความรู้ภายหลังการทดลองสูง
กว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน
ทฤษฎีการรับรู้ ความสามารถของตนเองของ 
Bandura15 ซึ่งอธิบายว่า การเรียนรู้จะเกิดขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อบุคคลได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ได้ฝึก
ปฏิบัติ ได้รับค่าแนะน่าและก่าลังใจจากบุคลากร
สุขภาพ รวมทั้งเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ ความเชื่อมั่นดังกล่าว
มีอิทธิพลต่อการรับรู้ การจดจ่า และการน่าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้น เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม ได้รับการตอบข้อสงสัย และได้รับการ
เสริมแรงอย่างต่อเนื่อง จึงท่าให้เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองและมีระดับความรู้ เพิ่ มขึ้ นโดยผล
การศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของ Miao และ
คณะ16 ซึ่งพบว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ออกแบบเฉพาะ
ส่าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเพิ่มระดับความรู้
เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  ก า ร รั กษ า  แ ละก า รป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ่าบัดได้อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมสามารถรับรู้
ความเสี่ยงของการติดเชื้อ เข้าใจแนวทางการป้องกัน 
และมีความสามารถในการสังเกตอาการผิดปกติได้
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่
มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย 
และมีกระบวนการติดตามอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัย
ส่าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และสามารถน่า
ความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเอง 
          3. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .001) ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .001) 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาไม่เพียงส่งผลต่อ
การเพิ่มพูนความรู้ของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังสามารถ
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ การวางแผนการดูแล
ตนเอง การประเมินปัญหาที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการ
ติดตามและให้ก่าลังใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถน่ าความรู้ ที่ ได้ รั บไปประยุ กต์ ใช้ ใน
ชีวิตประจ่าวันได้ และการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจ
เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงผลกระทบของ
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่ าที่ตระหนักถึง
ความส่าคัญของการป้องกันการติดเชื้อ และเห็น
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง ท้ังนี้การ
ล้างมืออย่างสม่่าเสมอ การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด 
การรับประทานอาหารที่สะอาดและปรุงสุก การ
สังเกตอุณหภูมิร่างกาย และการรีบมาพบแพทย์เมื่อมี
อาการผิดปกติ ความเข้าใจที่ถูกต้องท่าให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
น่าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม12 ซึ่ง
อธิบายว่า ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (Supportive-Educative Nursing System) 
มีบทบาทส่าคัญในการเสริมสร้างศักยภาพของบุคคล
ให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ เมื่อบุคคลได้รับ
ความรู้ ค่าแนะน่า และการสนับสนุนท่ีเหมาะสม จะ
เกิดความสามารถในการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ง
ยังช่วยให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้อง
กับภาวะสุขภาพของตนเองเช่นกัน ซึ่ฃผลการศึกษา
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Riegel และคณะ17 ซึ่ง
เสนอว่า ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากแต่ต้องได้รับการ
พัฒนาทักษะในการดแูลตนเอง การตัดสินใจ และการ
ประเมินอาการของตนเองควบคู่กันไป เมื่อผู้ป่วยมี
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์และเลือก
แนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และน่าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อไป 
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อย่างเป็นระบบ สามารถเชื่ อมโยงความรู้กับ
ประสบการณ์ของตนเอง และน่าไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ด้วยเหตุนี้ ผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองจึงมีระดับความรู้ภายหลังการทดลองสูง
กว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura15 ซึ่งอธิบายว่า การเรียนรู้จะเกิดขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อบุคคลได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ได้ฝึก
ปฏิบัติ ได้รับค่าแนะน่าและก่าลังใจจากบุคลากร
สุขภาพ รวมทั้งเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ ความเชื่อมั่นดังกล่าว
มีอิทธิพลต่อการรับรู้ การจดจ่า และการน่าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้น เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม ได้รับการตอบข้อสงสัย และได้รับการ
เสริมแรงอย่างต่อเนื่อง จึงท่าให้เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองและมีระดับความรู้ เพิ่ มขึ้ นโดยผล
การศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของ Miao และ
คณะ16 ซึ่งพบว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ออกแบบเฉพาะ
ส่าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเพิ่มระดับความรู้
เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  ก า ร รั กษ า  แ ละก า รป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ่าบัดได้อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมสามารถรับรู้
ความเสี่ยงของการติดเชื้อ เข้าใจแนวทางการป้องกัน 
และมีความสามารถในการสังเกตอาการผิดปกติได้
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่
มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย 
และมีกระบวนการติดตามอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัย
ส่าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และสามารถน่า
ความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเอง 
          3. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .001) ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = .001) 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาไม่เพียงส่งผลต่อ
การเพิ่มพูนความรู้ของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังสามารถ
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ การวางแผนการดูแล
ตนเอง การประเมินปัญหาที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการ
ติดตามและให้ก่าลังใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถน่ าความรู้ ที่ ได้ รั บไปประยุ กต์ ใช้ ใน
ชีวิตประจ่าวันได้ และการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจ
เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงผลกระทบของ
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่ าที่ตระหนักถึง
ความส่าคัญของการป้องกันการติดเชื้อ และเห็น
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง ทั้งนี้การ
ล้างมืออย่างสม่่าเสมอ การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด 
การรับประทานอาหารที่สะอาดและปรุงสุก การ
สังเกตอุณหภูมิร่างกาย และการรีบมาพบแพทย์เมื่อมี
อาการผิดปกติ ความเข้าใจที่ถูกต้องท่าให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
น่าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม12 ซึ่ง
อธิบายว่า ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (Supportive-Educative Nursing System) 
มีบทบาทส่าคัญในการเสริมสร้างศักยภาพของบุคคล
ให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ เมื่อบุคคลได้รับ
ความรู้ ค่าแนะน่า และการสนับสนุนที่เหมาะสม จะ
เกิดความสามารถในการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ง
ยังช่วยให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้อง
กับภาวะสุขภาพของตนเองเช่นกัน ซึ่ฃผลการศึกษา
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Riegel และคณะ17 ซึ่ง
เสนอว่า ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากแต่ต้องได้รับการ
พัฒนาทักษะในการดแูลตนเอง การตัดสินใจ และการ
ประเมินอาการของตนเองควบคู่กันไป เมื่อผู้ป่วยมี
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์และเลือก
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม จะส่งผลให้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และน่าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อไป 

          4. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังได้รับโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดง
ให้ เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น
สามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยได้ดีกว่าการพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้
อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมได้รับการออกแบบให้
ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การฝึกทักษะ และการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
มิได้จ่ากัดเพียงการให้ข้อมูลหรือค่าแนะน่าในระยะ
สั้นเท่านั้น แต่ยังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ ได้ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และทบทวนแนวทางการปฏิบัติร่วมกับ
ผู้วิจัย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ตระหนักถึงความส่าคัญของการป้องกันภาวะไข้
ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า และสามารถน่าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากน้ี โปรแกรมยังให้ความส่าคัญกับการติดตาม
และการเสริมแรงภายหลังการให้สุขศึกษา ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส่าคัญที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถ
เฝ้าระวังอาการผิดปกติ ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
เลือกรับประทานอาหารที่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงแหล่ง
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และรีบมา
รับการรักษาเมื่อมีอาการไข้หรืออาการผิดปกติที่บ่งชี้
ถึงการติดเชื้อ การปฏิบัติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยสามารถน่าความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้จริงใน
ชีวิตประจ่าวัน ซึ่งเป็นเป้าหมายส่าคัญของการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก18 ที่ให้ความส่าคัญกับการเสริมสร้าง
ศักยภาพของผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพของตนเอง 
(Self-management) โดยเห็นว่าผู้ป่วยควรได้รับ
ความรู้ ทักษะ และการสนับสนุนที่เพียงพอ เพื่อให้
สามารถตัดสินใจและจัดการปัญหาสุขภาพของตนเอง
ไ ด้ อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม  อั น จ ะ น่ า ไ ป สู่ ก า ร ล ด
ภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความปลอดภัยระหว่างการ
รักษา และส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะยาว 

แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่
พบว่า ผู้ป่วยซึ่งได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Riegel และคณะ17 ซึ่งอธิบายว่าการดูแลตนเอง
เป็นกระบวนการที่ประกอบด้ วยการคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรมสุขภาพ (Self-care maintenance) การ
เฝ้าระวังและติดตามอาการ (Self-care monitoring) 
และการจัดการเมื่อเกิดความผิดปกติ (Self-care 
management) โดยองค์ประกอบทั้งสามประการมี
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด การพัฒนาความรู้
ร่วมกับการฝึกทักษะและการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการของตนเอง 
ตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม และ
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการ
รักษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน่า
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาด้วยยาเคมี
บ่าบัด โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ควบคู่กับการฝึก
ทักษะการดูแลตนเอง การใช้สื่อสุขศึกษาที่เหมาะสม 
และการติดตามให้ค่าปรึกษาอย่างต่อเน่ืองผ่าน
ช่องทางที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ เช่น แอปพลิเคชันไลน์หรือ
การติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถเฝ้าระวังอาการผิดปกติ ป้องกันการติดเช้ือ 
และปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องระหว่างการรักษา อัน
จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ด
เลือดขาวต่่า ลดการเข้ารับการรักษาซ้่า และเพิ่ม
ความปลอดภัยตลอดกระบวนการรักษาด้วยยาเคมี
บ่าบัด 
 ด้ านการบริ หารจั ดการ  สามารถ น่ า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลส่าหรับผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลืองที่ได้รับยา
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เคมีบ่าบัด โดยจัดให้มีคู่มือหรือสื่อสุขศึกษามาตรฐาน 
สนับสนุนระบบติดตามผู้ป่วยภายหลังกลับบ้าน 
ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้มีความรู้
และทักษะในการให้สุขศึกษาและการติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรจัดสรรทรัพยากรด้าน
บุคลากร งบประมาณ และเทคโนโลยีสารสนเทศให้
เพียงพอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และยกระดับคุณภาพ
การบริการพยาบาลตามมาตรฐาน 
  ด้านการวิจัย สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การพัฒนาองค์ความรู้และการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง
เกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ่าบัด ทั้งในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลือง
และผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า รวมทั้งสามารถน่าไป

ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมท่ีส่งเสริมบทบาทของ
ผู้ดูแล (Caregiver) และครอบครัวในการมีส่วนร่วม
ดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะส่าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 ควรพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบดิจทิลั 
เช่น แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ ระบบติดตาม
ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ หรือระบบ Telehealth 
เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องของการติดตามผู้ป่วยและ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง และศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก
เพ่ิมเติม เช่น อัตราการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือด
ขาวต่่า จ่านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาซ้่า 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การเลื่อนรอบการให้
ยาเคมีบ่าบัด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรมในเชิงผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
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เคมีบ่าบัด โดยจัดให้มีคู่มือหรือสื่อสุขศึกษามาตรฐาน 
สนับสนุนระบบติดตามผู้ป่วยภายหลังกลับบ้าน 
ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้มีความรู้
และทักษะในการให้สุขศึกษาและการติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรจัดสรรทรัพยากรด้าน
บุคลากร งบประมาณ และเทคโนโลยีสารสนเทศให้
เพียงพอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และยกระดับคุณภาพ
การบริการพยาบาลตามมาตรฐาน 
  ด้านการวิจัย สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การพัฒนาองค์ความรู้และการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง
เกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ่าบัด ทั้งในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้่าเหลือง
และผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า รวมทั้งสามารถน่าไป

ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริมบทบาทของ
ผู้ดูแล (Caregiver) และครอบครัวในการมีส่วนร่วม
ดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะส่าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 ควรพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบดิจทิลั 
เช่น แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ ระบบติดตาม
ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ หรือระบบ Telehealth 
เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องของการติดตามผู้ป่วยและ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง และศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก
เพ่ิมเติม เช่น อัตราการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือด
ขาวต่่า จ่านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาซ้่า 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การเล่ือนรอบการให้
ยาเคมีบ่าบัด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรมในเชิงผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
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