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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเชื่อมโยงกับเรื่องที่ท าการศึกษา ผูว้ิจัย

ได้ศึกษาทฤษฎี หลักการ แนวคิดจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับเรื่องความพร้อมในการเรียนรู้

ด้วยตนเอง และความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังตอ่ไปนี้ 

1. การเรียนรู้ดว้ยตนเอง

1.1 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูด้้วยตนเอง

1.2 ความหมายของการเรยีนรูด้้วยตนเอง 

1.3 ความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยตนเอง

1.4 ลักษณะของผู้ที่มกีารเรียนรู้ด้วยตนเอง

1.5 ปัจจัยที่มผีลต่อการเรียนรูด้้วยตนเอง 

2. ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง

2.1 ความหมายของความพร้อม

2.2 คุณลักษณะของผูม้ีความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเอง

2.3 การประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

3. การศกึษาผูใ้หญ่

  3.1 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการศกึษาผูใ้หญ่ 

3.2 ความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเองของผูใ้หญ่ 

4. การดูแลสุขภาพตนเอง

4.1 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

4.2 ความหมายของการดูแลตนเอง

4.3 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ

5. สถานการณ์การทั่วไปของโรงพยาบาลสกลนคร

5.1 ข้อมูลทั่วไป

5.2 ตราสัญลักษณ์
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   5.3 ที่อยู่และความเป็นมา 

   5.4 วิสัยทัศนแ์ละพันธกิจ 

  6. ความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   6.1 ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

   6.2 การแบ่งประเภทของโรคมะเร็ง 

   6.3 วิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

   6.4 ผลข้างเคียงจากการได้รับเคมีบ าบัดหรอืรังสีรักษา 

  7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   7.1 งานวิจัยในประเทศ 

    งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองในประเทศ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในประเทศ 

   7.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 

    งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเอง 

ในต่างประเทศ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในต่างประเทศ 

   

การเรียนรูด้้วยตนเอง 

 1. ทฤษฎีและแนวคดิเกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

  ในปัจจุบันโลกมกีารเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก ทั้งด้านสังคม ความรู ้

เทคโนโลยี การรักษาโรค รวมทั้งความตอ้งการของผูป้่วยเอง ดังนัน้มนุษย์ต้องมีการศกึษา

หาข้อมูลด้วยตนเองเพิ่มขึ้นในรูปแบบการศกึษานอกโรงเรียน ถึงแม้มีเทคโนโลยีใหม่ ๆ  

ในโลกปัจจุบันนั้นเอือ้ให้สิ่งแวดล้อมรอบตัวมนุษย์เหมาะสมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองมากขึ้น 

เชน่ การมีระบบการสื่อสารไร้สายที่สามารถค้นคว้าข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก

รวดเร็วแล้วก็ตาม มนุษย์ที่ไม่มกีารเรียนรู้ด้วยตนเองก็ไม่สามารถปรับตัวใหท้ันการ

เปลี่ยนแปลงของโลกที่รวดเร็วได้เชน่เดิม ซึ่งนักจติวิทยายอมรับว่าทฤษฎีการเรียนรู้ที่

เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ดว้ยตนเองคือ ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theories) และทฤษฎี

การเรียนรูท้างสังคม (Social learning theories) 
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  1.1 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theories)  

   ทฤษฎีปัญญานิยม เป็นทฤษฎีการเรียนรู้ที่เน้นการรับรู้โดยส่วนรวม

มากกว่าการมุ่งเน้นส่วนย่อย นักจิตวิทยากลุ่ม Geatalt มีความเชื่อว่าผูเ้รียนจะเกิดการ

เรียนรู้ได้จะต้องเป็นผู้ลงมอืกระท า หรอืเป็นผู้ที่รเิริ่มและกระตอืรอืร้น ยอมรับว่าสิ่งเร้าที่

ส าคัญในกระบวนการเรียนรู้คือ สิ่งเร้าที่ผู้เรยีนรับรู้ และการรับรู้เป็นปัจจัยส าคัญของการ

เรียนรู้ การเรียนรู้ไม่จ าเป็นต้องเริ่มด้วยการลองผิดลองถูกเสมอไป ผู้เรียนอาจเกิดการหยั่งรู้ 

ในการแก้ปัญหา และแก้ปัญหาโดยไม่ต้องเสริมแรง (สุรางค์ โคว้ตระกูล, 2537, หนา้ 151) 

หลักการในการจัดการเรยีนการสอนตามทฤษฎีปัญญานิยมคือ 

   1.1.1 เน้นความส าคัญของผู้เรียน ถอืว่าผูเ้รียนสามารถควบคุมกิจกรรม

การเรียนรูข้องตน (Self regulation) และเป็นผู้รเิริ่มลงมือกระท า ฉะนั้นผูส้อนมีหนา้ที่จัด

สิ่งแวดล้อมใหเ้อื้อต่อการเรียนรู้ให้โอกาสผูเ้รียนมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

   1.1.2 การสอนควรเริ่มจากประสบการณท์ี่ผู้เรยีนคุ้นเคย หรือ

ประสบการณใ์กล้ตัวไปหาประสบการณไ์กลตัว เพื่อผูเ้รียนจะได้เข้าใจ 

  1.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theories) 

   ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเป็นทฤษฎีที่เน้นการมปีฏิสัมพันธ์ของบุคคล 

และสิ่งแวดล้อม ซึ่งถือวา่การเรียนรู้เป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรยีนและสิ่งแวดล้อม 

Bandura (1986, อ้างถึงใน สุรางค์ โค้วตระกุล, 2537, หนา้ 169-176) เชื่อวา่บุคคลที่

ต้องการเรียนรู้ และสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุของพฤติกรรม ซึ่งอธิบายการปฏิสัมพันธ์ ดังนี้ 

                            

        B คือ พฤติกรรมของบุคคล 

       P คือ บุคคล 

        E คือ สิ่งแวดล้อม  

      ภาพประกอบ 2 ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

B

EP
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   Bandura อธิบายการเรียนรู้ (Learning) และการกระท า (Performance) 

ว่าแตกต่างกันเพราะบุคคลอาจจะเรียนรู้อะไรหลายอย่างแต่ไม่กระท า และได้สรุปว่า

พฤติกรรมของมนุษย์แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 

    1) พฤติกรรมสนองตอบที่เกิดจากการเรียน จะแสดงออกหรือกระท า

อย่างสม่ าเสมอ 

    2) พฤติกรรมที่เรียนรู้ แตไ่ม่เคยแสดงออกหรอืกระท า 

    3) พฤติกรรมที่ไม่เคยแสดงออกทางการกระท า เพราะไม่เคยเรียนรู้ 

   โดยได้อธิบายความส าคัญของการเรยีนรู้ของตนเอง (Self regulation)  

ว่าเป็นความสามารถควบคุมกิจกรรมการเรียนรูข้องตนโดยการเข้าใจถึงผลที่เกิดตามมา

ของพฤติกรรมมีความส าคัญมาก กล่าวคือ ถ้าผลที่เกิดตามมาของพฤติกรรมของผูเ้รียน

เป็นการลงโทษก็จะเกิดความไม่พอใจ แตถ่้าผลที่ตามมาคือ รางวัล ผูเ้รียนก็จะเกิดความ

พอใจในพฤติกรรมของตนเอง และความพอใจนี้จะเป็นแรงเสริมด้วยตนเอง (Self 

reinforcement) ท าให้ผู้เรยีนมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู้ 

   หลักการจัดการเรียนการสอนตามทฤษฎีการเรียนรูท้างสังคมของ 

Bandura ประกอบด้วย 

    1) การบ่งชีว้ัตถุประสงค์ที่ต้องการให้ผูเ้รียนแสดงพฤติกรรม หรือ

เขียนวัตถุประสงค์เป็นเชิงพฤติกรรม 

    2) การชีแ้นะขั้นตอนการเรียนรู้ 

    3) การจัดเวลาใหผู้เ้รียนมีโอกาสมปีฏิสัมพันธ์กันสิ่งแวดล้อม 

    4) การให้แรงเสริมแก่ผู้เรยีน เพื่อใหผู้เ้รียนมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู้ 

   จากแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวสรุปได้ว่า การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ในแต่ละครั้งจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรูค้วามคิด ความเข้าใจ อารมณ์  

และด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยเน้นใหผู้เ้รียนเป็นจุดศูนย์กลางในการเรียน  

เพราะการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ดีเมื่อผูเ้รียนรับรู้ถึงสิ่งเร้าและผลที่ตามมาของการเรียนรู้ 

ได้ดว้ยตนเอง 

  2. ความหมายของการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

   การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed learning) 

    การเรียนรูด้้วยตนเอง หรือการเรียนรูด้้วยการน าตนเอง หรอืการ

เรียนรู้ดว้ยการชี้น าตนเอง (Self-directed learning) มกีารใชค้ าอื่น ๆ ที่มคีวามหมาย 
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อย่างเดียวกัน หรอืใกล้เคียงกัน คือ การศกึษาด้วยตนเอง (Self education) การเรียนรู้ 

ด้วยการวางแผน (Self-planned learning) การสอนตนเอง (Self teaching) การเรียน 

ด้วยตนเอง (Self study) การเรียนรู้อย่างอิสระ (Autonomous learning/ Independent study 

or Independent learning) การเรียนรู้แบบสืบเสาะหาความรู ้(The inquiry method/ 

Discovery learning) ซึ่งนักการศกึษาได้ให้ความหมายของการเรยีนรู้ด้วยตนเองไว้ ดังนี้ 

    Knowles (1975, pp.18, อ้างถึงใน มรุต ก้องวิรยิะไพศาล, 2542, 

หนา้ 13) กล่าวว่า การเรียนรู้ดว้ยตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลมีความรเิริ่มในการเรียนรู้ 

โดยได้รับหรอืไม่ได้รับความช่วยเหลือก็ตาม เพื่อใช้ในการระบุความตอ้งการ รูปแบบ  

และการก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ รู้จักหาแหล่งข้อมูลในการเรียนรู้ทั้งที่เป็นคนและ

อุปกรณ์ คัดเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการเรียนรู้ และประเมินผลการเรียน โดยจะอาศัย

ความช่วยเหลือของผูอ้ื่นหรือไม่ก็ตาม 

    Dixon (1991, อ้างถึงใน นฤภร พรสวรรค์, 2549, หน้า 10) กล่าวว่า 

การเรียนรูแ้บบน าตนเองเป็นกระบวนการที่ผูเ้รียนวิเคราะหค์วามต้องการในการเรียนรู้ของ

ตนเอง ต้ังเป้าหมายในการเรียน แสวงหาผู้สนับสนุน แหล่งความรู ้สื่อการศกึษาที่ใช้ในการ

เรียนรู้ และประเมินผลการเรียนรู้ของตนเอง ผูเ้รียนอาจได้รับความช่วยเหลอืจากผู้อื่นหรือ

อาจจะไม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นก็ได้ 

    ฉลวย ม่วงพรวน (2555, หน้า 31) ได้สรุปความหมายของการเรียนรู้

ด้วยตนเองไว้ 2 ประการ ประการแรก หมายถึง กระบวนการเรียนการสอนที่เน้น

กระบวนการเรียนของผู้เรยีน โดยเดิมผู้สอนเป็นผูม้ีบทบาทในการควบคุมกระบวนการเรียน

การสอน เปลี่ยนมาเป็นผู้เรียนเป็นผู้มบีทบาทในการรเิริ่มวางแผนการเรียนด้วยตนเอง มี

การท างานรว่มกัน ตัง้เป้าหมายการเรียน เลือกวิธีเรียน เลือกและแสวงหาข้อมูลหรือแหล่ง

เรียนรู้เอง ท าการประเมินกระบวนการเรียนด้วยตนเอง ทั้งนีผู้ส้อนมหีน้าที่ให้ค าปรึกษา 

และจัดเตรยีมแหล่งข้อมูลที่เอือ้ประโยชน์ต่อการเรียนรูข้องผูเ้รียน ประการที่สอง หมายถึง 

คุณลักษณะของผูเ้รียน คอืเจตคต ิและปัจจัยต่าง ๆ ที่ประกอบกันขึ้น เป็นความพร้อมใน

การเรียนด้วยตนเอง รวมทั้งการตัดสินใจว่าสิ่งใดมีคุณค่าในการเรียน มีแรงจูงใจภายในที่

จะช่วยใหเ้ข้าไปมีสว่นร่วมในการเรียน มีความตั้งใจอย่างตอ่เนื่องที่จะท าภาระงานให้ส าเร็จ

ตามเป้าหมาย ซึ่งลักษณะเช่นนี้เป็นลักษณะอันพึงประสงค์ของผูเ้รียนในยุคที่มี

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมอย่างรวดเร็วในยุคปัจจุบัน  
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    จากการศกึษาสรุปได้ว่า การเรียนรู้ดว้ยตนเอง หมายถึง การเรียนรู้ 

ทีเ่กิดขึ้นเมื่อผูเ้รียนมีความต้องการเรยีนรู้ และมีการวางแผนการศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง

ทั้งหมด หรอืมีสว่นร่วมในการวางแผนเรียนรู้ดว้ยตนเองอย่างมเีป้าหมาย หรอืวัตถุประสงค์ 

โดยใช้เวลาและความพยายามของตนเองในการเรียนรู้ และมกีารประเมินผลการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง โดยมีความช่วยเหลือหรอืไม่มคีวามช่วยเหลอืจากผู้อื่นก็ตาม ดังนัน้การเรียนรูด้้วย

ตนเองถือเป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญเพื่อน าไปสู่ความอยากรู้อย่างไม่มทีี่สิ้นสุด น าสู่แนวทาง

การเป็นผู้เรยีนรู้ตลอดชวีิตได้ (Lifelong learner) 

   3. ความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

    ไขแสง โพธิโกสุม (2543) การเรียนรูด้้วยตนเองมคีวามส าคัญต่อการ

พัฒนาวิชาชีพพยาบาลและสังคม ดังนี้ 

     1. ช่วยพัฒนาคุณลักษณะด้านวุฒิภาวะ หรือความเป็นผูใ้หญ่เพิ่มขึ้น

ใหม้ีคณุลักษณะความคิดยืดหยุ่น แก้ไขปัญหา มีความเป็นอิสระ มีพันธะผูกพันในงานของตน 

และมีทิศทางของตน 

      2. ช่วยขยายแนวคิดด้านปรัชญา และค ามั่นสัญญาของการศกึษา

ต่อเนื่องตลอดชีวติ หากพยาบาลมีปรัชญา และค ามั่นสัญญาของการศกึษาต่อเนื่อง 

ตลอดชวีิต ย่อมแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ด้านการศกึษาในขณะปฏิบัติงานหรือในการศกึษา

พยาบาล และมีการสร้างสภาพแวดล้อมส่งเสริมการเรียนรู้ในที่ท างาน 

     3. ท าให้เกิดบรรยากาศของการพัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ

ขององค์กร โดยการพัฒนาความสามารถของตนในการปฏิบัติงานจากพยาบาลผู้อ่อนหัด 

ให้เป็นพยาบาลผู้ช านาญเฉพาะสาขา และการเปลี่ยนแปลงระบบไปสู่การพัฒนาคุณภาพ 

ในรูปแบบของการจัดการคุณภาพอย่างตอ่เนื่องในองค์กร จงึมกีารสร้างบรรยากาศ 

ให้มุง่สูก่ารเรียนรู้ปัญหา และการแก้ไขปัญหาเพื่อน าไปสู่การพัฒนาที่ดกีว่าเดิม 

    สรุปได้วา่ การเรียนรู้ดว้ยตนเองมคีวามส าคัญเนื่องจากท าให้ผู้เรยีน 

มีความเป็นอิสระด้านความคิด มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ท าให้เกิดบรรยากาศ 

ของการพัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง องค์กร และสังคม ซึง่ท าให้แก้ปัญหาในการท างาน 

และปัญหาการด าเนินชีวิตด้วยตนเองได้ตลอดเวลา 

   4. ลักษณะของผู้ที่มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

    ได้มผีูก้ล่าวถึงลักษณะของผูท้ี่มกีารเรียนรู้ด้วยตนเองไว้ดังนี้ 

     สายสุดา ชันธเวธ (2557, http://meyawee.blogspot.com/) ลักษณะ
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ของผู้ที่มกีารเรียนรู้ดว้ยตนเองประกอบด้วย 1) มีความสมัครใจที่จะเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

(Voluntarily to learn) ไม่ได้เกิดจากการบังคับ แตม่ีเจตนาที่จะเรียนด้วยความอยากรู้  

2) ใช้ตนเองเป็นแหล่งขอ้มูลของตนเอง (Self resourceful) นั่นคือ ผูเ้รียนสามารถบอกได้ว่า

สิ่งที่ตนจะเรียนคืออะไร รูว้่าทักษะและข้อมูลที่ต้องการหรอืจ าเป็นต้องใช้มีอะไรบ้าง 

สามารถก าหนดเป้าหมาย วิธีการรวบรวมข้อมูลที่ตอ้งการ และวิธีการประเมินผลการ

เรียนรู้ ผูเ้รียนต้องเป็นผู้จัดการการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง (Manage of change) 

ผูเ้รียนมีความตระหนักในความสามารถ สามารถตัดสินใจได้ มีการรับผดิชอบต่อหนา้ที่

และบทบาทในการเป็นผู้เรยีนรูท้ี่ดี 3) รู้วธิีการที่จะเรียน (Know how to learn) นั่นคือ 

ผูเ้รียนควรทราบขั้นตอนการเรียนรู้ของตนเอง รู้ว่าเขาจะไปสู่จุดที่ท าให้เกิดการเรียนรูไ้ด้

อย่างไร 4) มีบุคลิกภาพเชิงบวก มีแรงจูงใจ และการเรียนแบบร่วมมอืกับเพื่อนหรือบุคคลอื่น 

ตลอดจนการให้ขอ้มูล (ปฐมนิเทศ) ในเชงิบวกเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการเรียน 

(Charismatic organizational player) 5) มีระบบการเรียนและการประยุกต์การเรียนและมี

การช่ืนชมและสนุกสนานกับกระบวนการเรียน (Responsible consumption) 6) มีการเรียน

จากข้อผิดพลาดและความส าเร็จ การประเมินตนเองและความเข้าใจถึงศักยภาพของตน

(Feedback and reflection) 7) มีความพยายามในการหาวิธีการใหม่ ๆ ในการหาค าตอบ 

 การประยุกต์ความรูท้ี่ได้จากการเรียนไปใช้กับสถานการณ์ของแต่ละบุคคลการหาโอกาส

ในการพัฒนาและค้นหาข้อมูลเพื่อแก้ปัญหา (Seeking and applying) 8) มีการชีแ้นะการ

อภปิรายในหอ้งเรียนการแสดงความคิดเห็นสว่นตัวและการพยายามมคีวามเห็นที่แตกต่าง

ไปจากผู้สอน (Assertive learning behavior) 9) มีการรวบรวมข้อมูลจากการได้ปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลและมวีิธีการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ (Information gathering)  

   สรุปว่า ผู้ที่มกีารเรียนรู้ดว้ยตนเองนัน้จะมีแรงผลักดันภายในที่โดดเด่น  

มีความมั่นใจในตัวเอง มีความกล้า มคีวามรับผดิชอบ และสามารถจัดการเรียนของตนเอง

ได้เป็นอย่างด ีโดยผูส้อนเป็นเพียงผูแ้นะน าเท่านั้น 

  5. ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

   จากการศกึษาและแนวคิดของนักการศกึษาที่ผา่นมาพบว่ามีปัจจัยมากมาย

ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรูด้้วยตนเองของมนุษย์ ทั้งด้านกาย ใจ อารมณ์ และสภาพแวดล้อม 

เชน่ เจตคติ วิธีการสอน เทคโนโลยี เป็นต้น 
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   เพราพรรณ เปลี่ยนภู (2540 หน้า 88-89) ได้กล่าวถึงความส าคัญของ 

เจตคติของบุคคลในการก่อให้เกิดการเรยีนรู้ด้วยตนเองว่า เป็นความรู้สกึของอารมณ์ 

ที่มตี่อการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และประเมินผลตนเองทั้งทางบวก ทางลบ ซึ่งเจตคติที่ดีนัน้  

จะก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ดว้ยตนเองที่มปีระสิทธิภาพด้วย  

  วรากร พรหมณ ีและ จินตวีร์ คล้ายสังข์ (2555, หน้า 2134-2147) ได้ท า

การวิเคราะหอ์ภมิานเรื่องปัจจัยที่สง่ผลต่อผลการเรียนรู้ในการจัดการเรยีนการสอนบนเว็บ 

พบว่าการเรียนการสอนบนเว็บมีอทิธิพลต่อผลการเรียนรู้ของผูเ้รียนในระดับสูง 

  สายสุดา ชันธเวธ (2557, http://meyawee.blogspot.com/) สิ่งที่เป็น

ตัวก าหนดศักยภาพของการเรียนแบบ Self-Directed Learning คือ ความสามารถและ

ความตัง้ใจของบุคคล นั่นคือ ผู้เรยีนมีทางเลือกเกี่ยวกับทิศทางที่ต้องการไปแตส่ิ่งที่จะต้อง

มีควบคู่กันไปด้วย คือความรับผิดชอบและการยอมรับต่อสิ่งที่จะตามมาจากความคิดและ

การกระท าของตนเอง ผูเ้รียนแบบ Self-Directed จะประสบความส าเร็จได้มักจะมีลักษณะ

ทีม่ ีSelf-concept ทางบวก พร้อมที่จะเรียนแบบ Self-direction มีประสบการณ์ และมี 

styles การเรียนเป็นของตนเอง โดยการเรียนแบบนีจ้ะเน้นที่ลักษณะของผู้เรียน(ปัจจัย

ภายใน)ที่จะช่วยสร้างให้ผู้เรียนยอมรับความรับผดิชอบต่อความคิด และกระท าของตน 

และจะให้ความส าคัญกับปัจจัยภายนอกที่ช่วยใหผู้เ้รียนสามารถรับผดิชอบต่อการเรียนได้ 

ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกนี้สามารถเห็นได้จากความตอ่เนื่องในการเรียนรู้และ

สถานการณก์ารเรียนที่เหมาะสม ขณะที่ลักษณะบุคลิกของบุคคล การสอน กระบวนการ

เรียนรู้ เป็นจุดเริ่มต้นของการท าความเข้าใจนั้น การเรียนแบบ Self-directed บริบททาง

สังคมจะเป็นตัวก าหนดกิจกรรมการเรียน หรอืผลที่จะได้ เพื่อจะเข้าใจกิจกรรมการเรียน

แบบ Self-directed อย่างแท้จริงต้องตระหนักถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน ผู้สอน แหลง่

ทรัพยากร และมิติทางสังคมด้วย 

  สรุปว่า ปัจจัยที่มีผลตอ่การเรียนรู้ดว้ยตนเองนัน้มีปัจจัยทั้งภายใน เช่น  

เจตคติตอ่การเรียนรูด้้วยตนเอง และปัจจัยภายนอก เช่น การเสริมแรงจากสิ่งแวดล้อม 

เทคโนโลยี ดังนัน้ ยังคงต้องศกึษาวิธีท าให้เกิดการเรยีนรู้ดว้ยตนเองอกีมาก 
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ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 1. ความหมายของความพร้อม (Readiness) 

  ความพรอ้มในการเรียนรู้เป็นปัจจัยภายในที่ส าคัญอย่างหนึ่งส าหรับผูเ้รียน 

ซึ่งนักการศกึษาได้ให้ความสนใจศึกษามาก เนื่องจากมีความเช่ือว่าผูเ้รียนที่สามารถเรียนรู้ 

และรับรู้ได้เต็มที่จะประสบความส าเร็จสูงสุด ซึ่งความพร้อมมีความหมาย ดังต่อไปนี้ 

  Tacher และคณะ (1970, pp.695 อ้างถึงใน นฤภร พรสวรรค์, 2549,  

หน้า 14) กล่าวว่า ความพร้อม หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่มคีวามคล่องตัว กระตอืรอืร้น 

มีความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อใหก้ิจกรรมที่ท านัน้บรรลุผลส าเร็จ 

  Good (1973, pp.472 อ้างถึงใน มรุต ก้องวิรยิะไพศาล, 2549 หนา้ 10)  

ให้ความหมายของความพร้อมว่า ความตั้งใจ ความตอ้งการและความสามารถที่จะเข้าร่วม

กิจกรรม ความพร้อมเกิดจากลักษณะทางวุฒิภาวะ ประสบการณ ์จติใจ และอารมณ์ของ

ผูเ้รียน ความพร้อมจงึเป็นการพัฒนาคนใหม้ีความสามารถที่จะเรียนหรือท ากิจกรรม 

  สงัด อุทรานนท์ (2532, หน้า 147-148 อ้างถึงใน มรุต ก้องวิรยิะไพศาล, 

2549, หนา้ 11) ได้กล่าวว่า ความพรอ้มเป็นสภาวะทางด้านร่างกายหรอืจติใจที่มีอยู่ในตัว

บุคคล ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการเรียน ถ้าปราศจากความพร้อมแล้วบุคคลนั้นอาจจะไม่

เรียนรู้ หรอืหากเกิดการเรียนรูก้็เป็นไปอย่างผิวเผินความพร้อมในการเรียนรูม้ี 2 ประการ 

ประการแรกคือ วุฒิภาวะ โดยจะตอ้งค านึงว่าผูเ้รียนในวัยนั้น ๆ มีความสามารถที่จะเรียน

หรอืปฏิบัติกิจกรรมที่ก าหนดขึน้ได้ และประการที่ 2 คือ ความรูพ้ื้นฐานของผูเ้รียนว่า  

เพียงพอที่จะเรียนสิ่งใหม่หรือยัง หากสิ่งหนึ่งสิ่งใดยังไม่พร้อมอาจท าให้การเรียนการสอน

เป็นไปโดยไม่ได้ผลเท่าที่ควร 

  พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา (2542, หนา้ 81) กล่าวถึงความพร้อมว่า เป็นสภาวะ

ของบุคคลที่จะเรียนรู้สิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างบังเกิดผล ซึ่งความพร้อมนีจ้ะขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะ

ทางรา่งกาย สติปัญญา สังคม และอารมณ์ 

  มรุต ก้องวิระยะไพศาล (2549, หนา้ 11) ความพร้อมหมายถึง สภาวะของ

บุคคลที่สามารถเรียนรูส้ิ่งใดสิ่งหน่ึงในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งเกิดจากวุฒิภาวะทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ และความรู้พืน้ฐานของผูเ้รียน  

  ชาญชัย อินทรประวัติ (2553, http://www.sut.ac.th/tedu/Article/ 

psychology.htm) ความพร้อมในการเรียน หมายถึง สภาวะทั้งทางรา่งกาย จติใจ อารมณ์ 

และสติปัญญาของ ผูเ้รียนที่เอือ้ให้ผู้เรยีนสามารถเกิดการเรียนรู้ได้ดี ความพร้อมเกิดขึ้นได้
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สองทาง คือ ทางที่หนึ่งเกิดขึน้ตามธรรมชาติ อันเนื่องจากพัฒนาการทางจิตวทิยาของ

บุคคล และทางที่สองคอืเกิดขึน้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงช่ัวคราวของบุคคลนั้น อันเนื่อง

มากจากการกระท าของตนเองหรือสภาวะแวดล้อม เพื่อให้เกิดความเข้าใจชัดเจนยิ่งขึ้นจะ

ขออธิบายงา่ย ๆ ดังนี้ 

   1. ความพร้อมที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ความพร้อมชนิดนี้จะ

เปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการทางจิตวิทยา กล่าวคือ เมื่ออายุมากขึ้น คนก็จะมีสภาวะ

เปลี่ยนแปลงไปท าให้เอือ้ต่อการเรียนรูม้ากขึ้น เช่นเด็กทารกที่อายุไม่เกินสองขวบ ยังพูด 

ไม่ค่อยได้หรือพูดจาไม่ชัดเจน ย่อมไม่สามารถอ่านหนังสือได้ เพียงแต่จะเริ่มจดจ าได้ว่า  

สิ่งใดเรียกว่าอะไร หรอืเด็กวัยรุ่นอายุ 17-18 ปี ที่ตอ่มเพศท างานเป็นปกติแล้ว ย่อมมคีวาม

กระตอืรอืร้นในการเรียนรู้เรื่องเพศศกึษามากกว่าเด็กอายุ 10-11 ปี เช่นนี้เป็นต้น 

   2. ความพรอ้มที่เปลี่ยนแปลงไปช่ัวขณะ หมายถึงสภาวะทางร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สตปิัญญา ของบุคคลที่ไม่เป็นปกติ อันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่ไม่ได้

เป็นไปตามสภาวะทางจติวิทยาอันเป็นธรรมชาติ เช่น บุคคลที่อดนอนมาเกือบตลอดคืน 

ย่อมไม่พร้อมที่จะเรียนรู้ในวันรุง่ขึ้น บุคคลที่ทะเลาะหรือขัดใจกับคนรักอย่างรุนแรงก็ย่อม

ไม่มจีติใจที่จะเรียนรูท้างวิชาการได้ เช่นนี้เป็นต้น ความพร้อมในลักษณะนีจ้ึงเกิดขึน้ใหม่ได้ 

หรอืถูกท าลายไปได้อยู่ตลอดเวลา 

  สรุปว่า ความพร้อม หมายถึง สภาวะที่บุคคลพร้อมทั้งองค์ประกอบภายใน 

และภายนอก (วุฒิภาวะทางร่างกาย ทางจติใจ ประสบการณ ์และอารมณ์) ที่จะกระท า 

สิ่งใด ๆ ที่สามารถเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และสามารถเกิดขึ้นได้ช่ัวขณะ ท าให้บุคคลนั้น

สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ บรรลุผลส าเร็จได้ และส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะของ

มนุษย์ 

  2. คุณลักษณะของผู้ที่มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

   คุณลักษณะของความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เป็นบุคลิกลักษณะ

ส่วนบุคคลที่ตอ้งการใหเ้กิดขึน้ในผูเ้รียน ซึ่งความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองที่เกิดขึน้ 

ในตัวบุคคลนั้น จะท าให้การเรียนรู้ประสบความส าเร็จสูงสุด 

   Guglielmino (1977, pp.61-69, อ้างถึงใน มรุต ก้องวิริยะไพศาล, 2549, 

หนา้ 17-18) ได้ศกึษาคุณลักษณะของการเรียนรูด้้วยตนเองจากบุคคลที่มคีวามรู้

ความสามารถด้านการเรียนรู้ดว้ยตนเองพบว่า คุณลักษณะของผูท้ี่มคีวามพร้อมในการ

เรียนรู้ดว้ยตนเอง มีคุณลักษณะ 8 ประการดังนี้ 
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    1. การเปิดโอกาสการเรียนรู้ (Openness to learning opportunities) คือ

เป็นผู้ที่รักการเรียนรู้อยู่เสมอตลอดชวีิต ไม่เคยเบื่อการเรียนถ้าเป็นสิ่งที่ตนสนใจ แม้จะ

ยากเย็นเพียงใดก็ตาม ต้องการเพิ่มเวลาเรียนในแตล่ะวันให้มากขึ้น เพราะมีหลายสิ่งที่

ต้องการเรียนรู้และรู้วา่ตนเองตอ้งการเรียนรู้เพิ่มในสิ่งใดอีก มีความสนุกสนานในการ

อภปิรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ้ื่น ชอบสถานการณ์การเรียนที่ท้าทายยิ่งเรียนยิ่ง

รู้สกึว่าโลกนี้นา่ตื่นเต้น เป็นผูร้ับชอบต่อการเรียนของตน เช่ือว่าไม่มวีันที่จะแก่เกินเรียนรู ้

สิ่งใหม่ ๆ ถือว่าการเรียนเป็นเครื่องมอืในการด ารงชีวิต 

    2. มโนมติในการเป็นผูเ้รียนที่มปีระสิทธิภาพ (Self concept as an 

effective learner) คือ เป็นผู้ที่มคีวามกระตอืรอืร้นที่จะเรียนรูส้ิ่งต่าง ๆ อย่างมาก  

และสามารถบังคับตนเองให้กระท าในสิ่งที่คาดว่าจะท า แสดงถึงความรับผดิชอบการ

เรียนรู้อย่างแท้จรงิ ดังนั้นเมื่อตนเองตอ้งการเรยีนรู้สิ่งใดก็ตามจะหาทางเรียนรู้ใหไ้ด้  

โดยรู้จักเลือกวิธีการเรยีนรู้แบบต่าง ๆ เพื่อจะได้เป็นคนทีมีคุณภาพ มคีวามปรารถนา 

อย่างแรงกล้าที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ อยู่เสมอและมองว่าบุคคลนั้นมคีวามเป็นผูน้ า  

การเรียนรูเ้ป็นเรื่องสนุกสนาน ชอบค้นหาค าตอบของข้อค าถามต่าง ๆ 

    3. การเรียนแบบริเริ่มและอิสระ (Initiative independence learning) คือ 

เป็นผู้ที่สามารถเรียนรูส้ิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ดี สามารถคิดค้นวธิีการเรียนรู้ได้หลายแบบ 

ส าหรับการเรียนรูห้ัวข้อใหม่ ๆ และวิธีการเข้าถึงสิ่งที่ต้องการเรยีนรู้ได้ดี มีทักษะการฟัง 

การอา่น การเขียน การจ า และเห็นว่าปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย ที่ส าคัญคือมีความสามรถใน

การคิดค้นวธิีการแปลก ๆ ใหม่ ๆ ที่จะท าสิ่งต่าง ๆ มักเป็นผู้น ากลุ่มในการเรียนรู้จงึท าให้ 

ปีหนึ่ง ๆ สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้มากมาย และเป็นผู้เรียนที่มปีระสิทธิภาพทั้งในช้ันเรียน 

และการเรียนรูด้้วยตนเอง 

    4. มีความรับผดิชอบต่อการเรียนรู้ของตน (Informed acceptance of 

responsibility for one’s own learning) คอืเป็นผู้ที่สามารถบอกได้ว่าตนเองเรียนรูไ้ด้ดี

เพียงใด มคีวามพยายามเช่ือมโยงสิ่งที่ก าลังเรยีนกับเป้าหมายระยะยาวที่ตั้งไว้  

รักความก้าวหน้า ใฝ่สร้างอนาคต มักใหค้วามส าคัญในการเรียนรูเ้ป็นอันดับแรก 

    5. มีความรักในการเรียน (Love of learning) คือเป็นผู้ที่ชอบก็ปัญหา 

ที่มคี าตอบถูกต้องมากกว่า 1 ค าตอบ มีความคิดว่าหอ้งสมุดเป็นสถานที่ที่มคีวามส าคัญ 

ต่อการศกึษา ถ้าตัดสินใจจะเรียนหนึ่งสิ่งใดสามารถหาเวลาเรียนเสมอ ไม่ว่าจะมีภารกิจ

ยุ่งยากเพียงอย่างใดก็ตาม เพราะมีความสนใจในการเรียนรู้เป็นพิเศษ ชอบศกึษาหาความรู้
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ตลอดเวลา 

    6. มีความคิดสรา้งสรรค์ (Creative) คอืเป็นผู้ที่รูจ้ักตนเองดีว่าต้องการ

เรียนรู้อะไร ในการเรียนไม่จ าเป็นต้องให้ผูส้อนบอกทุกสิ่งอย่าง เข้าใจบทบาทของตนเองได้

ดีว่าเป็นใคร ชอบทดลองสิ่งใหม่ ชอบส ารวจปัญหาต่าง ๆ 

    7. มองอนาคตในแงด่ี (Positive orientation to the future) คอืเป็นผู้ที่มี

ลักษณะยอมรับในความผดิพลาดของตนเอง เห็นความส าคัญของการเรียนรู้และเห็นว่า

คะแนนจากการสอบไม่ใช่ประเด็นส าคัญ แต่ความเข้าใจเรื่องที่จะศึกษามีความส าคัญ

มากกว่า ไม่มีปัญหาในการท าความเข้าใจในสิ่งที่อา่น เพราะถ้าไม่เข้าใจในสิ่งใดจะไม่ปล่อย

ทิง้ไว้จะต้องค้นคว้าจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ให้เข้าใจจนได้ จงึสามารถน าแนวคิดที่ดีไป

ปฏิบัติให้เกิดผลดีได้ 

    8. สามารถใช้ทักษะการศกึษาหาความรู ้และทักษะการแก้ปัญหา 

(Ability of use basic study skills and problem-solving skills) คอื เป็นผู้ที่สามารถเรียนรู้ 

ได้ดว้ยตนเองเกือบทุกเรื่องที่ต้องการเรียน ใหม่ ๆ เข้ามาในการเรียน 

   Williams (2001 อ้างถึงใน นฤภร พรสวรรค์, 2549, หน้า 17) กล่าวว่า  

ผูท้ี่มคีวามพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองนั้น เมื่อพบกับสถานการณ ์ปัญหา จะสามารถ

ประยุกต์ทักษะการเรียนรูด้้วยตนเองในการวิเคราะห ์ตั้งค าถาม แสวงหาค าตอบจาก

แหลง่ขอ้มูลท าให้เกิดความเข้าใจลึกซึง้ และสังเคราะหข์้อมูลเพื่อน ามาประยุกต์ใชใ้นการ

แก้ปัญหาและสถานการณ์จริงได้  

   นารีรัตน์  รักวิจติรกุล (2531 อ้างถึงใน นฤภร พรสวรรค์, 2549, หน้า 19-20) 

กล่าวว่า บุคคลที่มคีวามพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง จะต้องเป็นบุคคลที่มสีมรรถภาพ

ของคนคิดเป็น ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะ 3 ข้อ ดังนี้ 

    1. เผชิญปัญหาในชีวติประจ าวันอย่างมรีะบบ 

    2. สามารถที่จะแสวงและใช้ข้อมูลหลาย ๆ ด้านในการคิดแก้ปัญหา 

    3. รู้จักชั่งน้ าหนัก คุณค่า และตัดสนิใจหาทางเลือกให้สอดคล้องกับ

ค่านิยมความสามารถและสถานการณ์หรอืเงื่อนไขส่วนตัว และระดับความเป็นไปได้ของ

ทางเลือกต่าง ๆ 

   สรุปว่า ผูท้ี่มคีวามพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองนั้น ต้องเป็นผู้ที่มเีจตคติที่ดี

ต่อการเรียนรู้ มีความสามารถในการยอมรับตนเอง เปิดกว้างตอ่ประสบการณ์ มีอิสระ 

ทางความคิด รู้จักเลือกและตัดสินใจ มีความคิดรเิริ่มสร้างสรรค์ พรอ้มที่จะน าตนเอง 
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ไปสู่จุดหมายที่ตัง้ไว้ และมีแรงผลักดันให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองอยู่ตลอดเวลา  

ในการศกึษาในครั้งนี้ผูว้ิจัยเลือกคุณลักษณะของผูท้ี่มคีวามพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง

ของ Guglielmino (1977) มาศกึษา เนื่องจากมีความครอบคลุมทั้งคุณลักษณะภายใน  

และภายนอก ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะด้านเจตคติ ความสามารถ และคุณลักษณะ 

ที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ดว้ยตนเองของบุคคลมากที่สุด 

  3. การประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

   ความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเองเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญ และจ าเป็น

อย่างยิ่งส าหรับผูเ้รียนที่อยู่ในวัยผูใ้หญ่ มนีักการศกึษาต่อเนื่องและนักศึกษาผูใ้หญ่หลาย

ท่านได้ศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับเรื่องนี ้และมีการประเมินความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง

เพื่อให้ทราบถึงความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และน าสู่การพัฒนาบุคคลใหม้ีความ

พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองเพิ่มขึ้น จากการศกึษาพบว่า มกีารประเมินความพร้อม 

ในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง โดยใช้แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยพัฒนา

แบบวัดความพรอ้มในการเรียนรูด้้วยตนเองดังนี้ 

   Gugliemino (1977 อ้างถึงใน วิไลพร มณีพันธ์, 2539) ได้พัฒนาเครื่องมอืวัด

ความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเองขึน้ เพื่อใช้ในการวัดทัศนคต ิความสามารถ และ

คุณลักษณะของผูเ้รียนที่น าสู่ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 8 ด้าน คอืการเปิด

โอกาสการเรียนรู้ มโนคติในการเป็นผู้เรยีนที่มปีระสิทธิภาพการเรียนแบบริเริ่มและอิสระ  

มีความรับผดิชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง มีความรักในการเรียน มีความคิดสร้างสรรค์ 

มองอนาคตในแง่ดี และสามารถใช้ทักษะการศกึษาหาความรู้ และทักษะการแก้ปัญหา 

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 58 ขอ้ โดยได้ก าหนดการแปลความหมายความพร้อม 

ในการเรียนรู้ตนเองดังนี้ แบบที่ 1 ผู้เรียนที่มคีะแนนต่ าสุดถึงปานกลาง ค่อนข้างจะเป็นผู้ที่

ชอบการเรียนแบบผู้สินช้ีน า แบบที่ 2 ผู้เรยีนที่มคีะแนนระดับสูง ค่อนข้างจะเป็นผู้เรียนที่

ชอบสถานการณ์การเรียนที่ที่เป็นอิสระ แตไ่ม่ถึงกับพอใจที่จะระบุ หรอืวางแผนการเรียน 

และกระบวนการทั้งหมดด้วยตนเอง แบบที่ 3 ผูเ้รียนที่มีคะแนนระดับสูงสุด คอ่นข้างจะ

เป็นผู้เรยีนที่พอใจในการวางแผนการเรียนด้วยตนเอง การน าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในสภาพจริง 

ชอบผูส้อนที่เป็นผู้น าน ามากกว่าผูส้อน 

   Oddi (1986 cite in Baumgartner, 2003, อ้างถึงใน สุชีลา เตชะตา, 2549)  

ได้สรา้งแบบประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Oddi’s continueing learning 

invertory, OCLI) เป็นแบบวดัลักษณะส่วนบุคคลซึ่งแสดงถึงพฤติกรรมการเรียนรู้ ตั้งแต่
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เริ่มแรกและอย่างตอ่เนื่องภายใต้รูปแบบการเรียนรูห้ลาย ๆ แบบ โดยวัดลักษณะความ

พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 3 ด้าน คอื การริเริ่มการเรียนรู้/การต่อต้านการเรียนรู ้ 

การเปิดโอกาสในการรับรู้ต่อสิ่งใหม่ การยึดมั่นผูกพันต่อการเรียนรูข้องตนเอง 

  Fisher et al (2001, อ้างถึงใน สุชลีา เตชะตา, 2549) ได้สร้างเครื่องมอืวัด

ความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเองเพื่อทดสอบทัศนคติ ความสามารถและลักษณะของ

บุคคลที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ดว้ยตนเองประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 52 ข้อ เริ่มตัง้แต่

ความเป็นจริงมากที่สุด จนถึงไม่เป็นความจริงเลย โดยมีคะแนนรวมต่ าสุดเท่ากับ 52 คะแนน 

คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 260 คะแนน ได้ก าหนดการแปลความหมายพร้อมในการเรียนรู้

ด้วยตนเองว่า คะแนนรวมต่ า หมายถึง มีความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองในระดับต่ า 

คะแนนรวม หมายถึงมีความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองในระดับสูง ซึ่งแสดงถึงระดับ

ความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเองมองในภาพรวมเพียงอย่างเดียว 

  สรุปว่า แบบวัดความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองของ Guglielmino มีการ

ใช้อย่างแพร่หลายมาก ได้ถูกน าไปใช้ในการวัดความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองใน

บุคคลหลายกลุ่ม ได้แก่ 

  นรนิทร์ บุญชู (2532) ได้ท าการศกึษาความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามค าแหง โดยดัดแปลงเครื่องมอืจากแบบวัด SDLRS (self-

Directed Learning Readiness Scale) ของ Guglielmino ได้ค่าความเที่ยง .84 โดยใช้กับ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศกึษาจ านวน 1,050 คน 

  สุภมาส ทองใส (2536) ศึกษาลักษณะการเรียนรู้โดยการน าตนเองของ

ผูเ้รียนนอกระบบโรงเรียน ประเภทอาชีวศกึษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศกึษา

เอกชน โดยใช้เครื่องมอื SDLRS ของนรินทร์ บุญชู ได้ค่าความเที่ยง .81 โดยใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้เรยีนนอกระบบโรงเรียน จ านวน 420 คน 

  วิไลพร มณีพันธ์ (2539) ได้ท าการศึกษาความพร้อมในการเรียนรูด้้วย

ตนเองของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยดัดแปลง

เครื่องมือจากแบบวัด SDLRS ของ Guglielmino ที่แปลและเรยีบเรียงโดยนรนิทร์ บุญชู  

ได้ค่าความเที่ยง .96 โดยใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 462 คน 

  แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ (2546) ได้ท าการศึกษาความพรอ้มในการ

เรียนรู้ดว้ยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
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โดยใช้เครื่องมอื SDLRS ได้ค่าความเที่ยง .92 โดยใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้นักศึกษา

พยาบาล จ านวน 137 คน 

  พัชรา สัทธิง (2545) ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปใน เขต 2 

จ านวน 277 คน โดยใช้เครื่องมอื SDLRS ของ Guglielmino ที่แปลและเรยีบเรียงโดย 

นรนิทร์ บุญชู ได้ค่าความเที่ยง .94 

  มรุต ก้องวิรยิะไพศาล (2549) ศกึษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 

100 คน โดยใช้เครื่องมอืที่ดัดแปลงจาก SDLRS ของ Guglielmino ได้ค่าความเที่ยง .89 

  สรุปว่า แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองตามแนวคิดของ 

Guglielmino (1977) มีคา่ความเชื่อมั่นสูง และเป็นที่นิยม เนื่องจากเป็นแบบวัดที่รวบรวม

ลักษณะที่จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ดว้ยตนเองของผู้ใหญ่ที่ครอบคลุมที่ลักษณะภายใน 

และภายนอก ผูว้ิจัยจึงเลือกใช้แบบสอบถามวัดความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองของ 

Guglielmino ในการศกึษานีเ้ช่นกัน 

การศึกษาผู้ใหญ ่

 1. ทฤษฎีและแนวคดิเกี่ยวกับการศึกษาผู้ใหญ่ 

  การเรียนรูใ้นวัยผู้ใหญ่นั้น มีปัจจัยหลายอย่างเกี่ยวข้องซึ่งอาจแตกต่างจาก

การเรียนรูข้องวัยเด็ก เช่น วุฒิภาวะ ประสบการณ์ชีวติที่ผ่านมา ความมอีิสระในการเรียนรู้ 

และความพร้อมในการเรียนรู้ โดยการเรียนรู้มักเป็นการเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหาใน

ชีวติประจ าวัน โดยการเรียนรูท้ี่ดทีี่สุดเกิดเมื่อเรื่องนัน้ตรงกับความสนใจในขณะนั้น 

  Knowles (1975, อ้างถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) กล่าวถึงทฤษฎีการ

เรียนรู้ของวัยผู้ใหญ่ว่า ผูเ้รียนในวัยนี้มวีุฒิภาวะควบคุม และเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง โดยใช้

ประสบการณ์ช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ เป็นผูท้ี่มคีวามพร้อมเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหา

ชีวติประจ าวัน ที่ยึดปัญหาเป็นศูนย์กลางในการเรียน โดยการเรียนจะเกิดขึ้นได้ดีที่สุด 

เมื่อได้เรียนตรงกับความต้องการ ซึ่งสิ่งที่ส่งเสริมความสามารถการเรียนรู้คอื การสร้าง

บรรยากาศที่มคีวามเป็นอิสระไว้ใจ ใหเ้กียรตกิัน เคารพในกฎเกณฑร์่วมกัน ซึ่งทฤษฎี 

ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรูข้องผู้ใหญ่มักเกี่ยวข้องกับการที่ผู้ใหญ่เป็นผู้มปีระสบการณ์  

ไม่ชอบการชี้น า และไม่ชอบการสอน การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ตอ้งมุ่งเน้นที่การแก้ปัญหา  

การท ากิจกรรมการแก้ปัญหา 
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  Cross (1981, อ้างถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) ได้กล่าวว่า การเรียนรู้ 

ของผู้ใหญ่ประมาณกว่า 80% เป็นการช้ีน าตนเอง (Self directed learning) ดังนั้นแนวทาง

การเรียนรูท้ี่เหมาะกับผูใ้หญ่คือ การเรียนรูด้้วยตนเอง ซึ่งท าให้ผู้ใหญ่มีความรู้

ความสามารถรู้สิ่งใหม่ ๆ มีการพัฒนาตนเองตลอดเวลา  

  Knowles ได้สรุปพืน้ฐานทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ซึ่งสอดคล้องกับการเรียนรู้

ด้วยตนเองว่าการน าตนเองซึ่งเป็นความรู้สกึส่วนลึกของผู้ใหญ่ที่มีความตอ้งการ และรู้สกึ

ถึงความสามารถในการน าตนเอง โดยเรียกทฤษฎีวา่ด้วยศาสตรก์ารศกึษาผูใ้หญ่ หรอื

ทฤษฎี Andragology ที่มคีวามหมายว่า ศาสตร์และศลิปะในการสอนผูใ้หญ่ โดยสรุปว่า 

ทฤษฎีนีต้ั้งอยู่บนรากฐานแหง่ความเชื่อ 4 ประการ คอื 

   1. มโนทัศนข์องผู้เรยีน (Concept of the learner) ผูใ้หญ่มีบทบาท

เปลี่ยนแปลงจากการที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นมาเป็นผู้ที่สามารถชีน้ าตนเองได้ ผูใ้ห้ความรู้จงึมี

หนา้ที่ที่จะต้องสนับสนุนให้ผูใ้หญ่สามารถชีน้ าตนเองได้ตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล 

   2. บทบาทของประสบการณ์ของผูเ้รียน (Roles of learners experience) 

ผูใ้หญ่มีประสบการณ์ที่ค่อย ๆ สั่งสมมาตลอดชวีิต ซึ่งประสบการณ์เหล่านีเ้ป็นแหล่ง

ความรูส้ าหรับตนเองและผู้อื่น ผู้ใหญ่จะเข้าใจและสามารถเรียนรูจ้ากประสบการณ์ได้

มากกว่าการได้รับค าบอกกล่าวจากผูใ้ห้ความรูห้รือผู้สอน วธิีการเรียนรู้จงึอยู่บนพื้นฐาน

ของการใช้ประสบการณ์ของผู้ใหญ่เป็นส าคัญ 

   3. ความพร้อมที่จะเรียนรู้ (Readiness to learn) ผูใ้หญ่จะเรียนรู้เมื่อตน

รู้สกึว่าตนตอ้งการที่จะเรียน การเรียนรู้ควรตอบสนองความต้องการของผู้เรยีนที่ต้องการ

น าไปใช้แก้ไขปัญหาในชีวติจริง ไม่วา่จะเป็นปัญหาทางบ้านหรอืการท างาน การเรียนรูจ้งึ

ควรจดัขึน้เพื่อความตอ้งการของผู้เรยีน และจัดล าดับความสามารถและความพร้อมที่จะ

เรียนของผู้เรยีนแตล่ะคน ผูเ้รียนพยายามแสวงหาความรู้ความสามารถที่จ าน าไปแก้ปัญหา

ได้ในทันทีทันใด การเรียนรู้จึงเกี่ยวข้องกับชีวติจริงและความสามารถน าไปปฏิบัติได้

ประโยชน์อย่างทันทีทันใด 

   4. การน าไปสู่การเรยีนรู้ (Orientation to learning) ผูใ้หญ่ที่เรียนรู้จะ

น าไปสู่การเรยีนรู้อย่างตอ่เนื่อง และพร้อมที่จะพัฒนาศักยภาพแหง่ตนใหเ้กดประโยชน์

สูงสุด ดังนั้นผู้ให้ความรู้จงึควรสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ 

  สรุปว่า ทฤษฎีการเรียนรู้ผูใ้หญ่มสี่วนช่วยใหเ้ข้าใจถึงความส าคัญของการ

เรียนรู้ดว้ยตนเองของผู้ใหญ่ที่มีความเป็นตัวของตัวเอง และน าตนเองได้ เพราะเมื่อใด 
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ที่ผู้เรียนศกึษาค้นคว้าโดยมีความตอ้งการด้วยตนเอง นับเป็นแรงกระตุ้นใหเ้กิดความอยากรู้ 

อย่างไม่มทีี่สิ้นสุด น าสู่แนวทางการเป็นผูเ้รียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learner) ดังนั้นผูเ้รียน

จะต้องมลีักษณะของการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self directed learner) เพื่อน าไปสู่การ

ตอบสนองในการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ต่อไป 

 2. ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้ใหญ่ 

  Knowls M.S (1975, อ้างถึงใน สมคิด อสิระวัฒน์, 2543) ได้เขียนสมมุตฐิาน

ในการจัดการสอนส าหรับผู้ใหญ่ไว้ดังนี้ 

   1) ความจ าเป็นในการเรียนรู้ ผูใ้หญ่จ าเป็นต้องรูก้่อนว่าท าไมเขาจงึต้อง

เรียนบางสิ่งบางอย่างก่อนที่จะลงลึกเรียนรู้เรื่องนัน้ ๆ 

   2) ความคิดเกี่ยวกับตัวเอง ผูใ้หญ่จ าเป็นต้องรับผิดชอบในการตัดสินใจ

ของเขาเองและต้องการที่จะได้รับการปฏิบัติว่าเป็นผู้ที่สามารถเรียนรูไ้ด้ดว้ยตนเอง 

   3) ประสบการณ์ของผู้เรยีน ผู้เรยีนที่เป็นผู้ใหญ่มปีระสบการณม์ากมาย

ในชีวติซึ่งถือเป็นสิ่งที่มคีุณค่าต่อการเรียนรู้ 

   4) ความพร้อมในการเรียนรู้ ผูใ้หญ่มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่เขา

ต้องการเพื่อที่จะน าไปใช้กับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชวีิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   5) การเรียนรู้ ผูใ้หญ่จ าเป็นต้องได้รับการเสริมแรงในกระบวนการเรียนรู้ 

เพื่อที่จะสามารถเอาชนะต่อปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวติได้ 

  สรุปว่า ความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับผูใ้หญ่

ทุกคน ไม่วา่จะปฏิบัติงานด้านใดก็ตาม ผู้ใหญ่ที่มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองสูงจะ

เป็นผู้ที่มคีวามคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สามารถแก้ไขปัญหา ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ใน 

 

การดูแลสุขภาพตนเอง 

 1. ทฤษฎีและแนวคดิเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

  ทฤษฎีการดูแลตนเองที่เป็นที่นยิมมากในการพยาบาลคือ ทฤษฎีของ Orem 

(1980, อ้างถึงใน สุลีมาศ อังศุเกียรตถิาวร, 2552, หน้า 9-10) ซึ่งเป็นแนวคิดค้นพบจาก

ความเป็นจริงเกี่ยวข้องกับการพยาบาล มวีัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย อธิบาย ท านาย หรอื 

ก าหนดวิธีการพยาบาล เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่รูจ้ักแพร่หลาย และมีการน าไปใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นพื้นฐานของการสร้างหลักสูตรในโรงพยาบาลหลาย
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แหง่ เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล Orem ได้อธิบายมโนทัศนข์องการดูแล

ตนเองไว้วา่ “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพือ่ให้เกิด

ประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี” การสร้างทฤษฎี

การดูแลตนเอง Orem ใช้พื้นฐานความเชื่อที่น ามาอธิบายมโนทัศนห์ลักของทฤษฎี ได้แก่  

  1. บุคคล เป็นผู้มคีวามรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง  

  2. บุคคลเป็นผู้ที่มคีวามสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรอืผูท้ี่อยู่ 

ในความปกครองของตนเอง  

  3. การดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญ และเป็นความจ าเป็นในชีวติของบุคคล 

เพื่อด ารงรักษาสุขภาพชวีิต การพัฒนาการ และความเป็นปกติสุขของชีวติ (Well being)  

  4. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรยีนรู้และจดจ าไว้ได้จากสังคม 

สิ่งแวดล้อม และการตดิต่อสื่อสารที่ซ้ ากัน 

  5. การศกึษาและวัฒนธรรมมอีิทธิพลต่อบุคคล  

  6. การดูแลตนเองหรอืการดูแลผู้อยู่ในความปกครองหรอืผูอ้ื่นเป็นสิ่งที่มคี่า

ควรแก่การยกย่องสง่เสริม  

  7. ผู้ป่วย คนชรา คนพิการ หรอืทารกต้องได้รับการช่วยเหลอืดูแลจาก

บุคคลอื่น เพื่อสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ ตามความสามารถที่มีอยู่

ขณะนั้น  

  8. การพยาบาลเป็นการบริการเพื่อมนุษย์ ซึ่งกระท าโดยมีเจตนาช่วยเหลือ

สนับสนุนบุคคลที่มคีวามตอ้งการที่ด ารงความมสีุขภาพดีในชว่งระยะเวลาหนึ่ง ทฤษฎี

ทางการพยาบาลของ Orem ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีที่ส าคัญ ได้แก่  

   8.1 ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self–care theory)  

   8.2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-care 

deficit)  

   8.3 ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system)  

ซึ่งในที่นี้จะพูดถึงเฉพาะทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self–care theory) เท่านั้น 

  การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย 

ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการประกอบด้วย 2 ระยะสัมพันธ์กัน คอื  

   ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะต้อง

หาความรูแ้ละข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณท์ี่เกิดขึน้ และสะท้อนความคิด ความเข้าใจใน
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สถานการณ์ และพิจารณาว่าสถานการณ์นัน้จะสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม ่อย่างไร  

มีทางเลือกอะไรบ้าง ผลที่ได้รับแต่ละทางเลือกเป็นอย่างไร แล้วจงึตัดสินใจที่จะกระท า  

   ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซึ่งใน

ระยะนี้จะมีการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซึ่งเป้าหมายมีความส าคัญเพราะจะช่วย

ก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่ต้องกระท าและเป็นเกณฑท์ี่จะใช้ในการตดิตามผลของการ

ปฏิบัติกิจกรรม วัตถุประสงค์หรอืเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนั้น Orem เรียกว่า 

การดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self-care requisites) ซึ่งเป็นความตั้งใจหรอืเป็นผลที่เกิดได้ทันที

หลังการกระท า การดูแลตนเองที่จ าเป็นมี 3 อย่าง คือ การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป 

ตามระยะพัฒนาการ และเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ดังนี้  

    1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) 

เป็นการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของ

บุคคล และการดูแลตนเอง เหล่านีจ้ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจ่ะต้องปรับให้

เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป 

มีดังนี้ 

     1) คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า และอาหารที่เพียงพอ  

     2) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ  

     3) คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผอ่น  

     4) คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผูอ้ื่น  

     5) ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ที่ และสวัสดิภาพ  

     6) ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด ภายใต้

ระบบสังคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)  

    2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental 

self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิต

มนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร การเจรญิเติบโต เข้าสู่วัยต่าง ๆ  

ของชีวติ และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรอืเป็นอุปสรรค ต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวติ 

หรอืบิดามารดา หรอือาจเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปที่ปรบัให้สอดคล้อง  

เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ าเป็นสาหรับกระบวนการพัฒนาการแบ่ง

ออกเป็น 2 อย่างคอื  
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     2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุน

กระบวนการของชีวติและพัฒนาการของชีวติและพัฒนาการที่ช่วยใหบุ้คคลเจริญเข้าสู่ 

วุฒิภาวะในระหว่างที่  

      2.1.1 อยู่ในครรภ์มารดา และการคลอด  

      2.1.2 ในวัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยชรา และในระยะ

ตั้งครรภ์  

     2.2 ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการ 

เพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ์ เครียดหรอืเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก การขาดการศกึษา ปัญหา

การปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาตมิิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ 

การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้ายและ 

การที่จะต้องตาย  

    3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health 

deviation self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึน้เนื่องจากความพิการตั้งแต่

ก าเนิด โครงสร้างหรอืหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรอืความเจ็บป่วย รวมทั้ง

จากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนีม้ี 6 อย่างคอื  

     3.1 แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถอืได้ เชน่ 

พยาบาล  

     3.2 รับรู้ สนใจ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของตนเอง  

     3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู และการ

ป้องกันอย่างมปีระสิทธิภาพ  

     3.4 รับรู้และสนใจที่จะคอยปรับและป้องกันความไม่สุขสบาย 

จากผลข้างเคียงของการรักษาหรอืจากโรค  

     3.5 การปรับภาพลักษณ์และจติมโนทัศน์ในการยอมรับภาวะ

สุขภาพของตนเอง รวมทั้งการปรับบทบาทหนา้ที่และการพึ่งพาบุคคลอื่น การพัฒนาและ

คงไว้ซึ่งความมคีุณค่าของตนเอง  

     3.6 การยอมรับภาวะสุขภาพ เรียนรู้ที่จะมีชีวติอยู่กับผลของพยาธิ

สภาพหรอืภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผลของการวนิิจฉัย และการรักษา เรียนรู้ที่จะด ารงชีวติ

ตามสภาพที่เกิดขึน้ โดยก าหนดเป้าหมายของการกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองว่า  
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      1) เพื่อเป็นการประคับประคองกระบวนการชีวติและสนับสนุน

การด าเนินชีวติปกติสุข  

      2) เพื่อผดุงไว้ซึ่งการเจรญิเติบโตพัฒนาการ และวุฒิภาวะ 

ที่เหมาะสม  

      3) เพื่อป้องกัน ควบคุม บ าบัดรักษา โรคภัยไข้เจ็บ  

และการได้รับอันตรายต่าง ๆ  

      4) เพื่อป้องกันหรอืปรับตัวใหส้อดคล้องกับความบกพร่องของ

สมรรถนะ 

      5) เพื่อสง่เสริมความผาสุกในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิต  

ที่สง่เสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่เหลอือยู่ 

     ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เป็นมโนมติ

ที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของมนุษย์ ซึ่งบุคคลที่มคีุณภาพดังกล่าวจะสร้าง หรอื

พัฒนาการดูแลตนเองได้ ซึ่งโครงสรา้งของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คอื  

      1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities 

for self-care operations) 

      2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: 

enabling capabilities for self-care) 

      3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational 

capabilities and disposition) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

     ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities 

for self-care operations) เป็นความสามารถที่จ าเป็น และต้องใชใ้นการดูแลตนเอง 

ในขณะนัน้ทันที ซึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คอื  

      1) การคาดการณ์ (Estimative)  

      2) การปรับเปลี่ยน (Transitional)  

      3) การลงมอืปฏิบัติ (Productive operation)  

     พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: 

enabling capabilities for self-care) Orem มองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้  

ในลักษณะของตัวกลาง ซึ่งเช่ือมการรับรู้ และการกระท าของมนุษย์ แตเ่ฉพาะเจาะจง

บัณ
ฑิต
วทิ
ยาล
ัย ม
หา
วทิ
ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
สก
ลน
คร



 
 
 

35 
 

ส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ไมใ่ช่การกระท าโดยทั่วไป  

พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ได้แก่  

      1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็น

ผูร้ับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก

ตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง  

      2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของ

ตนเองให้เพียงพอ ส าหรับการรเิริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างตอ่เนื่อง  

      3) ความสามารถควบคุมส่วนตา่ง ๆ ของร่างกายเพื่อการ

เคลื่อนไหวที่จ าเป็นในการรเิริ่ม หรอืปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์  

และต่อเนื่อง  

      4) ความสามารถใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง  

      5) มีแรงจูงใจกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการ

ดูแลตนเองที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวติ สุขภาพ และสวัสดิภาพ  

      6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติ

ตามที่ได้ตัดสนิใจ  

      7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเ้กี่ยวกับการดูแล

ตนเองจากผู้ที่เหมาะสม และเชื่อถือได้ สามารถจดจ าและนาความรูไ้ปใช้ในการปฏิบัติได้  

      8) มีทักษะในการใชก้ระบวนการทางความคิดและสติปัญญา 

การรับรู้ การจัดกระท า การตดิต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง  

      9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง  

      10) มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

และสอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวติในฐานะบุคคล

ซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน  

     และความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational 

capabilities and disposition) เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นส าหรับการ

กระท าอย่างจงใจ (Deliberate action) 
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 2. ความหมายของการดูแลตนเอง (Self care) 

  การดูแลตนเองประกอบด้วยค าว่า “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรม

ฉบับบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายค าว่า ดูแล คอื เอาใจใส่ ปกปักรักษา 

ปกครอง ตน คอื ตัว (ตัวคน) เมื่อรวมค าว่าดูแลตนเอง จงึหมายถึง เอาใจใส่ในตัวคน

นั่นเอง หรอืปกปักปกครองตนเอง การดูแลตนเองถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศน์ 

กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การเคลื่อนไหว หรอืปรากฏการณ์ (Gantz,1990 

อ้างถึงใน อรสา พันธ์ภักดี, 2542) ความหมายการดูแลตนเองต่างกันในแตล่ะสาขาวิชาชีพ 

โดยมีผู้ให้นิยามการดูแลสุขภาพของตนเองไว้ดังนี้ 

  Smith (1983) ได้เสนอ Smith’s model of health ว่าการดูแลตนเองเกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ 4 รูปแบบ ได้แก่  

   1. รูปแบบทางคลินกิ (Clinical model) รูปแบบนีใ้ห้ความหมายสุขภาพ

เป็นการปราศจากอาการ อาการแสดงของพยาธิสภาพ หรอืการที่บุคคลปราศจาก 

ความพิการ เป็นการรักษาสมดุลทางด้านสรีรวิทยาซึ่งบุคลจะรอให้เกิดอาการและอาการ

แสดงแล้วจงึมุ่งรักษาโรค ผลลัพธ์ของการดูแลตนเอง มีต่ออัตราการตาย อัตราความ

เจ็บป่วยพิการ การใช้สถานที่บริการสุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการรักษา 

   2. รูปแบบทางดา้นการปฏิบัติตัวตามบทบาท (Role performance model) 

เป็นรูปแบบที่ให้ความหมายสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติหน้าที่  

ตามที่สังคมคาดหวังได้ครบถ้วน การดูแลตนเองมีผลต่อสุขภาพในด้านการท าบทบาท 

ความสามารถในการท าหน้าที่ ท ากิจกรรมในชวีิตประจ าวันอย่างมอีิสระ หรอือย่างพึ่งพา 

   3. รูปแบบด้านการปรับตัว (Adaptation model) รูปแบบนีเ้ชื่อว่าบุคคล 

มีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจังและตลอดเวลาเพื่อรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดล้อม 

เป็นความสามารถในการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมที่ท้าทาย รวมทั้งสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

และสิ่งที่คุกคามทางกายภาพ สุขภาพที่ดีจะเป็นความยืดหยุ่นในการปรับตัวใหเ้ข้ากับ

สิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุลเป็นการมปีฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด

กับชีวติ ผลลัพธ์ของการดูแลตนเอง คอืการเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดความเครียดที่

เกี่ยวข้องกับอาการและความสามารถในการจัดกระท า 

   4. รูปแบบด้านความผาสุก (Eudemonistic model) ค าว่า Eudemonistic 

หมายถึง ความผาสุก (Well-being) ความสุข (Happiness) รูปแบบนีเ้ชื่อว่าการที่บุคคล

สามารถกระท าตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย และมีศักยภาพทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
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สังคม และจติวิญญาณ สุขภาพเป็นภาวะที่มคีวามผาสุกที่ไม่หยุดนิ่งและเป็นความ

ภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและชุมชนได้บุคคลที่มภีาวะสุขภาพ

แข็งแรงสามารถจะท างานได้ตามหน้าที่รับผดิชอบอย่างมปีระสิทธิภาพ ผลลัพธ์ของการ

ดูแลตนเอง คอืความผาสุก ความกลมกลืนและความพอดี  

  Noris (อ้างถึงใน พิมพวัลย์ ปรีดาสวัสดิ์, 2530, หน้า 9) ให้ความหมายของ

การดูแลสุขภาพตนเอง คอื กระบวนการที่ประชาชนและครอบครัว มโีอกาสที่จะช่วยเหลอื

ตนเองและรับผิดชอบตนเองดา้นสุขภาพอนามัย โดยพัฒนาศักยภาพความสามารถ  

เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

  สมจติ หนุเจรญิกุล (2536, หนา้ 22-23) กล่าวว่าการดูแลตนเองหมายถึง

การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระท าเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวติ สุขภาพและสวัสดิ

ภาพของตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจ และมีเป้าหมาย (Deliberate Action) 

และเมื่อกระท าอย่างมปีระสิทธิภาพจะมีสว่นชว่ยใหโ้ครงสรา้งหน้าที่และพัฒนาการของ

แตล่บุคคลด าเนินไปถึงขดีสูงสุด 

  สรุปวา่ การดูแลตนเองหมายถึง กระบวนการที่บุคคลสามารถกระท า

กิจกรรมหรอืพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งบุคคลได้เลือกปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเอง 

โดยมีการเรยีนรู้และการสนับสนุนจากสังคมวัฒนธรรมที่เป็นสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น 

ทั้งในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางด้านสุขภาพ และการดูแลตนเองที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ 

เป็นหนทางที่น าไปสู่การมสีุขภาพดี 

  3. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 

   ปัจจัยที่มอีิทธิพลส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  

ซึ่งในแต่ละบุคคลย่อมมีภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน เช่น พันธุกรรมที่ตา่งกันซึ่งไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ แตส่ามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับความผดิปกติทาง

พันธุกรรมที่มอียู่ได้ เพื่อสุขภาพที่ดี หรอืป้องกันไม่ใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ตามมา ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ เช่น ความเชื่อ ความรู ้เจตคต ิและทักษะต่อการดูแล

สุขภาพที่แตกต่างกันส่งผลใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพที่ต่างกันด้วย นอกจากนั้นยังมีปัจจัย 

ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ ทาให้บุคคลมีสุขภาพดี และมคีวามสามารถ

ในการเข้าถึงระบบการให้บริการทั้งในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  

การรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพแตกต่างกันด้วย 
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  Kals และ Cobbs (1966 อ้างถึงใน สันติ ธรรมชาติ, 2545, หนา้ 5) ได้ให้

ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระท าขึน้เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพใหแ้ข็งแรง ซึ่งการกระท านีอ้าจเป็นการป้องกันโรค หรือการค้นหาโรค 

ในระยะที่ยังไม่เกิดอาการเด่นชัดด้วย  

  ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ (2541, http://www.eduhealth.moph.go.th/indextechno.htm  

ออนไลน์เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2554) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health 

Behavior) หมายถึงกิจกรรมหรอืการปฏิบัติใด ๆ ของบุคคลที่กระท าไปเพื่อจุดประสงค ์

ในการส่งเสริม ป้องกันหรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่

หรอืรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุง่หมายหรือไม่ในที่สุด 

  สุภัทร ชุประดิษฐ์ (กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสารและการรณรงค์

ด้านสุขภาพ http://eduhealth.moph.go.th/indextechno.htm ออนไลน์เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 

2554) ได้ใหค้วามหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึงการเปลี่ยนแปลง 

ทางดา้นสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert behavior) และภายนอก (Overt behavior) 

พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้ และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่

สามารถวัดได้ ว่าเกิดขึ้นพฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรม 

และนามธรรมที่เป็นรูปธรรม ซึ่งสามารถใช้เครื่องมอืบางอย่างเข้าวัดหรอืสัมผัสได้ เช่น 

การเต้นของหัวใจ การบีบตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านีเ้ป็นปฏิกิริยาที่มอียู่ตามสภาพ 

ของรา่งกาย พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือเป็นการกระท า (Action) 

พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เป็นการกระท า คอืการกระท าหรอืการปฏิบัติของบุคคลที่มี

ผลดหีรอืผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นการไม่กระท า (Non action) สว่นพฤติกรรมที่เป็นการ 

ไม่กระท าคอื การงดเว้นไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มผีลดหีรือผลเสีย 

ต่อสุขภาพ 

  สรุปว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพ  

ทั้งสุขภาพกาย ใจ อารมณ์ สังคม ในชีวิตประจาวันอย่างมรีะบบระเบียบ มวีินัยควบคุมตน 

ทั้งทางด้านการกิน การนอน การพักผ่อน การขับถ่าย การป้องกัน การติดโรค และการเกิดโรค 
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สถานการณ์การท่ัวไปของโรงพยาบาลสกลนคร 

 1. ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสกลนคร 

  โรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A (Advance-level 

hospital) ของเขตบริการสุขภาพที่ 8 ซึ่งจัดเป็นโรงพยาบาลที่มขีีดความสามารถรับส่งต่อ

ระดับสูง และรองรับผูป้่วยที่ตอ้งการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ และ

เทคโนโลยีขัน้สูงราคาแพง เป็นศูนย์การรักษาผูป้่วยตติยภูมิ (Tertiary care) ปัจจุบัน

สามารถรองรับผูป้่วยในได้ 600 เตียง ซึ่งก าลังด าเนินการขยายบริการเป็นขนาด 768 เตียง 

มีหน้าทีร่ับผดิชอบดูแลประชากรในจังหวัดสกลนคร บึงกาฬ นครพนม รวมทั้งประชากร 

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ และมุกดาหารบางสว่น จึงประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก 

สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น นอกจากภารกิจด้านการตรวจ 

วินจิฉัย รักษาโรคแล้ว โรงพยาบาลสกลนครยังมีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษา และ

งานวิจัยทางการแพทย์ เพื่อพัฒนาด้านวิชาการควบคู้ไปกับการใหบ้ริการด้านสาธารณสุขด้วย 

  โรงพยาบาลสกลนครตระหนักถึงความส าคัญของการให้บริการสาธารณสุข

มาโดยตลอด จงึพัฒนาการให้บริการเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

การควบคุมป้องกันโรค งานสาธารณสุขมูลฐาน และงานรักษาพยาบาลขั้นสูงต่าง ๆ และมี

แพทย์เฉพาะทางเช่ียวชาญสาขาต่อยอดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนในปัจจุบันมจี านวนแพทย์

เฉพาะทางทั้งหมด 79 คน และมีศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Excellent center) หลายสาขา 

เช่น ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านมะเร็ง ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านทารกแรกเกิด ศูนย์เชี่ยวชาญ 

เฉพาะด้านหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 

  ปัจจุบันโรงพยาบาลสกลนครได้เปิดให้บริการศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

มะเร็ง (Cancer excellent center) เนื่องจากมีจ านวนผูป้่วยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  

จากสถิติพบว่ามีผูป้่วยโรคมะเร็งรายใหม ่400-500 คนต่อปี ที่จ าเป็นต้องเดินทางไปรักษา

ต่างจังหวัดด้วยความยากล าบาก ผูป้่วยมากกว่าร้อยละ 50 ได้รับการรักษาโดยการให้ยา

เคมีบ าบัด เมื่อผูป้่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ภูมิคุ้มกันของผูป้่วยจะถูกท าลายลง ท าใหผู้ป้่วย

เกิดภาวะภูมคิุ้มกันต่ า ท าให้ผูป้่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต้องมีการดูแลสุขภาพ

ตนเองเป็นพิเศษ และต่างจากผู้ป่วยโรคทั่วไป เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้

เสียชีวติได้ 

  จากการรักษาและสังเกตพฤติกรรมของผูป้่วยโรคมะเร็งที่ผ่านมาพบว่า 

ผูป้่วยโรคมะเร็งบางสว่นไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตามค าแนะน าของบุคลากรทาง
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การแพทย์ ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น ไม่สามารถเข้าใจสิ่งที่บุคลากรทางการ

แพทย์ให้ความรูไ้ด้อย่างถ่องแท้ ไม่สามารถปรับปรุงลักษณะสิ่งแวดล้อมได้ มคีวามเคยชิน

กับพฤติกรรมก่อนป่วย มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง สังคมหรอืบุคคลใกล้ชิดมคีวามรู้เรื่อง

โรคมะเร็งไม่ถูกต้อง ไม่สามารถวิเคราะหห์รอืเลือกปฏิบัติตามข้อมูลได้ถูกต้อง เช่น เมื่อฟัง

ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารจากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว หลังจากกลับบ้าน

พบว่าคนข้างบ้านมาเยี่ยมและแนะน าการรับประทานอาหารตามความเชื่อใหแ้ก่ผู้ป่วย 

ผูป้่วยจึงไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้ฟังมาก่อนเป็นต้น การสนับสนุนทางสังคมและ 

ความเช่ือมีความส าคัญมากในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย  

  ดังนัน้ ผูว้ิจัยจึงสนใจศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการเรียนรู้ 

ด้วยตนเองและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อน าไป

พัฒนาแนวทางการดูแลผูป้่วยโรคมะเร็งตอ่ไป 

 2. ตราสัญลักษณ์โรงพยาบาลสกลนคร 

 

 

 

 

 

 

 

 3. ที่อยู่ 

  โรงพยาบาลสกลนคร ตัง้อยู่เลขที่ 1041 ถนนเจรญิเมอืง ต าบลธาตุเชงิชุม 

อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47000 บริเวณด้านหลังของโรงพยาบาล  

ติดหนองหาร ซึ่งเป็นทะเลสาบน้ าจดืขนาดใหญ่ที่สุดในภาคอีสาน และใหญ่เป็นอันดับสอง

ของประเทศไทย และมีทัศนียภาพที่สวยงาม โดยโรงพยาบาลสกลนคร เริ่มท าการก่อสร้าง

เมื่อ พ.ศ. 2494 ในพืน้ที่ธรณีสงฆ์ ซึ่งเป็นวัดร้าง มีช่ือว่า “วัดสระแก้ววิทยาราม” ซึ่งยังคง

ให้เห็นรอยเดิมอยู่ คอื “อนุสาวรีย์บรรจุอัฎฐิพระพินิจบ ารุงราษฎร ์(คาย นิตยสุภาพ)  

ตามประวัติเคยเป็นผู้อุปถัมภว์ัดนี้ เป็นครูสอนภาษาไทย เป็นครูคนแรกของเมอืงสกลนคร 

ท่านเป็นผู้มอีุปการคุณต่อชาวสกลนครเป็นอันมาก จึงยังรักษาอนุสาวรีย์ท่านไว้ และยังมี

พระประทานองค์ใหญ่ ช่ือหลวงพ่อ “เลไลย์” โรงพยาบาลสกลนครได้เปิดท าการ  
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24 มิถุนายน 2496 ใช้เวลาสร้าง 2 ปี จึงได้ถือเอา วันที่ 24 มิถุนายน 2496 เป็นวันเกิดของ

โรงพยาบาล ในระยะแรกเปิดท าการ ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน พยาบาล

และผดุงครรภ ์2 คน และพนักงานผูช่้วยรวมทั้งสิน้ประมาณ 20 คน โดยมีนายแพทย์ร าไพ 

ศริิขันธ์ เป็นผู้อ านวยการคนแรก 

 4. วิสัยทัศน์และพันธกิจ 

  วิสัยทัศน ์คือ เป็นเครือขา่ยบริการโรงพยาบาลชัน้น า และเป็นเลิศดา้นการ

บริหาร บริการ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  โดยมีพันธกิจ คอื 1) พัฒนาระบบบริการสู่มาตรฐานระดับประเทศ 2) 

บริหารจัดการองคก์รสู่ความเป็นเลิศ และ 3) พัฒนาศักยภาพเครอืข่ายบริการสุขภาพ 

  ในปัจจุบันโรงพยาบาลสกลนครพยายามพัฒนาบริการเพื่อให้ครอบคลุม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและมีความเป็นเลิศตามวิสัยทัศน์ คือ จัดระบบให้มกีารดูแล

ทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนนิชีวติอย่างมีความสุขตามความเหมาะสม 

 การดูแลสุขภาพที่เน้นให้ความส าคัญในการส่งเสริม ฟื้นฟู ป้องกันโรคมากกว่าการรักษา 

การให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง และการด าเนินชีวติโดยปรับตัวใหเ้หมาะสมกับโรค 

มีบทบาทมากขึ้น ผูป้่วยจึงจ าเป็นต้องมีความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เพื่อให้เกิด

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  

 

ความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

 1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

  โดยปกติอวัยวะและเนื้อเยื่อของรา่งกาย จะประกอบด้วยส่วนที่มลีักษณะ

เป็นสี่เหลี่ยมเล็ก ๆ เรียกว่า 'เซลล์' เซลล์ที่อยู่ตามส่วนตา่ง ๆ ของร่างกาย อาจจะมี

ลักษณะและหนา้ที่การท างานแตกต่างกันออกไป แต่ส่วนใหญ่การสร้างหรอืผลติตัวเอง

ขึน้มาใหม่ จะเป็นในแบบเดียวกัน เซลล์จะเริ่มแก่และตายไปในที่สุด และเซลล์ตัวใหม ่ 

ก็จะเริ่มผลติขึน้มาแทนที่ โดยปกติ การแบ่งตัวและการเจรญิเติบโตของเซลล์ จะมีการ

ควบคุมและเป็นไปตามล าดับขั้นตอน แต่ถ้ากรรมวิธีนีไ้ม่สามารถควบคุมได้ ด้วยเหตุผลใด

ก็ตาม เซลล์ก็จะท าการแบ่งตัวต่อไปตามล าดับจนพัฒนาขึน้มาเป็นก้อนที่เรียกว่า Tumor 

ก้อนนีอ้าจเป็นก้อนที่ไม่อันตราย (Benign Tumor) หรืออาจเป็นก้อนเนือ้ร้าย (Malignant 

Tumor)  
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  โรคมะเร็ง หมายถึง โรคชนิดหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะของการแบ่งเซลล์ที่ไม่

สามารถควบคุมได้ และเซลล์เหล่านี ้มีความสามารถที่จะลุกลามเข้าไปในเนื้อเยื่ออื่น ๆ 

โดยวิธีการใดวิธีการหน่ึงเช่น เจรญิเติบโตโดยตรงเข้าไปในเนื้อเยื่อขา้งเคียง (Invasion) หรอื

การอพยพเคลื่อนย้ายเซลล์ไปยังต าแหน่งที่ไกล ๆ (Metastasis) การเจริญเติบโตแบบไม่เป็น

ระเบียบของเซลล์นี้ อาจมสีาเหตุที่เกิดขึ้นภายหลัง หรอืเป็นกรรมพันธุ์ โดยการกลายพันธุ์

ของ DNA ภายในเซลล์ มีการท าลายข้อมูลของยีน ซึ่งเป็นตัวก าหนดหนา้ที่ของเซลล์ การ

เคลื่อนย้าย และการควบคุมความปกติของการแบ่งตัวของเซลล์ (โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

http://www.cccthai.org/l-th/index.php/2009-06-13-08-46-51.html ออนไลน์เมื่อ 2554) 

 2. การแบ่งประเภทของโรคมะเร็ง 

  การเรียกชื่อของโรคมะเร็งให้เรยีกชื่อจากจุดที่เริ่มตน้เป็น เช่น เริ่มเป็นที่

โรคมะเร็งเต้านม แล้วแพร่กระจายไปที่ตับ แต่จะยังคงเรียกว่าโรคมะเร็งเต้านมอยู่ ไม่ใช่

โรคมะเร็งตับ ซึ่งโรคมะเร็งมีมากมายกว่า 200 ชนิด สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ  

ได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ 

   1. Carcinoma (ประมาณ 85 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วย จะอยู่ในประเภทนี้) 

หมายถึง มะเร็งซึ่งมาจากเซลล์เยื่อบุผิวของอวัยวะทั้งภายในและภายนอกร่างกาย ซึ่งเซลล์

เยื่อบุผวิของรา่งกายมี 4 ชนิดใหญ่ได้แก่  

    - Glandular คือ กลุ่มของเซลล์เยื่อบุผิวที่สร้างสารคัดหลั่ง 

    - Squamous คือ กลุ่มของเซลล์เยื่อบุผิวที่มีลักษณะแบนบางหลาย

เหลี่ยม 

    - Transitional คือ เซลล์เยื่อบุผวิที่เปลี่ยนแปลงรูปร่างได้ตามการ

ขยายและหดตัวของอวัยวะนั้น ๆ จะพบในอวัยวะ เช่น ท่อทางเดินปัสสาวะ  

    - Pseudostratified คือ เซลล์เยื่อบุผิวที่เรียงตัวหลายช้ันเทียม จะพบ

ในอวัยวะ เช่น ปอด มะเร็งสามารถเกิดขึ้นได้จากเซลล์เยื่อบุอวัยวะชนิดต่าง ๆ เหล่านี ้

ตัวอย่างเช่น มะเร็งเต้านม (Breast Carcinoma) สว่นใหญ่เกิดจากเซลล์เยื่อบุของต่อม 

สร้างน้ านม 

   2. Sarcoma หมายถึง มะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อออ่น (Soft Tissue)  

ของรา่งกาย หรอืเนือ้เยื่อเสริม (Supportive Tissue) ซึ่งได้แก่ ไขมัน กล้ามเนือ้ เส้นประสาท 

และเนือ้เยื่อเกี่ยวพัน นอกจากนี้ ยังรวมถึงกระดูกและกระดูกอ่อนดว้ย 
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   3. Lymphoma หมายถึง มะเร็งที่พัฒนามาจากต่อมน้ าเหลอืง  

และเนือ้เยื่อของระบบภูมิต้านทาน 

   4. Leukemias หมายถึง มะเร็งของระบบโลหติ เกิดจากความผดิปกติ 

ของเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดที่อยู่ในไขกระดูก (Bone Marrow) 

   5. Melanoma หมายถึง มะเร็งที่มาจากเซลล์ผลิตเม็ดสี (Melanocytes) 

ซึ่งจะพบตามผิวหนัง  ส่วนไฝ (Mole) คอืการเจริญเติบโต ของเซลล์เม็ดสีประเภทไม่เป็น

อันตราย 

 3. วิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

  3.1 การรักษาเฉพาะ 

   3.1.1 การให้ยาเคมีบ าบัด  

    ยาเคมีบ าบัด หรอืบางท่านอาจเรียกสั้น ๆ ว่า “คีโม” ย่อมาจาก  

“คีโมเทอราปี” (Chemotherapy) หมายถึง สารเคมีหลายชนดิที่ออกฤทธิ์ต้านหรอืท าลาย

เซลล์มะเร็ง โดยมีเป้าหมายส าคัญคือเซลล์มะเร็งที่แบ่งตัวเร็วและต่อเนื่อง ยาเคมีบ าบัด 

จะออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหลายรูปแบบ ท าให้เซลล์ไม่สามารถแบ่งตัว

ต่อไปได้และตายในที่สุด เป็นการรักษามะเร็งด้วยยา หรอือาจเรียกว่า “ยาต้านมะเร็ง”  

ซึ่งเป็นวิธีการรักษาหลักของโรคมะเร็งโลหติ  

    3.1.2 การออกฤทธิ์ของยาเคมีบ าบัด 

     เซลล์ปกติในร่างกายจะมีอายุของเซลล์ โดยเมื่อถึงเวลาร่างกายจะ

สามารถก าจัดเซลล์เป็นรอบ ๆ ไป ซึ่งจะมีโปรแกรมอัตโนมัติก าหนดให้เซลล์เหล่านั้นตาย

ได้ตามระยะเวลาที่ร่างกายเป็นตัวก าหนด แตเ่มื่อเซลล์เกิดความผิดปกติท าใหเ้กิดการ

เจริญเติบโตอยู่ตลอดเวลาร่างกายไม่สามารถควบคุมการเจรญิเติบโตได้ และพัฒนา

กลายเป็นเซลล์มะเร็ง ยาต้านมะเร็งมีฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็ง โดยการหยุดยั้งไม่ให้เซลล์

เจริญเติบโตหรอืแบ่งตัวเพิ่มขึน้ ซึ่งเซลล์ปกติที่ก าลังแบ่งตัวถูกท าลายด้วยเช่นกัน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็ว เช่นเม็ดเลือดขาว เยื่อบุล าไส้และช่องปาก  

เป็นต้น อันตรายที่เกิดขึน้กับเซลล์ปกตินี้เรยีกว่า “ผลข้างเคียง”แตเ่ซลล์เหล่านี้สามารถ

ซ่อมแซมตัวเองได้ภายหลังการให้เคมีบ าบัด ดังนัน้จะมีการให้ยาเคมีบ าบัดเป็นรอบเพื่อให้

เซลล์ปกติฟื้นตัว ซึ่งโดยทั่วไปความห่างของการให้ยาเคมีบ าบัดแตล่ะรอบประมาณ 3 ถึง 4 

สัปดาห์ การใชย้าบางตัวสามารถใหผ้ลการรักษาที่ดกีว่าปกติเมื่อใชร้่วมกับตัวอื่น 

เพราะฉะนั้นจึงมกีารให้ยาสองหรอืสามตัวในเวลาเดียวกัน ซึ่งเราเรยีกว่า Combination 
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chemotherapy และมียาบางจ าพวกที่ใชร้ักษามะเร็ง โดยการออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของ

ฮอร์โมนในร่างกาย หรอืแพทย์อาจจะใช้ “Biological therapy” ซึ่งเป็นการรักษาโดยใช้สาร

เสริมการท างานระบบภูมคิุ้มกันของระบบร่างกายเพื่อตา้นมะเร็ง ร่างกายคนปกติจะสร้าง

สารเหล่านีเ้ป็นประจ าอยู่แล้วแตม่ีในปริมาณน้อย ปัจจุบันสารเหล่านีส้ามารถสร้างขึ้นได้ใน

หอ้งทดลอง และน ามาให้กับผูป้่วยเพื่อท าลายเซลล์มะเร็ง หรือเพิ่มประสทิธิภาพในการ

ก าจัดเนื้อร้าย สารเหล่านีอ้าจช่วยให้ร่างกายซ่อมแซมตัวเอง หรือกระทั่งท าใหเ้ซลล์ที่

เกิดขึ้นใหมถู่กท าลายโดยเคมีบ าบัดน้อยลง นอกจากนั้นยังมียาอีกกลุ่มหนึ่งที่มคีวาม

เฉพาะเจาะจงกับเซลล์มะเร็งที่เรียกว่า ‘Targeted therapy’ ซึ่งท าให้สามารถก าจัด

เซลล์มะเร็งที่ต้องการได้ดีขึ้น และลดผลข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดได้ 

    3.1.3 เคมีบ าบัดสามารถใช้เพื่อจุดมุ่งหมายต่าง ๆ ดังน้ี  

     1. เพื่อรักษามะเร็ง หรอืเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งให้หมดไป 

     2. เพื่อควบคุมมะเร็ง ใช้ควบคุมมะเร็งไม่ให้แพร่กระจายลามไปสู่ 

ส่วนตา่ง ๆ ของร่างกาย 

     3. เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นจากการเป็นมะเร็ง เช่น อาการ

เจ็บปวด ให้คุณภาพชีวติดีขึ้น 

    การให้ยาเคมีบ าบัดเพื่อก าจัดเซลล์มะเร็งนัน้ อาจท าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังให้เคมีบ าบัดได้หลากหลาย เช่น ภาวะเกล็ดเลือดต่ า เม็ดเลือดขาว

ต่ า ตดิเชือ้ในกระเสเลือด เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเม็ดเลือดขาวต่ านั้น อาจเป็น

สาเหตุที่ท าให้ผูป้่วยเสียชีวติได้อย่างรวดเร็วเพราะผูป้่วยสามารถติดเชือ้ในกระแสเลือดได้

งา่ยกว่าคนทั่วไป ดังนั้นการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วย และการมีระบบ

จัดการภาวะแทรกซ้อนที่ดีจะช่วยผูป้่วยใหป้ลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนเหลา่นี ้และช่วยให้

ประสิทธิภาพในการรักษาดีขึน้ด้วย 

    3.1.4 การฉายรังสี  

     การฉายรังสีรักษาโรคมะเร็งใช้หลักการเดียวกันกับการให้ยาเคมี

บ าบัด คอื ให้รังสเีข้าไปท าลายเซลล์มะเร็งที่ก าลังแบ่งตัวเพื่อใหเ้ซลล์มะเร็งนัน้ตายไป  

ซึ่งเซลล์มะเร็งแต่ละชนิดตอบสนองการฉายรังสีไม่เท่ากัน เชน่ เซลล์มะเร็งต่อมน้ าเหลอืง 

มีการตอบสนองต่อรังสดีีมาก เป็นต้น 

    3.1.5 การผ่าตัด  

     การผ่าตัดจ าเป็นมากในการช่วยวินจิฉัยโรคมะเร็ง ส่วนการผ่าตัดเพื่อ
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รักษานั้นใช้ได้ในโรคมะเร็งบางชนิดเท่านั้น เช่น โรคมะเร็งล าไส้ระยะต้น โรคมะเร็งเต้านม 

หรอืใช้ควบคู่กับยาเคมีบ าบัด 

   3.2 การรักษาประคับประคอง 

    1. การให้ยากระตุ้นเม็ดเลือด เชน่ Colony stimulating factor, 

Erythropoietin 

    2. การให้สว่นประกอบของเลือด (Blood transfusion) 

    3. การอาศัยอยู่ในสถานที่สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวกเพื่อลด 

การตดิเชื้อ 

    4. การรับประทานอาหารที่สะอาด มสีารอาหารเหมาะสม 

    5. การรักษาความสะอาดของรา่งกาย โดยเฉพาะจุดซ่อนเร้น เช่น  

รอบทวารหนักและอวัยวะเพศอย่างถูกต้อง ห้ามท าการสวนล้างทวาร และช่องคลอด 

โดยเด็ดขาด วิธีการตัดเล็บที่ถูกต้อง 

    6. การให้ยาบรรเทาอาการเจ็บปวดต่าง ๆ 

    7. การฝกึจิตให้เข้มแข็ง ท าใจให้สบาย เพื่อตอ่สู้กับอาการของโรค  

และเตรียมพร้อมรับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตลอดเวลา 

    การรักษาแบบประคับประคองทั้งช่วงก่อนและหลังใหย้าเคมีบ าบัดนั้น 

คือการดูแลสุขภาพทั่วไปมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าการรักษาเฉพาะ เนื่องจากเมื่อผูป้่วย

ได้รับยาเคมีบ าบัดแล้วท าให้ภูมคิุ้มกันต่ าลงอย่างมาก หากปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง หรอืไม่มี

การรักษาประคับประคองที่เหมาะสมจะท าให้ผูป้่วยมีโอกาสเลียชีวติหลังให้ยาเคมีบ าบัด

มากขึ้น ดังนัน้การให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการด าเนินโรค การพยากรณ์โรค 

แผนการรักษา และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

ผูป้่วยมะเร็ง จะกล่าวรายละเอียดที่ส าคัญเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้ 

    3.2.1 อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

     อาหารเป็นสิ่งส าคัญส่วนหน่ึงในการดูแลรักษาผูป้่วยมะเร็ง  

การรับประทานอาหารให้ได้สารอาหารเพียงพอและเหมาะสม ทั้งก่อนการรักษา ระหว่าง

การรักษา และหลังการรักษาจะช่วยใหผู้ป้่วยแข็งแรงหรือฟื้นฟูสภาพร่างกายได้เร็วขึน้  

ท าให้มคีวามรู้สกึดีขึ้นเร็วกว่าผูป้่วยที่ขาดสารอาหาร และมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรคต่อไป

ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับโภชนาการที่เหมาะสม ผูป้่วยจะต้องรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม

ที่มสีารอาหารที่รา่งกายต้องการได้แก่ วิตามิน แร่ธาตุ โปรตนี คาร์โบไฮเดรต ไขมัน  
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และน้ า อย่างเพียงพอ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่มีผลข้างเคียงจากการรักษา คอืเบื่ออาหาร

รับประทานอาหารได้นอ้ยลง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ท้องผูก แสบปาก กลืนล าบาก  

และเจ็บเมื่อรับประทานอาหาร หรอืการรับรสชาติเปลี่ยนไป การดูดซึมอาหารลดลง  

สิ่งเหล่านี้น าไปสู่ปัญหาทางโภชนาการ(การขาดสารอาหาร)ท าให้ผูป้่วยอ่อนแอ เหนื่อยง่าย 

ภูมติ้านทานลดลง ติดเชือ้ง่ายและไม่สามารถทนต่อการรักษาได้ 

    3.2.2 ท าไมเป็นมะเร็งแล้วจงึขาดอาหาร 

     1. ร่างกายต้องการพลังงานมากขึ้น เซลล์มะเร็งมกีารสร้างสารเคมี

บางอย่างท าให้เพิ่มการเผาผลาญอาหารเร็วขึ้น ถ้ารับประทานอาหารไม่เพียงพอจะเกิด

การเผาผลาญอาหารจากส่วนที่รา่งกายสะสมไว้ เชน่ในตับ กล้ามเนื้อ ท าให้ผู้ป่วยผอมซูบลง 

     2. รับประทานอาหารได้น้อย ในขณะที่ร่างกายต้องการอาหารเพื่อ

น าไปสร้างพลังงานเพิ่มขึน้แต่ผู้ป่วยมะเร็งจ านวนมากรับประทานอาหารได้น้อยเพราะเบื่อ

อาหาร ทั้งจากอาการของโรคมะเร็งเอง และจากผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด 

     3. ไม่รับประทานอาหารบางชนิด ปัญหาการไม่ยอมรับประทาน

อาหารหลากหลายชนิดที่เป็นประโยชน์ตอ่ร่างกาย ทั้งจากความเชื่อที่เข้าใจว่าเป็นอาหาร

แสลงส าหรับโรคมะเร็ง หรือความไม่ชอบส่วนบุคคลเป็นปัญหาหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็ง 

ขาดสารอาหาร 

    3.2.3 แนวทางการบริโภคอาหารส าหรับคนไทยทั่วไป 

     1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่ให้หลากหลายเพื่อให้ได้

สารอาหารครบถ้วนเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย หลกีเลี่ยงอาหารซ้ าซาก  

เพื่อลดการสะสมของสารบางชนิด และหมั่นดูแลน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  

ไม่ผอมไป 

      1.1 รับประทานข้าวเป็นหลักสลับกับอาหารประเภทแป้ง เชน่ 

ก๋วยเตี๋ยว ขนมปังเป็นบางมื้อ เพื่อลดการเบื่ออาหาร เลือกรับประทานข้าวกล้อง ข้าวแดง 

แทนข้าวขาวชว่ยใหไ้ด้คุณค่าและใยอาหารมากกว่า 

      1.2 รับประทานพืชผักให้มากขึ้น และรับประทานผลไม้เป็นประจ า 

โดยเลือกผักผลไม้หลากหลายชนดิ และใหร้ับประทานผักผลไม้หลากสี ได้แก่ สเีหลือง  

สีส้ม สแีดง เช่น ฟักทอง แครอท มะเขือเทศ มะม่วงสุก มะละกอสุก สีเขียวเข้ม เช่น ต าลึง 

คะนา้ บล็อคโคลี ผักโขม ฝรั่ง เพื่อช่วยสร้างภูมคิุ้มกันโรคและต้านมะเร็ง 
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      1.3 รับประทานเนื้อปลา เนื้อสัตว์ไม่ตดิมัน ไข่และถั่วเมล็ดแหง้เป็น

ประจ า เนื่องจากปลาเป็นโปรตนีที่คุณภาพดีและย่อยง่าย ไขมันต่ า ไม่ท าใหอ้ืดท้องควร

รับประทานบ่อย ๆ ไข่เป็นอาหารที่หางา่ยและมีโปรตีนที่คุณภาพดี ถ้าไม่มปีัญหาไขมัน 

ในเลือดสูงรับประทานไข่แดงรว่มด้วยได้วันละ 1 ฟอง ถั่วเมล็ดแห้งเป็นโปรตนีจากพืชที่ใช้

แทนเนื้อสัตวเ์ป็นบางมื้อได้ เลือกเนื้อสัตว์ไมต่ิดมัน หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่มไีขมันสูง  

มีโคเลสเตอรอลสูง และไม่ควรเลือกเนือ้สัตว์ที่มีสแีดงมาก เพื่อหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเตมิสี 

หลีกเลี่ยงอาหารการแปรรูปเติมสารกันเสีย เช่น ไส้กรอก แฮม เบคอน กุนเชียง แหนม 

เพราะมีหลักฐานงานวิจัยที่นา่เชื้อถือว่ามีสว่นในการกระตุ้นเซลล์มะเร็ง 

      1.4 ดื่มนมเพื่อบ ารุงร่างกาย นมช่วยใหก้ระดูกและฟันแข็งแรง 

ซ่อมแซมเซลล์ เนื้อเยื่อ ผูป้่วยควรดื่มนมสด นมพร่องมันเนย วันละ1-2 แก้ว หรอืดื่มนมถั่ว

เหลืองหากไม่ชอบนมวัว 

      1.5 ไขมันใหร้ับประทานแต่พอควร เช่น อาหารประเภททอด ผัด 

และแกงกะทิ หลีกเลี่ยงอาหารทอดที่ใชน้้ ามันซ้ าหลายครั้ง อาหารปิ้ง ย่าง (ที่ไหมเ้กรียม) 

เลือกอาหารประเภทต้ม น่ึง แกงไม่ใส่กะทิ เช่น แกงเลียง แกงส้ม ตม้ย า แกงจืด ฯลฯ 

      1.6 หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด ช่วยลดเสี่ยงตอ่การ

เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด อาหารเค็มมากเสี่ยงตอ่การเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง 

      1.7 รับประทานอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน  

เพราะอาหารที่ไม่สุกและปนเปื้อนเชื้อโรคและสารเคมีต่าง ๆ เช่น สารบอแรกซ์ สารกันรา  

สีย้อมผ้า สารฟอกขาว ฟอร์มาลีนและยาฆ่าแมลง ท าใหเ้กิดโรคแทรกซ้อนได้และเป็น

ผลเสียต่อโรคมะเร็ง 

      1.8 งดหรอืลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะท าให้มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคมะเร็งหลอดอาหาร  

    3.2.4 อาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

     ไม่มสีูตรเฉพาะเจาะจง แต่ควรประยุกต์ตามผูป้่วยแตล่ะรายเพื่อให้

ผูป้่วยรับประทานอาหารได้ และไม่ขาดสารอาหาร นอกจากค านึงถึงความตอ้งการของ

พลังงาน โปรตนี ไขมัน และสารวิตามิน เกลือแร ่ที่จ าเป็นต่อร่างกายตามอายุแล้ว ควรใช้

กิจกรรมของผูป้่วยในแตล่ะวัน และระดับความรุนแรงของโรคมาค านวณปริมาณพลังงาน 

ที่ตอ้งการในแต่ละวันด้วย โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันน้ าหนักลด ป้องกันการสูญเสีย
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กล้ามเนือ้ ป้องกันการขาดสารอาหาร ซึ่งอาจตอ้งดัดแปลงอาหารเพื่อให้ผูป้่วยรับประทาน

ได้มากขึ้น ใช้อาหารทางหารแพทย์เสริมเมื่อผู้ป่วยรับอาหารได้นอ้ย ผูป้่วยที่รักษาโดยการ

ให้ยาเคมีบ าบัดมักมีปัญหาเม็ดเลือดขาวต่ าเป็นบางช่วง ท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ 

ควรระวังเรื่องความสะอาดของอาหารเพิ่มขึน้ ได้แก่ การล้างมอืให้สะอาดก่อนการ

รับประทานอาหารทุกครั้ง ท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใชใ้นการปรุงอาหารอย่าง

รอบคอบ ลา้งผักและผลไม้ใหส้ะอาดก่อนรับประทาน การเตรียมและการปรุงอาหารที่สุก 

สะอาด รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ และเก็บอาการในอุณหภูมทิี่เหมาะสม  

หากรับประทานอาหารนอกบ้านควรระวังอาหารที่มโีอกาสปนเปื้อนเชื้อโรค เชน่ สลัดผักสด  

ย าปลาดิบ อาหารพวกเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ น้ าแข็งและน้ าดื่มที่ไม่ม่ันใจในความสะอาด 

ควรหลีกเลี่ยง 

    3.2.5 การเลือกอาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระหว่างได้รับยาเคมี

บ าบัด 

     การเลือกอาหารทั่วไป 

      1. อาหารสุกสะอาด ผูป้่วยมะเร็งมักมีเม็ดเลือดขาวต่ าจากหลาย

สาเหตุ เช่น การฉายแสง เคมีบ าบัดและจากตัวโรคเอง ท าให้มคีวามเสี่ยงตอ่การติดเชื้อ 

ควรระวังเรื่องการหมดอายุของอาหารที่ซื้อ ควรละลายอาหารในตู้เย็นหรือเตาไมโครเวฟ 

ไม่ละลายอาหารแช่แข็งในอุณหภูมิหอ้งและรีบปรุงอาหารทันที เก็บอาหารรอ้นในอุณหภูมิ

ร้อน อาหารเย็นในอุณหภูมเิย็น ปรุงเนือ้สัตว์ให้สุก ระวังผักผลไม้ที่ช้ ามีเชื้อรา ลา้งมือเสมอ

ป้องกันการแพรเ่ชือ้ 

      2. หลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์และอาหารที่มีแอลกอฮอล์ผสมในชว่งที่

ให้ยาเคมีบ าบัด เนื่องจากแอลกอฮอล์ท าให้เกิดการระคายเคืองตอ่เยื่อบุชอ่งปาก ท าให้

อาการเจ็บปากเจ็บคอแย่ลง โดยเฉพาะในรายที่เป็นมะเร็งหน้าและคอที่ได้รับการรักษา 

ด้วยการฉายแสง และหรอืร่วมกับยาเคมีบ าบัด 

       3. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่เนื่องจากประชาชนจ านวน

มากมีความเชื่อว่าการรับประทานอาหารจ าพวกพืชผักและปลาอย่างเคร่งครัด จะช่วย

ชะลอโรคมะเร็งได้ เพราะเชื่อว่าเนื้อสัตว์อื่นเป็นอาหารที่เซลล์มะเร็งน าไปใช้ แตค่วามจริง

พบว่าแมไ้ม่รับประทานอาหารใด ๆ เลย เซลล์มะเร็งสามารถดึงอาหารจากร่างกายผูป้่วย

ไปใช้ได้ และไม่เลือกชนิดอาหาร การจ ากัดอาหารในผูป้่วยมะเร็งจึงเป็นผลเสียต่อร่างกาย

มากกว่าช่วยรักษา ท าให้น้ าหนักตัวลดลงเกิดภาวะทุพโภชนาการ ภูมิต้านทานต่ า  
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   3.2.6 การเลือกอาหารตามอาการข้างเคยีง 

    1. เบื่ออาหาร เลือกอาหารที่กลิ่นนอ้ย รสไม่จัด เช่น ขนมปังกรอบ 

ขนมตา่ง ๆ ให้เป็นอาหารว่าง ควรก าหนดมื้อหลักในช่วงเชา้ รับประทานทีละน้อยแต่บ่อย ๆ 

เชน่ จัดอาหารมื้อเล็ก 4-6 มื้อ ให้เครื่องดื่มเสริมพลังงานและโปรตนีสูง เช่น ถ้าผู้ป่วย 

ดื่มนมได้ ให้เครื่องดื่มที่มีสว่นผสมนม ไอศกรีมนม แตถ่้าผูป้่วยไม่ชอบนมให้พวกน้ าผลไม้ 

น้ าหวาน ไอศกรีมหวานเย็น ผลไม้น้ าเชื่อม ฯลฯ 

    2. คลื่นไส้ ให้รับประทานอาหารก่อนใหเ้คมีบ าบัด เลี่ยงอาหารที่มัน

เยิม้ มีกลิ่นฉุน รับประทานอาหารแห้งประเภทแครกเกอร์ ขนมปังกรอบ ทองมว้น อาหาร 

ที่เสิรฟ์ไม่ปรุงรสให้มีรสหวานตามธรรมชาติ ไม่เค็ม งดใส่เครื่องเทศบางชนิดที่ผู้ป่วยแพ้ 

    3. อาเจยีน ให้จบิของเหลวใสทุก 10-15 นาทีหลังจากอาเจียน เช่น 

น้ าซุบใส น้ าหวาน น้ าผลไม้ ฯลฯ ยกหัวให้สูง ติดต่อแพทย์หากมีอาการปวดท้องหรือ

อาเจียนมาก อาจตอ้งใชย้าลดอาการอาเจียน 

    4. อิ่มเร็ว ให้เครื่องดื่มที่มสีารอาหารเข้มข้น ดื่มระหว่างมื้อ เช่น 

อาหารเสริมทางการแพทย์ เลี่ยงอาหารมัน-ทอด เนื่องจากย่อยยาก รับประทานอาหาร 

มื้อเล็ก ๆ หลายมือ้  

    5. การรับรสเปลี่ยน แบ่งอาหารเป็นมื้อเล็ก กลั้วคอหรือลิน้ก่อน

รับประทานอาหาร เปลี่ยนเนื้อสัตว์ใช้ปลา ไก่ ไข่ แทนเนื้อแดง อาจใช้เมนูอาหารมังสวิรัติ

โปรตนีสูงแทนได้ เช่น เต้าหู้ ถั่วชนดิต่าง ๆ ใช้น้ ามะนาว กลิ่นมิ้นท์ช่วยเมื่อมีลิ้นขม 

รับประทานผลไม้กวนที่มรีสหวานอมเปรีย้ว เช่น สับปะรด แอบเปิ้ล หลีกเลี่ยงเครื่องเทศก์

หรอืเครื่องปรุงรสที่มกีลิ่นฉุน ปรุงอาหารไม่มัน เลี่ยงภาชนะเสิร์ฟอาหารที่เป็นพลาสติก

หรอืโลหะ อาหารควรมอีุณหภูมิอุน่ถึงร้อนจะช่วยให้มีกลิ่นและรสดีขึ้น 

    6. ปากแห้ง รับประทานอาหารอ่อน ๆ มีน้ าเป็นส่วนประกอบมาก  

เชน่ โจก๊ ข้าวต้ม ก๋วยเตีย๋วน้ า หรอืใช้ลูกอม ขนมหวานแช่แข็งหรอืไอศกรีมหวานเย็น  

เลี่ยงเครื่องดื่มหรอือาหารที่มีรสหวานจัด และจบิน้ าบ่อย ๆ 

    7. แผลในช่องปาก เจ็บปากและลิ้น ต้องระวังอาหารและผลไม้ที่มี

กรดหรือมีรสเปรี้ยว เครื่องเทศก์ที่เผ็ดรอ้น รสเค็ม อาหารหยาบหรอืกรอบแข็ง ระวังการ

ติดเชือ้ในช่องปากและเลือดออก ใหอ้าหารอ่อนที่เคีย้วกลืนง่าย ได้แก่ ขา้วต้ม โจ๊กบดผสม

เนือ้สัตว์ผัก กล้วยสุก แตงโม มันฝร่ังบด ถั่วเมล็ดแหง้ต้มบดกรอง พุดดิ้ง วุ้น ไข่กวน  
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ข้าวโอ๊ต อาหารปั่นผสมสูตรตา่ง ๆ เนือ้ต้มบดกรอง เสิร์ฟอาหารอุณหภูมิหอ้งไม่ร้อนไม่เย็น 

หลีกเลี่ยงผลไม้ที่มกีรด เช่น ส้ม มะเขือเทศ น้ าผลไม้ บางครั้งเสิร์ฟอาหารชิ้นต้องตุ๋นต้มเปื่อย 

    8. ท้องเสีย แนะน าดื่มน้ าใหเ้พียงพอ เสริมเครื่องดื่มใหพ้ลังงานและ

เครื่องดื่มเกลือแร่ เช่น น้ าซุบใส น้ าสลัด เนือ้/น้ าผลไม้ที่ผา่นความรอ้น จ ากัดการดื่มนม  

2 แก้วต่อวัน ส าหรับผูท้ี่ดื่มนมเป็นประจ า หรอืงดการดื่มนมและผลติภัณฑ์จากนมสักระยะ

หนึ่งจนกว่าจะหยุดถ่าย งดอาหารที่ท าให้เกิดแก๊ส เช่น ถั่วเมล็ดแหง้ เครื่องดื่มอัดแก๊ส 

    9. ท้องผูก แนะน าการรับประทานอาหารกากใยสูงใยอาหาร 25-35 

กรัมต่อวัน เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืชพวกเมล็ดมาก ๆ ดื่มน้ า 8-10 แก้ว หรอืน้ าลูกพรุน  

น้ าผลไม้อุ่น เดินและออกก าลังกาย หากไม่ได้ผลใหป้รึกษาแพทย์เพื่อให้ผลิตภัณฑ์เพิ่มกาก 

อาหารที่ให้ใยอาหาร 4 กรัมได้แก่ ถั่วแดงหลวง ½  ถ้วย ถั่วปากอ้า ½ ถ้วย  ถั่วลันเตา

เม็ด ½ ถ้วย ธัญพืชส าเร็จรูปที่ไม่ขัดส ีซีเรียล 1 ออนซ์ ข้าวโพด ½ ถ้วย อาหารที่มีใย

อาหาร 2 กรัม ได้แก่  ผักสด 1 ถ้วย ผักต้มสุก ½ ถ้วย ผลไม้ ½ ถ้วย เช่น หน่อไม้ฝรั่ง 

บล็อกโคลี กะหล่ าปลี แครอท หอมใหญ่ ถั่วลันเตาฝัก มะเขือยาว ขึ้นฉ่าย 

    10. น้ าลายเหนียว ท าใหฟ้ันผุง่าย ให้อาหารปกติที่มีน้ าหรอืซอสผสม 

หรอือาหารน้ า ๆ เครื่องดื่มที่มกีรดซิตริก น้ าผักปั่นและผลไม้ ดื่มน้ าให้มากขึ้น เลี่ยงอาหาร

ประเภทขนมปัง นม เจลาติน แอลกอฮอล์  

    11. น้ าหนักลด เพิ่มแคลอรีและโปรตนี เช่น อาหารไขมัน แต่เลี่ยง

ไขมันอิ่มตัวและไขมัน-ทรานซ์ เติมนมผงใส่เครื่องดื่มหรอือาหารประเภทซุปแกง เพิ่ม

อาหารประเภทไอศกรีม โยเกิร์ตผลไม้ เติมน้ าตาลในเครื่องดื่ม เสิร์ฟอาหารว่างระหว่างมื้อ 

เสริมอาหารทางการแพทย์ 

    12. อ่อนเพลีย ใช้อาหารอ่อนซึ่งเคี้ยวน้อยที่สุด ใหพ้ักผอ่นบ่อยๆ

โดยเฉพาะก่อนมื้ออาหาร ในกรณีที่ผูป้่วยมะเร็งไม่สามารถรับประทานอาหารได้หรอืได้

น้อยมาก อาจต้องใชอ้าหารทางการแพทย์หรอือาหารทางสายยาง ในกรณีเช่นนี้ผูป้่วยควร

ปรึกษาแพทย์ หรอืนักโภชนาการ 

    3.2.7 ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถรับประทานยาอื่นได้หรอืไม่ในขณะ

รับเคมีบ าบัด 

     ยาบางตัวอาจจะมีปฏิกิรยิาตอบสนองหรอืต่อต้านตอ่เคมีบ าบัด  

ควรแจง้รายละเอียดการใช้ยาที่ผูป้่วยใช้ทั้งหมดแก่แพทย์ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด รวมถึง

การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมดก่อนหน้านี ้รวมทั้งการใช้วติามิน ยาระบาย ยาแก้แพ้  
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ยาช่วยย่อย ยาแก้ปวดลดไข้ เชน่ แอสไพริน 

    3.2.8 อาหารเสรมิหรอืยาบ ารุง 

     ถ้าผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถรับประทานอาหารทางปากได้เพียงพอ

และครบถ้วน โดยมีสารอาหารสมดุลไม่เลอืกรับประทานเพียงอาหารบางชนิด ผูป้่วย

สามารถมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมระหว่างที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และท าให้มี

ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบัดน้อย การใช้ยาอื่น ๆ ที่นอกเหนอืจากค าสั่งแพทย์ซึ่งหวังผล

ต้านมะเร็ง หรอืลดผลข้างเคียงจากมะเร็งนั้นอาจส่งผลเสียมากกว่าผลดี และยาหรือ

อาหารเสริมนั้นอาจท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลงได้ 

    3.2.9 ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถไปท างานได้หรอืไม่ 

     ผูป้่วยบางรายขณะที่อยู่ในช่วงได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด

สามารถมีคุณภาพชวีิตและท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้ไม่ตา่งจากเดิมมากนัก ผูป้่วย 

บางคนสามารถไปท างานได้ปกติ โดยประเมินจากปัจจัยต่อไปนีค้ือ 

      1. สภาวะของรา่งกายฟื้นตัวได้ดหีรอืไม่หลังจากที่ได้รับเคมีบ าบัด

ในรอบนั้น ๆ เนื่องจากอาการจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่จะเกิดขึ้นในแต่ละคนอาจ

แตกต่างกัน โดยขึน้อยู่กับชนิดและขนาดของเคมีบ าบัดที่ได้รับ สภาพร่างกาย เนื่องจาก

ผลขา้งเคียงที่พบบ่อย คอือาการออ่นเพลีย ซึ่งเกิดประมาณ 3-7 วันหลังจากได้รับยาเคมี

บ าบัด หากผูป้่วยรู้สกึว่าหายจากอาการอ่อนเพลีย และผลขา้งเคียงตา่ง ๆ จากยาเคมี

บ าบัดแล้ว ก็สามารถไปท างานได้ 

      2. แผนตารางการให้ยาเคมีบ าบัดในครั้งต่อไปอีกนานเท่าใด  

เพือ่วางแผนการหยุดพักหรือการท างานนอกจากนั้นการวางแผนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด เชน่ หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 10-14 วัน ซึ่งอาจ

เกิดเม็ดเลือดขาวต่ าจากยาเคมีบ าบัดได้เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง โดยควรหลีกเลี่ยงสถานที่ 

ที่อากาศถ่ายเทไม่สะดวก อาจท าให้ไม่เหมาะต่อการไปท างานนอกบ้าน เป็นต้น 

      3. สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับมีโอกาสเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ ามาก

น้อยเพียงใด เชน่ยาเคมีบ าบัดรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท าให้เกิดผลช้าง

เคียงที่ส าคัญคือ ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ ารุนแรงรอ้ยละ 100 ไม่สามารถไปท างานนอกห้อง

สะอาดได้เลย เป็นต้น 

      4. ลักษณะของงานที่ท าไม่เสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ สถานที่ท างานต้อง

ไม่แออัด และไม่ท างานหนักเกินไป หากมีความจ าเป็นต้องท างานในระหว่างที่ได้รับการ
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รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ควรหลีกเลี่ยงการท างานในสถานที่กลางแจ้ง ควรอธิบายนายจ้าง

ถึงความจ าเป็นในการรักษา 

    3.2.10 การแพทย์ทางเลือกหรือทางเลือกอื่นในการรักษามะเร็ง  

     “การแพทย์ทางเลือก” เป็นศาสตร์ทางการแพทย์ที่มอียู่จรงิ ส่วนมาก

ยังอยู่ระหว่างการศกึษาวิจัย เพื่อพิสูจนว์่ามีผลดีเพิ่มเติมจากการรักษาตามมาตรฐาน 

ในปัจจุบันหรอืไม่ คือการแพทย์ทางเลือกมักเป็นทางเลือกเพื่อเสริมการรักษาหลักใน

ปัจจุบัน แต่ยังไม่ได้รับการศึกษายืนยันถึงผลดีมากพอที่จะแนะน าให้ผู้ป่วยรับการรักษา

เหล่านี ้ ซึ่ง “การแพทย์ทางเลือก” แบบแอบอ้างนัน้มีอยู่มากมาย ท าให้เกิดความสับสน 

 ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง บางครั้งท าให้เข้าใจผดิและเลือกใช้ “ทางเลือกแอบอ้าง” ท าให้เกิดผล

เสียโดยอาจเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้โดยไม่จ าเป็น และอาจเสียประโยชน์จากการเลือกวิธีการ

รักษาที่ไม่เหมาะสมท าให้ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องทันท่วงที การรักษาทางเลือกมัก

เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร รวมไปถึงการใช้วติามินและยาบ ารุงตา่ง ๆ 

เสริม นอกจากนี้อาจเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน่ การใช้เทคนิคหลาย ๆ อย่างเพื่อ

ผอ่นคลายความตึงเครียด ซึ่งไม่สามารถน ามาเป็นการรักษาหลักได้ โดยทั่วไปแล้ว ถ้าใช้

อย่างระมัดระวังและมีวิจารณญาณอาจมปีระโยชน์ช่วยท าให้รา่งกายและจติใจแข็งแรงขึน้ 

ช่วยใหร้ับการรักษาหลักได้เต็มที่ แต่อาจไม่มีผลโดยตรงตอ่การต้านมะเร็ง 

    3.2.11 ลักษณะการแพทย์ทางเลือกแอบอ้าง 

     ลักษณะที่สังเกตได้ คอื มักใช้ค าพูดและใหค้วามหวังมากเกิน 

ความเป็นจริง เช่น สามารถรักษามะเร็งใหห้ายได้แม้วา่มะเร็งอยู่ในระยะแพร่กระจายแล้ว 

หรอืแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคมะเร็งบอกว่าหมดหวังแล้ว ใช้สื่อโฆษณาที่ลงทุนสูงอย่างตอ่เนื่อง 

เพื่อดึงดูดใหผู้ป้่วยเชื่อถือ การลงทุนประชาสัมพันธ์ดว้ยสื่อที่มคี่าใช้จ่ายสูงต่อเนื่องโดย 

ไม่หวังผลตอบแทนเลยนั้นเป็นไปได้ยาก มักมีประเด็นแสวงหาก าไรซ่อนไว้อยู่เสมอ  

เพื่อต้องการขายสินค้าหรอืบริการในที่สุด  

     การรักษาแอบอ้างมักมีราคาสูงเกินจริงกว่าราคาของการรักษา เช่น 

วิตามินหรอืสารอาหารจากธรรมชาติ บ่อยครั้งมีราคาสูงกว่าค่ายาเคมีบ าบัดเสียอีก  

มีตัวอย่างผูป้่วยที่หายขาดได้ด้วยการรักษาทางเลือกขณะนีใ้ช้ชีวติเป็นปกติ ไม่ต้องรับยา

เคมีบ าบัด ตัวอย่างของผูป้่วยที่หายได้โดยไม่ต้องรับยาเคมีบ าบัดนั้นมอียู่จริง แตม่ีผู้ป่วย

จ านวนมากที่ตอ้งสูญเสียโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็ง และเสียชีวติเพราะมัวหลงทางไป

รักษาวิธีอื่น ๆ ซึ่งผูป้่วยที่เสียชวีิตแล้วไม่สามารถออกมาบอกถึงผลเสียจากการรักษา
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ทางเลือกแอบอ้าง มีอยู่เป็นจ านวนมากกว่าผูท้ี่หายขาด ซึ่งมเีพียงหนึ่งถึงสองคนเท่านั้นที่

ถูกน ามาโฆษณา นอกจากนี้ไม่มหีนว่ยงานที่จะไปตรวจสอบว่าสิ่งที่กล่าวอ้างมคีวามจริงอยู่

มากน้อยเพียงใด 

    3.2.12 แนวทางพิจารณาในการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างการให้ยาเคมี

บ าบัด 

     ผูป้่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในวัยเจรญิพันธ์อาจเกิดปัญหาครอบครัวได้

เนื่องจากการด าเนินชีวติไม่เป็นปกติ การมเีพศสัมพันธ์มิใชส่ิ่งต้องห้ามในขณะที่ป่วยและ

ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีข้อพิจารณาดังนี้ 

      1. ชนิดและต าแหนง่ของมะเร็ง ในกรณีที่ผูป้่วยเป็นมะเร็งบริเวณ

อวัยวะเพศ หรอือยู่ใกล้อวัยวะเพศ โดยเฉพาะถ้ามีภาวะแทรกซ้อนจากโรค ท าให้มีภาวะ

เลือดออกง่ายบริเวณอวัยวะเพศหรอืใกล้เคียง เช่น มะเร็งปากมดลูกหรือมดลูก มะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะ มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนไส้ตรง ซึ่งอาจท าให้โรคมะเร็งแย่ลงจากการมี

เพศสัมพันธ์ได้  

      2. ความพร้อมของสภาพร่างกาย เช่น ไม่มีภาวะที่ออ่นเพลีย 

เหนื่อยง่าย นอกจากนี้ควรประเมินความเหมาะสมของสภาพจิตใจ ทั้งของผู้ป่วยหรอืคู่สามี

หรอืภรรยา การมเีพศสัมพันธ์อาจเป็นวิธีผ่อนคลายความตงึเครียดต่อผู้ป่วยได้ในกรณีที่

เหมาะสม ผูป้่วยหรอืคู่สามีภรรยาควรใช้วธิีการคุมก าเนิดที่มีประสทิธิภาพและเหมาะสม 

โดยเฉพาะระหว่างและภายหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เนื่องจากยาเคมีบ าบัดอาจมี

ผลที่รุนแรงตอ่ทารกในครรภไ์ด้ วิธีการที่เหมาะสมและมีผลข้างเคียงนอ้ย ได้แก่ การใช้

ถุงยางอนามัย ผูป้่วยหญิงไม่ควรใชฮ้อร์โมนในการคุมก าเนิด การนับวันหรือการหลั่ง

ภายนอกเป็นวิธีที่มีประสทิธิภาพต่ า ควรใช้ร่วมกับวิธีอื่น นอกจากนี้ผูป้่วยหญิงที่รับยาเคมี

บ าบัดอาจตั้งครรภ์ได้ แม้ไม่มีประจ าเดือน การได้รับยาเคมีบ าบัดอาจท าให้โอกาสมีบุตร

ลดลง อาจพิจารณาเก็บน้ าเชื้อหรอืไข่ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 

  4. ผลข้างเคยีงจากการได้รับเคมีบ าบัดหรอืรังสีรักษา 

   เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นมะเร็งนัน้ แพทย์จะท าการวางแผนการ

รักษาซึ่งประกอบไปด้วย การผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสรีักษา ฮอรโ์มน หรอื immunotherapy 

ซึ่งอาจจะพิจารณาเป็นอย่าง ๆ หรอืใช้รว่มกันหลายวิธี ซึ่งการรักษาด้วยวิธีเหลา่นั้นมุง่หวัง

ที่จะท าลายเซลล์มะเร็ง แต่เนื่องดว้ยวิธีการรักษายังไม่มีความจ าเพาะเจาะจงมากนัก ท าให้

เซลล์ปกติได้รับความเสียหายด้วย เมื่อเซลล์ปกติถูกท าลายท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง
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ตามมา ซึ่งอาการเหล่านั้นอาจส่งผลได้หลายรูปแบบ เช่น ผลต่อการนอนหลับ มึนชาปลาย

มอืปลายเท้า เม็ดเลือดขาวต่ า มไีข้ หรอืผลตอ่ระบบทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร อืดแนน่

ท้อง ท าให้รับประทานอาหารได้นอ้ยลง เป็นต้น หากมีการเตรียมความพร้อมที่ดี ทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ อาจช่วยลดอาการแทรกซ้อนตา่ง ๆ ลงได้ ซึ่งผลข้างเคียงจากยาเคมี

บ าบัดที่พบได้บ่อย ได้แก ่

    1. อาการอ่อนเพลีย 

    2. อาการคลื่นไส้ และอาเจียน 

    3. ปวดเมื่อยตามรา่งกาย 

    4. ผมร่วง 

    5. การตดิเชือ้ 

    6. การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

    7. ภาวะซีด หรอืเม็ดเลือดขาวต่ า 

    8. แผลที่เยื่อบุภายในช่องปาก 

    9. ท้องผูก หรอืถ่ายเหลว 

   4.1 วิธีปฏิบัติและป้องกันภาวะไข้และการติดเชื้อหลังจากได้รับยาเคมี

บ าบัด 

    1. รีบมาพบแพทย์หากมีไข้หลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะหากมี

ไข้หลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้วประมาณ 7-14 วัน เนื่องจากเป็นช่วงที่อาจเกิดภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ า  

    2. หมั่นดูแลสุขภาพชอ่งปาก โดยการแปรงฟันหลังมือ้อาหารทุกมื้อ  

หรอือย่างนอ้ยตอนเช้าหลังตื่นนอนและตอนก่อนนอน ควรเลือกใช้แปรงสฟีันชนิดขนนิ่ม 

หลีกเลี่ยงการใชน้้ ายาบ้วนปากที่มแีอลกอฮอล์ผสม เนื่องจากอาจท าให้เกิดการระคายเคือง

ได้ 

    3. รับประทานอาหารที่ผ่านการปรุงสุกด้วยความร้อนทุกมือ้ ควรล้างผัก

และผลไม้ทุกครั้งก่อนรับประทานหลกีเลี่ยงการรับประทานผักดิบในช่วงที่เม็ดเลือดขาวต่ า 

(โดยทั่วไปจะเกิดประมาณ 7-14 วันหลังรับยา) หากรับประทานผลไม้ ห้ามรับประทาน 

ทั้งเปลือก 

    4. ควรดื่มน้ าที่สะอาดโดยผ่านการฆ่าเชื้อ 

บัณ
ฑิต
วทิ
ยาล
ัย ม
หา
วทิ
ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
สก
ลน
คร



 
 
 

55 
 

   5. ดูแลสุขลักษณะอนามัยของมอือย่างสม่ าเสมอ โดยการล้างมอืด้วยสบู่

หรอืเจลท าความสะอาดมอืทุกครั้ง หลังจากสัมผัสสิ่งของตา่ง ๆ และหลีกเลี่ยงการแคะ 

แกะ เกา ตามอวัยวะต่าง ๆ ของรา่งกาย 

   6. ล้างมอืให้สะอาดทุกครั้งหลังจากสัมผัสสัตว์เลีย้ง และควรหลกีเลี่ยง

การท าความสะอาดกรงสัตว์เลีย้งต่าง ๆ หรอืตู้ปลาเนื่องจากมีโอกาสติดเชื้อได้งา่ย 

   7. หลีกเลี่ยงสถานที่และชุมชนที่มีผู้คนแออัด 

   8. หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดคนที่ป่วยเป็นไข้หวัด ไข้ออกหัด และอีสุกอีใส อกี

ทั้งเด็กที่เพิ่งได้รับวัคซีนป้องกันอีสุกอีใสหรือโปลิโอ เนื่องจากมีโอกาสติดเชื้อได้ 

   9. ปรึกษาแพทย์ทุกครั้งหากมีความประสงค์ที่จะฉีดวัคซีน เพราะหาก

ได้รับวัคซีนชนิดที่เชื้อยังมีชีวิต ในขณะที่มีเม็ดเลือดขาวต่ าหรอืมีภูมิคุ้มกันไม่แข็งแรง มี

โอกาสเป็นโรคได้ 

   10. หากมีอาการดังตอ่ไปนี้ร่วมกับมีไข้มากกว่า 38 องศาขึน้ไปควรรีบมา

พบแพทย์ทันที โดยไม่ต้องลองรับประทานยาลดไข้ 

    - อาการหนาวสั่น 

    - ผวิหนังและข้อมีลักษณะบวม แดง ร้อน และกดเจ็บ 

    - อาการไอ เจ็บคอ ปากอักเสบ 

    - ปวดบริเวณหู 

    - ปวดศีรษะ โดยเฉพาะปวดศีรษะร่วมกับมีคอแข็ง 

    - ปัสสาวะแสบขัด หรอืมีสีขุ่น หรอืมีเลอืดปน 

    - ท้องเสีย ถ่ายเหลว 

    - ปวดหรอืกดเจ็บบริเวณโพรงไซนัส 

   เมื่อมาพบแพทย์ควรแจง้แพทย์เรื่องโรคมะเร็งที่เป็นอยู่ และวันที่รับเคมี

บ าบัดครั้งลา่สุด เพื่อวางแผนการรักษาอย่างทันท่วงที 

   4.2 แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอาการคลื่นไส้อาเจยีน 

    คลื่นไส้ อาเจียน เป็นอาการที่พบมากที่สุด และเป็นอาการที่ผูป้่วยกังวล

มากจนอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยจ านวนมากไม่อยากรับยาเคมีบ าบัด อาการคลื่นไส้อาเจียน

อาจเกิดหลังการใหย้าเคมีบ าบัดทันที 2-3 ช่ัวโมง หรือหลังจากใหย้าแล้วมากกว่า 24 ช่ัวโมง 

บางครัง้อาการเป็นต่อเนื่องหลังจากที่ให้ยาเคมีบ าบัดแล้ว 2-3 วัน อาการดังกล่าวจะมาก

หรอืน้อยขึน้กับชนิดของยาเคมีบ าบัด ปริมาณยาที่ใช ้รวมทั้งขึน้กับชนิดของโรคมะเร็งที่
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ผูป้่วยเป็น และผูป้่วยแตล่ะราย ในปัจจุบันมียาป้องกันคลื่นไส้อาเจยีนที่มปีระสิทธิภาพสูง

หลายชนิด โดยจะให้ก่อนเริ่มยาเคมีบ าบัดประมาณ 30 นาที และตอ่เนื่องไปหลังจากที่ให้

ยาเคมีบ าบัดแล้ว 2-3 วัน เพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนที่อาจเกิดภายหลัง 

ประสิทธิภาพการควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนของยาเหล่านีสู้งถึง 70-80% และมี

ผลขา้งเคียงต่ า นอกจากนั้นท่านสามารถลดผลขา้งเคียงเรื่องคลื่นไส้อาเจียนได้โดย 

     - ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารมื้อใหญ่ ๆ รับประทานอาหารอ่อน ๆ ย่อยง่าย เช่น โจก๊ ข้าวต้ม ขนมปัง 

     - หลีกเลี่ยงอาหารรอ้น เพราะบางครัง้กลิ่นไอของอาหารอาจท าให้

ผูป้่วยรู้สกึอยากอาเจียนมากขึ้น  

     - ดื่มน้ าอย่างนอ้ย 1 ช่ัวโมง ก่อนหรอืหลังอาหารแทนการดื่มระหว่าง

อาหาร 

     - หลีกเลี่ยงอาหารกลิ่นฉุน รสจัด อาหารหวาน ของทอด หรืออาหาร

ที่มมีันมาก เพราะจะท าให้รู้สึกอยากอาเจยีนมากขึ้น  

     - เคี้ยวอาหารให้ละเอียดเพื่อช่วยใหก้ารย่อยง่ายขึ้น นอกจากนีค้วร

แจ้งแพทย์ผู้รักษาให้ทราบถึงอาการคลื่นไส้อาเจยีนที่เกิดขึน้ในรอบยาที่ผ่านมา เพื่อให้

แพทย์ปรับยาป้องกันหรอืปรับขนาดยาเคมีบ าบัดใหเ้หมาะสมในรอบถัดไป  

     - รับประทานอาหารแล้วไม่ควรรีบนอน ควรนั่งพักอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง  

     - ถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจยีน พยายามหายใจเข้าออกลึก ๆ ชา้ ๆ  

     - หากิจกรรมที่ ช่วยผอ่นคลายกังวล เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ หรอื

ดูรายการโทรทัศน์ที่ชอบ  

     - ถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจยีนมาก อาเจียนเป็นเลือดหรือมีน้ าดีปน

ออกมา อาเจียนจนไม่สามารถรับประทานอาหารได้นานมากกว่า 1 วัน อาเจียนจนไม่

สามารถรับประทานน้ าหรอืยาได้ หรอืรับประทานยาแก้อาเจียนรักษาอาการดังกล่าวแล้ว

ไม่ได้ผล ควรพบและปรึกษาแพทย์ทันที 

   4.3 แนวทางปฏิบัติเมื่อเกดิอาการท้องเดิน 

    เนื่องจากยาเคมีบ าบัดมีผลต่อเซลล์มะเร็งและเซลล์ที่แบ่งตัวเร็ว รวมทั้ง

เซลล์เยื่อบุของระบบทางเดินอาหารด้วย ท าให้เกิดผลข้างเคียงคืออาการท้องเดินหลังจาก

การให้ยาเคมีบ าบัดได้ 
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   อาการท้องเดิน คอื อาการที่ผู้ป่วยถ่ายมีลักษณะเหลวหรอืเป็นน้ าถ่าย

บ่อยขึน้มากกว่าหรอืเท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน นอกจากนั้นอาจมสีาเหตุเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง

ได้ หรอืเกิดการติดเชือ้ทางเดินอาหาร อาการท้องเดินจากยาเคมีบ าบัด อาจเกิดขึ้นระหว่าง

หรอืหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดภายในเวลาได้ และไม่เกิดกับยาเคมีบ าบัดทุกชนิด  

การปฏิบัติตัวเพื่อช่วยลดโอกาสเกิดท้องเดินหลังการให้ยาเคมีบ าบัดได้แก่  

    - รับประทานอาหารที่สุกและสะอาด รับประทานอาหารอ่อน ย่อย

งา่ยมือ้เล็ก ๆ 

    - หลีกเลี่ยงชา กาแฟ แอลกอฮอล์ และของหวาน หลีกเลี่ยงอาหาร

มัน เผ็ด รสจัด 

    - เมื่อมีอาการท้องเดินหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ควรดื่มน้ าเกลือแร่

เพื่อทดแทนส่วนที่เสียไปจากอาการท้องเดิน  

    - รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน่ กล้วย ฝร่ัง หรอืมะม่วง

สุก หากรับประทานอาหารที่มเีส้นใยสูงจ าพวกธัญพืช ถั่ว ผักสด ผลไม้สด อาจกระตุ้นให้

ท้องเสียมากขึน้  

    - ควรรับประทานอาหารที่มเีส้นใยต่ า เช่น ข้าว กล้วย ขนมปัง หรอื

อาหารเหลวแทน  

    - หลีกเลี่ยงนมและผลติภัณฑจ์ากนม เช่น โยเกิร์ต นมเปรีย้ว กาแฟ

ใส่นม  

    - แพทย์อาจใหย้าหยุดถ่ายในผู้ป่วยบางราย  

    - ควรรับประทานยาหยุดถ่ายเมื่อมีอาการทันที ซึ่งอาจรับประทานยา

ซ้ าได้จนกระทั่งอาการท้องเดินหายไป  

    - ถ้ามีอาการท้องเดินรุนแรง เชน่ ถ่ายเหลวติดต่อกันมากกว่าหรอื

เท่ากับ 8 ครั้ง มีอาการนานเกิน 24 ช่ัวโมง มไีข้และอ่อนเพลียร่วมด้วยควรพบและปรึกษา

แพทย์เพื่อตรวจวินจิฉัยและรักษาเพิ่มเติม 

    - หลังจากที่อาการท้องเดินลดลงแล้ว ควรรับประทานอาหาร

ตามปกติครบทั้ง 5 หมู ่เนื่องจากอาหารอ่อนเส้นใยน้อย มพีลังงานที่ไม่เพียงพอส าหรับ

ผูป้่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  

    - หลังจากที่ถ่ายอุจจาระเสร็จทุกครั้งให้ล้างท าความสะอาดบริเวณ

ทวารหนักแล้วซับให้แห้ง สังเกตผิวหนังบริเวณทวารหนักว่า แหง้ แดง แตก มอีาการเจ็บ  
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มีเลอืดออกปนมากับอุจจาระ หรือมีไข้หรอืไม่ ถ้ามีอาการเหล่านีค้วรปรึกษาแพทย์ 

   4.4 แนวทางปฏิบัติเมื่อมอีาการอ่อนเพลีย 

    อาการออ่นเพลียในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นอาการ 

ที่พบได้บ่อย สาเหตุอาจเกิดจากโรคมะเร็งเอง หรอืผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมี

บ าบัด อาการอ่อนเพลียอาจเกิดต่อเนื่องแม้วา่จบการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดไปนาน 

แล้วก็ตาม ลักษณะอาการที่พบ ได้แก่ ไม่มแีรง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับหรอืนอนหลับมาก 

หงุดหงดิงา่ย อาการอ่อนเพลียอาจไม่ทุเลาแม้พักผอ่นแล้ว ซึ่งแตกต่างจากอาการ

อ่อนเพลียทั่ว ๆ ไปที่จะดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้พักผ่อนเพียงพอ อาการเหล่านี้ท าให้ผูป้่วยและ

ครอบครัวมีความกังวลใจ และยังมีผลตอ่คุณภาพชีวติของผู้ป่วยด้วย อาการออ่นเพลียอาจ

เกิดจากภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ภาวะโลหติจางจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบัด 

อาการปวดจากโรคมะเร็ง ภาวะซึมเศรา้หรอืกังวล ภาวะขาดสารอาหารโรคมะเร็งหรอืยา

เคมีบ าบัด ยาที่ได้รับบางชนิดที่มผีลกระทบต่ออาการอ่อนเพลียได้ เชน่ ยาแก้ปวด ยานอน

หลับ ยาคลายกังวล ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ยากันชัก และยาสมุนไพร โรคประจ าตัวเดิมของ

ผูป้่วย หรือโรคแทรกซ้อนที่เกิดระหว่างหรือภายหลังจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เชน่ 

โรคหัวใจ โรคปอดหรอืภาวการณต์ิดเชื้อแทรกซ้อน และการขาดการออกก าลังกาย 

ทั้งหมดนี้ช่วยเสริมให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียเพิ่มขึ้น ดังนัน้ การรักษาอาการออ่นเพลีย 

ในผู้ป่วยมะเร็ง ตอ้งหาสาเหตุและรักษาที่เหตุในผูป้่วยแต่ละราย ส่วนมากมักพบหลาย

สาเหตุร่วมกัน โดยการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อบรรเทาอาการอ่อนเพลีย ได้แก่ ควรดื่มน้ าและ

รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู ่เพื่อเสริมสร้างก าลังและซ่อมแซมเซลล์ปกติของร่างกาย 

ผูป้่วยที่ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ อาจใหส้ารอาหารทดแทนทางปากหรือ

ทางหลอดเลือด โดยเฉพาะในกรณีที่ผูป้่วยมีอาการอ่อนเพลียรุนแรงมาก ร่วมกับมีภาวะ

คลื่นไส้อาเจียน ท้องเดิน ในผูป้่วยที่มภีาวะโลหติจางรุนแรงควรใหเ้ลือดทดแทน การใชย้า

นอนหลับตามแพทย์สั่งอาจช่วยลดปัญหาเรื่องการนอนหลับผิดปกติ ผูป้่วยควรได้พักผ่อน

ให้เพียงพอลดการท ากิจวัตรบางอย่างหรอืท าเท่าที่จ าเป็น นอกจากนี้ ความรู้ความเข้าใจ

ต่อโรคและยาเคมีบ าบัดที่ใช้ช่วยให้ผูป้่วยลดความวิตกกังวลและบรรเทาอาการอ่อนเพลียได้ 

   4.5 อาการที่ต้องไปพบแพทย์หลังรับยาเคมีบ าบัด 

    โดยเฉพาะช่วงระหว่าง 7-14 วันหลังให้ยาเคมีบ าบัดควรไปพบแพทย์

หากมีอาการดังนี้ 

     -รับประทานอาหารหรอืดื่มน้ าได้ไม่เพียงพอ  
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    - ระดับความรูส้ึกตัวเปลี่ยนแปลงไป ซึมลง 

    - ไข้สูงโดยวัดอุณหภูมิได้มากกว่าหรอืเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 

    - มีไข้รว่มกับอาการหนาวสั่น  

    - เจ็บรอบ ๆ ทวารหนัก  

    - ซีดมากจากโลหิตจาง ออ่นเพลียมาก  

    - จุดจ้ าเลือดขึ้นตามรา่งกาย เลือดออกตามไรฟัน เลอืดก าเดาไหล 

    - เหนื่อยหอบ 

  4.6 การเตรยีมตัวดูแลเส้นผมหลังให้ยาเคมีบ าบัด 

   การเตรยีมตัวก่อนเกิดผมร่วง 

    1. สอบถามแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ รวมถึง

โอกาสที่จะเกิดผมร่วงจากสูตรยาเคมีบ าบัดนั้น ๆ 

    2. พจิารณาตัดผมให้สั้นหรือโกนศีรษะ เพื่อการดูแลผมที่ง่ายขึ้น  

และท าให้ไม่รู้สึกขาดความมั่นใจมากนัก  

    3. ถ้าตอ้งการใส่วิกผมควรเลือกซือ้วิกผมในขณะที่ยังไม่เกิดภาวะ 

ผมร่วง เนื่องจากสามารถเลือกวิกผมที่คล้ายกับลักษณะเส้นผมเดิมและเหมาะสมกับบุคลิก 

และสิ่งส าคัญควรสวมใส่สบายไม่ระคายเคือง 

    4. ท าความสะอาดเส้นผมและหนังศรีษะอย่างทะนุถนอมโดยการใช้

แชมพูสูตรอ่อนโยน และเช็ดเส้นผมด้วยผ้านุ่มสะอาดเบา ๆ หลีกเลี่ยงสิ่งที่ระคายเคืองตอ่

เส้นผมและหนังศีรษะ เช่น การเป่าผม การดัดและย้อมสีผม รวมถึงการใช้สเปรย์ฉีดผม  

    การปฏิบัติตัวหลังจากมีภาวะผมร่วง 

     1. หลีกเลี่ยงการระคายเคืองตอ่หนังศรีษะ โดยการสวมหมวกผ้านิ่ม ๆ 

หรอืใช้ผ้าพันศีรษะเวลาออกนอกบ้าน และหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มอีากาศร้อนจัดหรือหนาวมาก 

รวมถึงอาจพิจารณาทาครีมกันแดดที่หนังศีรษะเพื่อป้องกันการระคายจากแสงแดด 

     2. หาอุปกรณ์ที่นิ่มและสวมใส่สบายเพื่อปกคลุมหนังศรีษะให้มดิชดิ 

หากต้องอยู่ในสถานที่อากาศเย็น 

     3. จัดหาหมอนหนุนศรีษะรวมถึงปลอกหมอนที่นิ่มและไม่ระคายเคือง 

     4. หากมีความวิตกกังวลหรือเครียดจากภาวะผมร่วง สามารถ

ซักถามกับแพทย์และพยาบาล หรืออาจพูดคุยกับคนในครอบครัว และเพื่อนใกล้ชิดได้ 
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งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเชื่อมโยงกับเรื่องที่ท าการศกึษาวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้

ศกึษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องความพรอ้มในการเรียนรู้ด้วยตนเอง และความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังตอ่ไปนี้ 

  1. งานวิจัยในประเทศ 

  1.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ในประเทศ  

  การวัดระดับความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองมีความจ าเป็น  

เพื่อประเมินศักยภาพของการเรียนรูด้้วยตนเอง ในระยะแรกมีการศกึษาความพร้อม 

ในการเรียนรู้ตนเองของพยาบาลวิชาชีพในสถานที่ท างาน โดยใช้แบบวัดความพร้อม 

ในการเรียนรู้ดว้ยตนเองของ Guglielmino (1997) และเริ่มใช้กันแพร่หลายมากขึ้นเรื่อย ๆ 

ดังนี้ 

   วิไลพร มณีพันธ์ (2539) ได้ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

และสภาพแวดล้อมในการท างานกับความพรอ้มในการเรียนรูด้้วยตนเอง ของพยาบาล

ประจ าการ โรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 470 คน ผลการศึกษา

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเองของพยาบาลประจ าการ

โดยรวม และด้านการเปิดโอกาสตนเองในการเรียนรู้ ด้านการมองอนาคตในแงด่ี ด้าน

ความรักในการเรียนรู้ และด้านความรับผดิชอบต่อการเรียนรู้ของตนเองอยู่ในระดับสูง 

ส่วนด้านมโนมตขิองตนเองในการเป็นผู้เรยีนที่มปีระสิทธิภาพด้านความคิดสร้างสรรค์  

ด้านความสามารถใช้ทักษะทางการศึกษาหาความรู้ และด้านความคิดรเิริ่มและอิสระ 

ในการเรียนรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

   พัชรา สัทธิง (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ทาง

สภาพแวดล้อมในการท างานกับความพรอ้มในการเรียนรูด้้วยตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลทั่วไป เขต 2 จ านวน 277 คน ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมคีวาม

พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง และความพร้อมดา้นการเปิดโอกาสตนเอง 

ในการเรียนรู้ ด้านการมองอนาคตในแงด่ี ด้านความรับผดิชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 

ด้านมโนมติของตนเองในการเป็นผู้เรยีนที่มปีระสิทธิภาพอยู่ในระดับสูง ด้านความคิดริเริ่ม
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และอิสระในการเรียนรู ้ด้านความคดิสร้างสรรค์ ด้านความสามารถใช้ทักษะทางการหา

ความรู ้ด้านความรักในการเรียนรู้ อยู่ในระดับปานกลาง 

   นฤภร พรสวรรค์ (2549) ศึกษาความพรอ้มในการเรียนรูด้้วยตนเอง 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ย

ตัวเอง ท าให้พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู้ดว้ยตนเองได้ประสบความส าเร็จ 

และเกิดประสทิธิภาพ กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์จ านวน 206 คน เครื่องมือที่ใชเ้ป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล และแบบวัดความพร้อมใน

การเรียนรูด้้วยตนเองของ วิไลพร มณพีันธ์ ซึ่งดัดแปลงจากแบบวัดของ Guglielmino 

(1997) โดยมีคา่ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .94 ผลการศกึษามีดังนี้ 

    1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหส์่วนใหญ่  

มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (77.18%) เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่าพยาบาลวิชาชีพมคีะแนนความพร้อมอยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน ยกเว้น 

ด้านการเปิดโอกาสตนเองในการเรียนรูอ้ยู่ในระดับสูงที่สุด และด้านความคิดสร้างสรรค์ 

อยู่ในระดับปานกลาง  

    2. ประสบการณก์ารท างานไม่มคีวามสัมพันธ์กับความพร้อมในการ

เรียนรู้ดว้ยตนเองของพยาบาลวิชาชีพผลการศกึษาครั้งนีส้ามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐาน

ในการวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ให้มีความ

พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตอ่ไป 

   สุชลีา เตชะตา (2549) ศึกษาเรื่องความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเครอืข่ายสานฝัน จังหวัดเชยีงใหม่ โดยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 93 คน ผลการศึกษาพบว่า 

    1. ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชนเครือขา่ยสานฝัน จังหวัดเชียงใหมโ่ดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.25 

เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า พยาบาลวิชาชีพมคีะแนนความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง

เกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้านความคดิสร้างสรรค์ที่อยู่ในระดับต่ าคดิเป็นร้อยละ 

86.25 

    2. ประสบการณก์ารท างานไม่มคีวามสัมพันธ์ กับความพร้อมในการ

เรียนรู้ดว้ยตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเครือขา่ยสานฝัน จังหวัดเชียงใหม ่
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ผลการศกึษานีส้ามารถใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานใหผู้้บริหารทางการพยาบาล ในการจัดรูปแบบ

การเรียนรูข้องพยาบาลวิชาชีพตามระดับความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองของพยาบาล

แตล่ะกลุ่ม 

   รุ่งฟ้า กิตญิาณุสันต์ (2552) ศึกษาเรื่อง การส่งเสริมการเรียนรู้ดว้ย

ตนเองของนิสติ: การสะท้อนจากกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายที่ใชใ้นการวิจัย 

คือ นิสติช้ันปีที่ 3 สาขาการสอนภาษาอังกฤษที่ลงทะเบียนรายวิชา 404207 กิจกรรม

สร้างสรรค์ ภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 2551 จ านวน 17 คน ผลของการวิจัยพบว่า  

1) กระบวนการเรียนรู้ดว้ยตนเองของนสิิต คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

มีรูปแบบการเรียนรูค้ือ ก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ วางแผนการก างานและการ

แก้ปัญหา มกีารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเมินตนเอง เห็นคุณค่าและประโยชน์ของสิ่งที่เรยีน 

และน าไปประยุกต์ใช้ 2) แนวทางการจัดกิจกรรมที่สง่เสริมการเรียนรูด้้วยตนเอง ส าหรับ

นิสติ คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีแนวการจัดกิจกรรม ดังตอ่ไปนี ้การท างาน

ตามความสนใจ การเขียนบันทึกการเรียนรู ้การตัง้ค าถามและตอบค าถาม การสอนที่เน้น

ผูเ้รียนเป็นส าคัญ และการศึกษางานวิจัย 3) การพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม 

การเรียนรูด้้วยตนเองของนิสิต คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีปัจจัยที่ควร

ค านึงถึงคอื บรรยากาศของการเรียนการสอน บทบาทของอาจารย์ กระบวนทัศนข์อง 

การสอน และการสะท้อนการเรียนรู้ 

   ปรัชญา ชุ่มนาเสียว (2554) ท าการศกึษาเรื่องความพร้อมในการเรียนรู้

ด้วยตนเองของนักศกึษามหาวิทยาลัยรามค าแหงสู่การเป็นประชาคมอาเซียน พบว่าระดับ

ความพรอ้มการเรียนรู้ดว้ยตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามค าแหงสู่การเป็น

ประชาคมอาเซียนในภาพรวมมคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.22 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.19 ซึ่งอยู่ในระดับต่ า โดยมีความพร้อมในด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ด้านมโนคติ 

ของตนเองในการเป็นผู้เรยีนรู้ที่มปีระสิทธิภาพ ดา้นความคิดรเิริ่มและอิสระในการเรียนรู้

ด้านความรับผดิชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง เมื่อวเิคราะหด์้านเพศของที่นักศึกษา

มหาวิทยาลัยรามค าแหงแตกต่างกันมีความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองสูก่ารเป็น

ประชาคมอาเซียนโดยภาพรวมมคีวามแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่สถิติ <.01  

ที่ระดับความเช่ือม่ัน 99% ซึ่งอายุและระดับการศกึษามีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย

ตนเองสู่การเป็นประชาคมอาเซียนโดยภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน 
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   แสงเดอืน เจรญิฉิม (2555) ศึกษาเรื่องความสามารถในการเรียนรู้ 

แบบน าตนเองของนสิิตฝกึประสบการณว์ิชาชีพครู คณะศกึษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยกลุ่มที่ศึกษา คอื นสิิตฝกึประสบการณว์ิชาชีพครู  

คณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ สาขาเกษตรและสิ่งแวดล้อมศกึษาจ านวน 31 คน 

สาขาคณิตศาสตร์และคอมพิวเตอร์ศกึษา จ านวน 37 คน สาขาพลศึกษาและสุขศึกษา 

จ านวน 45 คน และสาขาภาษาอังกฤษศกึษา จ านวน 36 คน รวมจ านวน 149 คน นิสติฝึก

ประสบการณว์ิชาชีพครูมีความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเองอยู่ในระดับสูง  

เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน นิสิตมีการเรียนรู้แบบน าตนเองอยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยด้าน

ความสามารถในการใชท้ักษะการศกึษาหาความรูแ้ละทักษะแก้ปัญหามีคา่เฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูงที่สุด ด้านความคิดริเริ่มและมีอิสระในการเรียนรูม้ีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ าที่สุด 

   1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองในประเทศ  

    จากการศกึษางานวิจัยในประเทศที่ผ่านมา มีงานวิจัยเกี่ยวข้องกับ

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนี้ 

     ขวัญใจ ตันตวิัฒนเสถียร (2535) ศกึษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ มีตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินจิฉัยว่าเป็นโรค

ประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 360 คน ซึ่งได้จากการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายและแบบส ารวจความเครียดของ HOS ตอบแบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับ

ศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุนของชุมชน และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิต ผลการวิจัยที่ส าคัญมีดังนี้  

      1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจติของผู้ป่วยโรคประสาท 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และมี

ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติเป็นรายด้าน ดังนี้  

ด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไปด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ดา้นการพัฒนาการรูจ้ัก

ตนเอง ด้านการเตรยีมการเผชิญปัญหา ด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และด้าน

การใชเ้วลาอย่างมปีระสิทธิภาพ อยู่ในระดับปานกลางส่วนด้านการตดิต่อสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ อยู่ในระดับต่ า  

      2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจติของผูป้่วยโรค

ประสาท มคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับการสนับสนุนของชุมชน  

การสนับสนุนของครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ที่ระดับ .01  

      3) พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจติของผูป้่วยโรค

ประสาท ไม่มคีวามสัมพันธ์กับปัจจัยด้านภูมิหลัง คือ เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ 

และรายได้ของครอบครัว  

     4) ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น

สุขภาพของผู้ป่วยโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานีอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ตามล าดับความส าคัญมากน้อย คือ การสนับสนุนของชุมชน  

ความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว และระดับการศกึษาโดยสามารถ

ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 33.2 ในท้ายที่สุดนีก้ารดูแลสุขภาพตนเอง มีความส าคัญอย่างยิ่ง 

ที่จะช่วยส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคทางพฤติกรรมตา่ง ๆ ที่จะคุกคามประชาชน 

ทั้งทางรา่งกายและจติใจ การให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงจงึเป็นอีกแนวทางหนึ่งให้สุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนที่ควรใส่ใจ และดูแลอย่างต่อเนื่อง 

    อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ (2539) ความสามารถในการดูแลตนเองกับ

ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุเขตชนบท อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มอีายุ

ตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป จ านวน 213 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  

แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบประเมินภาวะสุขภาพ ผลการวิจัย

สรุปได้ดังนี ้ 

     1) ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.5939 (p < 0.001) 

     2) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  

ตามปัจจัยพื้นฐาน  

      2.1) ผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกัน

ตามปัจจัยพื้นฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ระดับการศกึษา และ

ลักษณะการพักอาศัย และที่ระดับ 0.05 ได้แก่ บทบาทหนา้ที่ของผูสู้งอายุในครอบครัว  

      2.2) ผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน

ตามปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ รายได้ สถานภาพสมรส การเป็นเจ้าของบ้าน และจ านวนสมาชิก

ในครอบครัว  

     3) เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามปัจจัยพื้นฐาน  
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      3.1) ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพแตกต่างกันตามปัจจัยพืน้ฐาน

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 ได้แก่ ระดับการศกึษา การเป็นเจา้ของบ้าน และ

บทบาทหนา้ที่ของผู้สูงอายุในครอบครัว และที่ระดับ 0.05 ได้แก่ รายได้ สถานภาพสมรส  

      3.2) ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพไม่แตกต่างกันตามปัจจัยพืน้ฐาน 

ได้แก่ ลักษณะการพักอาศัย และจ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้วจิัยได้มขี้อเสนอแนะให้

พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ความรู้ กระตุ้นให้ผู้ดูแลผูสู้งอายุ ให้ความส าคัญในการ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ โดยการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม

การพัฒนา และคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง สง่เสริมให้ผูสู้งอายุได้รับข้อมูล

ข่าวสาร รวมทั้งค าแนะน าวิธีการป้องกัน และรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง คู่สมรส  

และบุตรหลาน ควรให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้ความรัก ความอบอุ่นแก่ผู้สูงอายุ  

เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวตามศักยภาพของตน เพื่อสง่ผล

ให้ผู้สูงอายุมีความภาคภูมใิจในตนเอง และเห็นคุณค่าของการด ารงชีวติอย่างมคีุณค่าต่อไป 

    ภาวิน ีโภคสินจ ารูญ (2540) มคีวามสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิม ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ ์โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเอซิสเป็น

แนวทางในการศกึษา กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิมที่มภีาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

การตัง้ครรภท์ี่มารับการตรวจที่แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล จ านวน 93 ราย ด้วยแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการวิจัยสรุป 

ได้วา่  

     1) ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .6114)  

     2) ระดับการศกึษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างมนีัยส าคัญที่ระดับ .01 (r=.3044)  

     3) ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่าความเชื่อ

ด้านสุขภาพเป็นตัวท านายที่ดีที่สุด สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตัง้ครรภ์ได้อย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถอธิบายความผันแปรได้รอ้ยละ 37.38 จากผลการวิจัย

ครั้งนีแ้สดงว่า หญิงตั้งครรภช์าวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากการ

ตั้งครรภท์ี่มคีวามเช่ือดา้นสุขภาพถูกต้องจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเช่นกัน 
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ผูว้ิจัยมขี้อเสนอแนะว่า พยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาแนะแนว และข้อมูล

ข่าวสารแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อช่วยใหผู้ป้่วยมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้องซึ่งจะส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เป็นผลให้มารดา และทารกมีสุขภาพดีตลอด

ระยะที่ตั้งครรภ์ 

    ชลดา พิฑูรย์ (2548) ได้ศกึษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ อุบลราชธานี โดยใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ พยาบาลในโรงพยาบาล จ านวน 244 คน จบปริญญาตรี มีรายได้ต่ ากว่า 

10,000 บาทต่อเดือน อายุราชการ 6-10 ปี ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม แหล่งขอ้มูลที่

ได้รับอยู่ในระดับปานกลาง ได้รับข้อมูลขา่วสารจากโทรทัศน์มากที่สุด พฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับดี ได้แก่ การจัดการความเครียด การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย การปฏิบัติ 

เมื่อมีปัญหาสุขภาพ การรับประทานอาหาร การใชย้าและสารเสพติดส่วนพฤติกรรม 

ออกก าลังกายอยู่ในระดับไม่ดี ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ ได้แก่ อายุ ระดับการศกึษา 

หน่วยที่ปฏิบัติ อายุราชการ รายได้ จ านวนบุคคลที่ตอ้งรับผดิชอบเลีย้งดู ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

    วันเพ็ญ ใจทน (2549) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของพนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคส านักงานใหญ่ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงาน

ที่ปฏิบัติงานประจ าส านักงานใหญ่ จานวน 255 คน ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น

เพศหญิงและชายจานวนใกล้เคียงกันพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน

กลาง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ อายุ โดยพนักงานที่มีอายุมาก

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าพนักงานที่มอีายุน้อยกว่า พนักงานที่มีต าแหน่งสูงกว่ามี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าพนักงานที่มีระดับต าแหนง่ต่ ากว่า พนักงานที่มีรายได้สูง

จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าพนักงานที่มีรายได้นอ้ยกว่า พนักงานที่สมรสแล้วจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าพนักงานที่เป็นโสด  

    สมศร ีบุญจันทร์ (2549) ได้ศกึษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์มุสลิมที่มารับบริการ

ฝากครรภใ์นสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอรอืเสาะ จังหวัดนราธิวาส จ านวน 185 คน 

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง

ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวระดับปานกลาง ได้รับแรงสนับสนุนจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับสูง มีความเชื่อ ศาสนาและวัฒนธรรมต่อการดูแลสุขภาพ
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ตนเองขณะตั้งครรภร์ะดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง 

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คอื ระดับการศกึษา อาชีพ 

รายได้ ความเชื่ออย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม คือ อายุและล าดับที่ของการ

ตั้งครรภ์  

   คัทลียา อุคติ และ ณัฐนิช จันทจริโกวิท (2550) ศกึษาเรื่องความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง และคุณภาพชวีิตของผูป้่วยภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วย

วิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องต่อเนื่อง เพื่อศกึษาถึงความสามารถในการดูแล

ตนเอง คุณภาพชีวติ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพืน้ฐาน กับความสามารถใน

การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติของผูป้่วยภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้กรอบ

ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นแนวทาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป้่วยไตวาย

เรือ้รังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชอ่งท้องต่อเนื่องมาแล้ว

อย่างนอ้ย 1 เดือน ที่มาตรวจตามนัดที่คลินกิโรคไต แผนกผู้ป่วยนอกและที่หอผูป้่วย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 57 ราย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีความสามารถในการดูแลตนเองค่อนข้างสูง คุณภาพชีวติปานกลาง คุณภาพชีวติหลังการ

รักษาด้วยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชอ่งท้องต่อเนื่องดีกว่าก่อนการรักษา ส าหรับ

ความสามารถในการดูแลตนเองมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชวีิตอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r=.38, p<.01) เมื่อพิจารณาปัจจัยพืน้ฐานที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง และคุณภาพชวีิต พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับการรักษามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (r=.27, p<.05) 

ในขณะที่อายุมคีวามสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชวีิต (r=-.25, p<.05) แตส่ถานภาพสมรส

และอัตราการตดิเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชวีิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

(r=.28, p<.05) 

   กิ่งดาว รัตนเวชชัยวิมล (2551) ได้ศกึษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้มา

รับบริการทางการแพทย์ กรณีศึกษา กองแพทย์หลวง พระบรมมหาราชวัง โดยใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการทางการแพทย์ แผนกผูป้่วยนอก จ านวน 200 คน ผลการศกึษา 

พบว่าพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสม ดา้นการปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยมีระดับพฤติกรรมเหมาะสมสูงสุด ทัศนคติในภาพรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ อายุ ระดับ
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การศกึษา รายได้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

ในครอบครัวและ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และความถี่ในการรับข้อมูลข่าวสาร  

   พรรณทิพย์ หมื่นรักษ์ (2551) ได้ศกึษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชน ต าบลหน้าถ้า อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จานวน 330 คน ผลการศกึษา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง การได้รับ

ข้อมูลขา่วสารระดับปานกลาง การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

คือ เพศ อายุ ระดับการศกึษา การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข สว่นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ รายได้

และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

   ธิวาสา ลวีัธนะ (2551) ศกึษาเรื่องการประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง คุณภาพชีวติของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และปัจจัยที่มีผลกระทบ  

เพื่ออธิบายระดับความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับคุณภาพชวีิต และความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรทั้งสอง รวมทั้งทดสอบอ านาจการท านายของปัจจัยพืน้ฐาน ในผู้ป่วย 

จ านวน 100 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ี่ก าหนด ผลการศกึษา 

พบว่าผูป้่วยมีระดับความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับคุณภาพชีวติอยู่ในระดับดี 

ความสามารถในการดูแลตนเองมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชวีิตอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ระดับสมรรถภาพของหัวใจและรายได้ครอบครัวสามารถร่วมกัน

ท านายความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 14 (p<.05) และการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และระยะเวลาภายหลังการผา่ตัดสามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวติได้ร้อยละ 23  

(p<.05) 

   จริาภรณ์ ใจสบาย และคณะ (2555) ท าการศกึษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในชมรมผู้สูงอายุเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 

ในชมรมผูสู้งอายุ จ านวน 242 คน ผลการศกึษาพบว่า 

    1. ผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตบางกอกน้อย มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมและพฤติกรรมดูแลตนเองรายด้าน อยู่ในระดับดี 

    2. ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตบางกอกน้อย มีคุณภาพชวีิต 

โดยรวม และคุณภาพชวีิต รายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
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    3. ผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตบางกอกน้อย ที่มเีพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ และลักษณะครอบครัวต่างกัน  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    4. ผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ เขตบางกอกน้อย ที่มอีายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ และลักษณะครอบครัวต่างกัน มีคุณภาพชวีิต

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    5. ผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ เพศชาย และเพศหญิงมคีุณภาพชีวติ 

ไม่แตกต่างกัน 

    6. พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายุในชมรมผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   ชาลินี พรตเจริญ (2556) ได้ศกึษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองจันทบุรี โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในเขตเทศบาลเมือง

จันทบุรี จ านวน 386 ครัวเรือน ผลการศกึษาพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองด้านความถี่การได้รับข้อมูลขา่วสารการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มโีรคประจ าตัวมีการเข้ารับการตรวจรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์

อยู่เป็นประจ าจึงมีโอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพตนเองได้มากขึ้น 

และประชาชนในเขตเทศบาลเมืองจันทบุรีสว่นใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว สว่นประชาชนที่

พบว่ามีโรคประจ าตัวจะมีการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐบาลเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ

รักษาที่คลินกิหรือโรงพยาบาลเอกชน ไม่ได้รักษา ซือ้ยากินเอง และรักษาที่สถานอีนามัย 

เป็นอันดับสุดท้าย และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาล 

เมืองจันทบุรีอยู่ในระดับมาก  
   กฤษณา ค าลอยฟ้า (2556) ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้ง 

สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 286 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.4 มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 41.3 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 77.3 ระดับการศกึษาประถมศึกษาร้อยละ 88.1 อาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 59.4 

รายได้เฉลี่ย 5,001 – 10,000 บาทร้อยละ 48.6 และระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน 

1 – 5 ปี ร้อยละ 44.8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.09,  

SD = .38) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก (M = 3.92,  
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SD = .53) ดา้นจติใจ อารมณ์และสังคมอยู่ในระดับมาก (M = 4.08, SD = .68) ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับมาก (M = 3.83, SD = .70)และด้านการรักษาอยู่ใน

ระดับมากทีสุ่ด (M = 4.53, SD = .51) และพบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพ และระยะ 

เวลาทีท่ราบว่าเป็นโรคเบาหวานต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิตริะดับ .001 ข้อเสนอแนะจากการศกึษาครั้งนี ่พบว่าพฤติกรรม

การดูแลตนเองดา้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต่ าทีสุ่ด ดังนั้นพยาบาลควรให้

ความส าคัญกับการให้สนับสนุนการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะช่วย

ให้มภีาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  

   เอมอร แสงศิริ และคณะ (2558) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติของผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 

99 คน ที่มาใช้บริการคลนิิกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ผลการศกึษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่รอ้ยละ 70.4 มีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลางค่อนข้างต่ า (Mean=76.07, SD=9.84) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชวีิต

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.83, Mean=23.05, SD=4.89) คะแนนคุณภาพชีวิตราย

ด้านที่มีคะแนนในระดับดี คือ ดา้น ครอบครัว และพบว่าระดับการศกึษา การออกก าลัง

กายอย่างสม่ าเสมอ และ คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 โดย มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .309 และอ านาจในการท านายร้อยละ 56 ผล

การศกึษาครั้งนี้ ช่วยใหผู้ใ้ห้บริการทางสุขภาพเข้าใจ และเห็นความส าคัญของกิจกรรม 

การดูแลตนเองในผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อน าไปสู่การจัดการระบบการดูแล  

และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ ผูป้่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจะ

ช่วยเพิ่มคุณภาพชวีิตของผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดต่อไป 

  2. งานวจิัยในต่างประเทศ 

   2.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองใน

ต่างประเทศ จากการศกึษางานวิจัยในต่างประเทศที่ผ่านมา มงีานวิจัยเกี่ยวข้องกับ 

ความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ดังนี้ 

   Guglielmino (1977, อ้างถึงใน นรินทร์ บุญชู, 2532) ได้ศึกษาเรื่อง 

ความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเองจากบุคคลที่มคีวามรู้ความสามารถด้านการเรียนรู้ 

ด้วยการน าตนเอง จ านวน 14 คน โดยใช้เทคนิค Delphi เริ่มตน้ด้วยใหก้ลุ่มตัวอย่างระบุ
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องค์ประกอบส าคัญที่มตี่อการเรียนรูด้้วยการน าตนเอง รวมถึงความสามารถ เจตคติ  

และบุคลิกส่วนตัวที่ส าคัญ แล้วน าองค์ประกอบที่ได้จากการส ารวจมาประเมินน ามาเป็น

ข้อมูลส าหรับการสร้าง SDLRS (Self-directed learning readiness sacale) เป็นแบบสอบถาม 

ให้ตอบค าถามเกี่ยวกับตนเอง จ านวน 41 ข้อ แล้วปรับปรุงแก้ไข และน าไปให้กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 307 คนตอบ แล้วน าค าตอบที่ได้มาวิเคราะหเ์ป็นรายข้อ (Item analysis) และ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) จากนั้นประมาณค่าพารามิเตอร์แบบวัดได้ค่า

ความเช่ือมั่น .78 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า การที่บุคคลจะมคีวามพร้อมในการ

เรียนรู้ดว้ยตนเองนัน้ ตอ้งมีความพรอ้มของการเรียนรู้ด้วยตนเอง 8 ประการคือ  

    1. การเปิดโอกาสการเรียนรู้ (Openness to learning opportunities) 

คือเป็นผู้ที่รักการเรียนรู้อยู่เสมอตลอดชวีิต ไม่เคยเบื่อการเรียนถ้าเป็นสิ่งที่ตนสนใจ  

แมจ้ะยากเย็นเพียงใดก็ตาม  

    2. มโนมติในการเป็นผูเ้รียนที่มปีระสิทธิภาพ (Self concept as an 

effective learner) คอืเป็นผู้ที่มคีวามกระตอืรอืร้นที่จะเรียนรูส้ิ่งต่าง ๆ อย่างมาก และ

สามารถบังคับตนเองให้กระท าในสิ่งที่คาดว่าจะท า แสดงถึงความรับผดิชอบการเรียนรู้

อย่างแท้จริง  

    3. การเรียนแบบริเริ่มและอิสระ (Initiative independence learning) 

คือเป็นผูท้ี่สามารถเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ดี สามารถคิดค้นวิธีการเรียนรู้ได้หลายแบบ  

    4. มีความรับผดิชอบต่อการเรียนรู้ของตน (Informed acceptance of 

responsibility for one’s own learning) คอืเป็นผู้ที่สามารถบอกได้ว่าตนเองเรียนรูไ้ด้ดี

เพียงใด มคีวามพยายามเช่ือมโยงสิ่งที่ก าลังเรยีนกับเป้าหมายระยะยาวที่ตั้งไว้  

    5. มีความรักในการเรียน (Love of learning) คอืเป็นผู้ที่ชอบปัญหา 

ที่มคี าตอบถูกต้องมากกว่า 1 ค าตอบ มีความสนใจในการเรียนรูเ้ป็นพิเศษ ชอบศกึษาหา

ความรูต้ลอดเวลา 

    6. มีความคิดสรา้งสรรค์ (Creative) คอืเป็นผู้ที่รูจ้ักตนเองดีว่า

ต้องการเรียนรู้อะไร เข้าใจบทบาทของตนเองได้ดีว่าเป็นใคร ชอบทดลองสิ่งใหม ่ 

ชอบส ารวจปัญหาต่าง ๆ 

    7. มองอนาคตในแงด่ี (Positive orientation to the future) คอืเป็นผู้ที่

มีลักษณะยอมรับในความผิดพลาดของตนเอง สามารถน าแนวคิดที่ดไีปปฏิบัติใหเ้กิดผลดีได้ 
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    8. สามารถใช้ทักษะการศกึษาหาความรู ้และทักษะการแก้ปัญหา 

(Ability of use basic study skills and problem-solving skills) คอื เป็นผู้ที่สามารถเรียนรู้ได้

ด้วยตนเองเกือบทุกเรื่องที่ต้องการเรียนสิ่งใหม่ ๆ  

   Graeve (1987, อ้างถึงใน นฤภร พรสวรรค์, 2549, หน้า 25) ศึกษา 

เรื่องรูปแบบการเรียนรูด้้วยตนเองทางวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ วัตถุประสงค์ของ 

การวิจัยเชิงส ารวจนี้ เพื่อที่จะศกึษารูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการที่จะเจริญเติบโตทางวิชาชีพ และมีการพัฒนา จากการศกึษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ

มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองสูงกว่าระดับของผูใ้หญ่ปกติ พยาบาลวิชาชีพ 

มีความตอ้งการการเรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อที่จะเจริญก้าวหนา้ในวิชาชีพมาก พยาบาล

โดยทั่วไปจะเป็นผู้เรยีนที่มคีวามกระตอืรอืร้น ทั้งดา้นส่วนตัว และในวิชาชีพ 

   Middlemiss (1988, อ้างถึงใน นฤภร พรสวรรค์, 2549, หนา้ 25) ศกึษา

ความสัมพันธ์ของความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และลักษณะงานกับความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 180 คน  

ผลการศกึษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมคีวามพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองสูง 

   Russell (1990, อ้างถึงใน นฤภร พรสวรรค์, 2549, หน้า 25) ศกึษา

พบว่าพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 40 คน ในสหรัฐอเมริกาจะมีความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ย

ตนเองลดลง เมื่อโครงสร้างขององค์กรมีขนาดใหญ่ขึน้ แตผ่ลจากการศกึษาส่วนใหญ่พบว่า 

พยาบาลมีความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองในระดับสูง แตส่ าหรับรายด้านยังพบว่า 

มีบางด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

   Dixon (1991, อ้างถึงใน สุชีลา เตชะตา, 2549, หน้า 26) ได้ศกึษาเรื่อง

ความพรอ้มของพยาบาลวิชาชีพกับเวลาที่ใชใ้นการเรียนรูด้้วยตนเอง จ านวน 500 คน  

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในภาคตะวันตกตอนกลางสหรัฐอเมริกา จากการศกึษาพบว่า พยาบาล 

มีคะแนนความพร้อมในการเรียนรู้เฉลี่ยสูงกว่าผูใ้หญ่ทั่วไป  

   Paul (1993, อ้างถึงใน มรุต ก้องวิรยิะไพศาล, 2542, หน้า 99) ศกึษา

ความสัมพันธ์ของรูปแบบ Houle และความพร้อมในการเรียนรู้ดว้ยตนเองของพยาบาล 

จติเวช กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลประจ าการนอกและในเวลาของโรงพยาบาล

เอกชนด้านนิตเิวช 3 แหง่ ผลการศกึษาพบว่าการท างานของพยาบาลจิตเวชมีความส าคัญ

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิตกิับรูปแบบการเรียนรู ้ไม่พบความแตกต่างระหว่างระดับ

การศกึษา อายุ จ านวนปีที่ท างาน ประสบการณ์ในการท างาน สถานที่ท างานประจ าหรือ
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ช่ัวคราว กับรูปแบบการเรียนรูด้้วยตนเอง ไม่พบความแตกต่างของรูปแบบการเรียน

ระหว่างพยาบาลจิตเวชและพยาบาลเฉพาะสาขาอื่น ๆ และไม่มคีวามสัมพันธ์ระหว่าง

ความพรอ้มในการเรียนรู้ดว้ยตนเองและรูปแบบการเรียน 

   Geraldine (1993, อ้างถึงใน มรุต ก้องวิริยะไพศาล, 2542, หนา้ 99)  

ได้ศกึษาความสัมพันธ์ของความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งได้ปฏิบัติงานในตึกอุบัติเหตุ (n = 28) และหอผูป้่วยอายุรศาสตร์ 

ศัลยศาสตร ์(n = 29) โดยใหต้ัวแปรอิสระคือ สถานที่ท างาน อายุ จ านวนปีของการงาน  

และระดับการศกึษา สว่นตัวแปรตามคือ ความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตัวเองซึ่งวัดโดยใช้ 

SDLRS ของ Guglielmino ผลการศกึษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลมรีะดับการเรียนรู้ด้วยตนเอง

สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยโดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสถานที่ท างาน อายุ จ านวนปีของการ

ท างานและระดับการศกึษา 

   Sara (1994, อ้างถึงใน มรุต ก้องวิรยิะไพศาล, 2542, หน้า 99) ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้คุณลักษณะความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเองของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการรับรู้ของสภาพแวดล้อมในการท างานพฤติกรรมการเรียนรู้

ต่อเนื่อง ของผู้เรยีนและลักษณะเฉพาะของประชากร กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาล

วิชาชีพ จ านวน 251 คน ผลการวิเคราะหพ์บว่า พฤติกรรมการเรยีนรู้อย่างต่อเนื่องและ

สภาพแวดล้อมในการท างาน มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะความพร้อมในการเรียนรูด้้วย

ตนเอง โดยสภาพแวดล้อมการท างานมคีวามสัมพันธ์ทางบวกอย่างน้อยหนึ่งอย่างกับ

ลักษณะความพร้อมในการเรียนรูด้้วยตนเอง 

   2.2 งานวจิัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในต่างประเทศ จากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศที่ผ่านมา มีงานวิจัยเกี่ยวข้องกับ

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนี้ 

    Hubbard Muhlenkamp & Brown (1984, pp.266-268, อา้งถึงใน  

สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร, 2552, หนา้ 36-37) ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคม กับการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองในด้านสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ 2 กลุ่ม ที่มี

อายุเฉลี่ย 70 ปี และ 44 ปี พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

   Sehaefer and Others (1986, pp.179-185, อ้างถึงใน สุลีมาศ  

อังศุเกียรตถิาวร, 2552, หน้า 36-37) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสนับสนุน 
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และไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว กับการปฏิบัติแผนการรักษา และการควบคุมโรค

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน ในกลุ่มผู้ป่วยผูใ้หญ่ 54 คน และวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 19 ปี 

จ านวน 18 คน พบว่า ครอบครัววัยรุ่นที่มมีนุษย์สัมพันธ์ไม่ดจีะพบมีการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดไม่ดี และในผูใ้หญ่พบว่าการไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว จะปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาไม่ได้เต็มที่และควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี 

   Klemp (1986, pp.144, อา้งถึงใน สุลีมาศ อังศุเกียรตถิาวร, 2552,  

หนา้ 36-37) ศกึษาความสัมพันธ์ของการให้ความรว่มมอืในการควบคุมโรคเบาหวาน 

กับตัวแปร ความรับผดิชอบ ทักษะในการแก้ปัญหาที่เกิดจากโรคเบาหวานและปัจจัย 

ด้านครอบครัว พบว่าการสนับสนุนของครอบครัว ทุกรูปแบบ จะมีความสัมพันธ์กับความ

ร่วมมือในการควบคุมโรคเพราะจะช่วยลดความคับข้องใจให้กับผูป้่วย ท าให้ผู้ป่วยยินดี 

ที่จะปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคถ้ามีการสนับสนุนน้อยการปฏิบัติตัวจะไม่ดีตามไปด้วย 

   Kivin and others (1987, pp.868-881, อ้างถึงใน สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร, 

2552, หน้า 36-37) ได้ศกึษาพฤติกรรมการให้ความร่วมมอืในการรักษาผูป้่วยโรคเบาหวาน 

โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม เพื่อใช้ท านายความร่วมมอืมนการรักษาโรคเบาหวาน 

ที่รักษาโดยการฉีดอินซูลิน ตัวแปรที่ใช ้คอื ความรูป้ระสบการณ ์ทักษะ และการสนับสนุน

ทางสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัยผูใ้หญ่ 84 คน วัยรุ่น 23 คน ใชเ้วลาศกึษา  

6 เดือน ใช้การสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพตนเอง โดยการฉีดอินซูลิน การตรวจทดสอบ

น้ าตาลในเลือด การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย วัดผลการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ผลที่ได้พบว่า การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถท านายความรว่มมอืในการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 

   Lang (1989, pp.305-327, อา้งถึงใน สุลีมาศ อังศุเกียรตถิาวร, 2552, 

หนา้ 36-37) ศกึษาความเชื่อ และการอธิบายโรคเบาหวานของชาวบ้านดาโกต้า จ านวน 

20 คน พบว่า ชาวดาโกต้ามีความเชื่อว่าโรคเบาหวานเกิดจากวิถีชีวติที่เปลี่ยนแปลงไป

เนื่องจากมีคนผิวขาวเข้ามาท าลายสังคมและวัฒนธรรมเดิมของตน การเปลี่ยนจากการ

รับประทานอาหารสดมาเป็นอาหารกระป๋องเป็นสาเหตุของความอ้วน และโรคเบาหวาน 

และไม่สามารถรักษาได้โดยวิธีพืน้เมือง ตอ้งรักษาตามแบบของคนผิวขาว 

   Lohn (1996, pp.1709-A, อา้งถึงใน สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร, 2552, 

หนา้ 36-37) ศกึษาหาแนวทางป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซุลิน โดยวิเคราะห์ 

ปัจจัยเสี่ยงและการตรวจน้ าตาลในเลือดของประชาชนที่มีอายุตั้งแต ่30 ปีขึ้นไป โดยใช้
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน ศกึษาเกี่ยวกับ อายุ เพศ การรับประทานอาหาร และการ

ออกก าลังกาย ที่มีผลตอ่การเกิดโรคเบาหวาน ผลการศกึษาพบว่าอายุ มผีลต่อการเกิด

โรคเบาหวาน และพบว่าเพศหญงิเป็นโรคอ้วนมากกว่าเพศชาย 
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