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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ  

ของโลก โดยพบว่าเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์การเกิดโรค

เป็นอันดับหน่ึงในกลุ่มสตรี จะพบว่าทุกปีมีจำ�นวนผู้ป่วย

รายใหม่เพิ่มขึ้น รวมถึงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย

กลุ่มน้ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน (American Cancer 

Society, 2009) ส่วนในประเทศไทย มะเร็งเต้านมเป็น

โรคมะเร็งที่พบได้มากที่สุดในกลุ่มสตรี ซึ่งพบได้ถึง

ร้อยละ 40 ของโรคมะเร็งท้ังหมด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 

2551) โดยพบว่า จำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นโรคนี้มี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ส่วนผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีมีจำ�นวนค่อนข้าง

คงท่ี (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2550) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แนวโน้มของ

สตรีท่ีเป็นโรคมะเร็งเต้านมจำ�นวนมากน้ีมีโอกาสรอดชีวิต

เพิ่มสูงขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การมีชีวิตอยู่ท่ียาวนานข้ึนอาจไม่ใช่

ส่ิงสำ�คัญเพียงอย่างเดียวสำ�หรับสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านม 

การใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีน่าจะเป็น

ส่ิงท่ีสำ�คัญกว่า จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สตรีท่ีเป็น

มะเร็งเต้านมมีระดับคุณภาพชีวิตในเกณฑ์ดี แต่คุณภาพ

ชีวิตมีแนวโน้มลดลงเมื่อระยะเวลาเพิ่มมากขึ้น อาจมี

สาเหตุมาจากโรคมะเร็งเต้านมเองและการรักษาที่ได้

รับทำ�ให้สตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมเกิดอาการข้างเคียงต่างๆ 

ที่ไม่สุขสบาย (Loerzel, McNees, Powel, Su, & 

Meneses, 2008) อาการข้างเคียงต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น 

ความเหน่ือยล้า อาการคล่ืนไส้และอาเจียน เย่ือบุช่องปาก

อักเสบ เบื่ออาหาร แขนบวม นํ้าหนักเปลี่ยนแปลง 

นอนไม่หลับ หมดประจำ�เดือนก่อนกำ�หนด กระดูกพรุน 

เป็นต้น (Kaelin & Coltrera, 2005) นอกจากนี้ สตรีที่

เป็นมะเร็งเต้านมยังได้รับผลกระทบต่อจิตใจ โดยแสดง

อาการเครียด วิตกกังวล โกรธ ไม่ม่ันใจในตนเอง จนถึงมี

อาการซึมเศร้า (Baucom, Porter, Kirby, Gremore, & 

Keefe, 2006) ทำ�ให้สตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอื่นลดลง ห่างจากการมีกิจกรรมทางสังคม 

ยิ่งไปกว่านั้น ในสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการ

รักษาเสริมด้วยเคมีบำ�บัด พบว่าได้รับผลกระทบมากกว่า

การรักษาเฉพาะที่ เช่น การผ่าตัด หรือรังสีรักษา ซึ่ง

การรักษาเสริมด้วยเคมีบำ�บัด ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของ

สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมตํ่ากว่าสตรีที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีอื่น (Montazeri, 2008) จะเห็นได้ว่าอาการ 

ข้างเคียงจากการรักษาเสริมด้วยเคมีบำ�บัดอาจส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพกายและจิตใจของสตรีที่เป็นมะเร็ง 

เต้านมซ่ึงนำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ลดลงได้

อย่างไรก็ตาม ผลกระทบจากโรคมะเร็งเต้านม

และการรักษาที่ได้รับสามารถบรรเทาได้โดยการปรับ

วิถีชีวิตของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมให้เหมาะสม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในช่วงชีวิตหลังการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทำ�ให้

สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมต้องเผชิญกับผลกระทบต่างๆ

ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่ยาวนาน ดังนั้นการปรับวิถีชีวิต

จึงมีความสำ�คัญที่จะทำ�ให้สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมและ

ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบำ�บัดมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพท่ีดี ท้ังน้ีเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับ

เป็นซ้ําของโรคมะเร็ง การเกิดโรคร่วม และอัตราการตาย

จากโรคมะเร็งเต้านมได้ (Demark-Wahnefried & Jones, 

2008) อีกท้ังยังคงไว้ซ่ึงการมีภาวะสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (Mosher et al., 2009) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น สตรีโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (ฐิตารัตน์ สารกองแดง, 2551) กลุ่มผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งปอด (หฤทัย พุทธิเสาวภาคย์, 2547) กลุ่มสตรี

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Kurtz, 1996) พบว่ามีปัจจัย

ท่ีสำ�คัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

คือ ความเครียด การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

แต่การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมมีอยู่จำ�นวนน้อย โดยศึกษาเพียง
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บางด้านของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น พฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (พรพรหม รุจิไพโรจน์, 

2550) ซ่ึงไม่ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางร่างกาย ด้านโภชนาการ 

ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการ

กับความเครียด และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

และทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมซ่ึงไม่เฉพาะ

เจาะจงในกลุ่มท่ีได้รับเคมีบำ�บัดเสริม (ศิริไท พฤกษะศรี, 

2546) จึงไม่สามารถนำ�ผลการวิจัยอ้างอิงถึงสตรีท่ีเป็น

มะเร็งเต้านมและได้รับเคมีบำ�บัดเสริมได้ ดังน้ัน ผู้วิจัย

จึงเห็นความสำ�คัญที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เป็นโรคมะเร็ง

เต้านมและได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบำ�บัดเสริม 

เพื่อนำ�ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการสนับสนุนให้เกิด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ประโยชน์ และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมและได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดเสริม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาในคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้ทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 

Model) (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 

เป็นกรอบแนวคิดโดยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ 1) มโนทัศน์    

ด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ผู้วิจัย

ได้พิจารณาเลือกความเครียดซ่ึงเป็นปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านจิตใจ เนื่องจากสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมต้องเผชิญ

กับความเครียดต่างๆ ที่เกิดจากการรักษา อาการไม่ 

พึงประสงค์ที่เกิดจากการรักษาและจากโรคมะเร็ง และ

การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ (Lauver, Connolly-Nelson, 

& Vang, 2007) ซึ่งความเครียดนั้นมีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Stark & Brinkley, 2007) 

2) มโนทัศน์ด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 

เลือกปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ และการสนับสนุนทางสังคม 

เพราะเป็นปัจจัยที่มีสำ�คัญและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ จากการทบทวนงานวิจัยที่ใช้ทฤษฎ ี  

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 

2006) พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะทำ�ให้บุคคล

เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(หทัยรัตน์ เวชมนัส, 2547) ถ้าบุคคลรับรู้ถึงความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพอยู่ในระดับสูง จะเป็นส่ิงสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ สำ�หรับปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคเป็น

ส่ิงขัดขวางไม่ให้เกิดพฤติกรรม (หฤทัย พุทธิเสาวภาคย์, 

2547) ดังน้ัน ถ้าบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต่ํา 

จึงผลักดันให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนปัจจัย

ด้านการรับรู้ประโยชน์เป็นการมองเห็นประโยชน์จาก

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ้น (หทัยรัตน์ เวชมนัส, 

2547) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนหน่ึง

ของอิทธิพลระหว่างบุคคล ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม

ช่วยผลักดันให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ฐิตารัตน์ 

สารกองแดง, 2551) ดังน้ัน ถ้าบุคคลท่ีได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมดี จะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ได้ง่ายกว่าบุคคลที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม และ 3) 

มโนทัศน์ด้านพฤติกรรมผลลัพธ์คือ พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพซึ่งเป็นเป้าหมายที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
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 สมมติฐานการวิจัย

1.	การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านม

และได้รับยาเคมีบำ�บัดเสริม

2.	ความเครียด และการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เป็น

มะเร็งเต้านมและได้รับยาเคมีบำ�บัดเสริม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิง

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ท่ีมารับบริการตรวจ

ตามนัดที่คลินิกโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาล

รามาธิบดี การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1.	สตรีที่อายุตั้งแต่ 18–60 ปี 

2.	หลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดครบอย่างน้อย 

1 เดือนขึ้นไป 

3.	 ไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหัวใจ โรคไทรอยด์ เป็นต้น

4.	 ไม่เป็นมะเร็งระยะลุกลามหรือมะเร็งในอวัยวะ

อื่นๆ ร่วมด้วย

3.	มีระดับความรู้สึกตัวดี พูด อ่าน และเขียน

ภาษาไทยได้ 

4.	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทำ�โดยใช้ตาราง

สำ�เร็จรูป (Polit & Beck, 2008, p. 605) กำ�หนดอำ�นาจ

การทดสอบในการประเมินขนาดกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับ

การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ระดับนัยสำ�คัญ 

.05 ให้ระดับอำ�นาจการทดสอบ .80 และคำ�นวณค่า

ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของนิตยา คงชุม (2539) 

ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด

จำ�นวน 110 คน ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 ได้

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 88 คน เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

97 คน ผู้วิจัยจึงปรับกลุ่มตัวอย่างเป็นจำ�นวน 100 คน

เครื่องมือวิจัย

เคร่ืองมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี

จำ�นวน 8 เครื่องมือ ประกอบด้วยแบบบันทึกและ

แบบสอบถาม ดังนี้

1.	แบบบันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและ

การรักษา มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 11 ข้อ ประกอบด้วย

คำ�ถามเก่ียวกับส่วนสูง น้ําหนักก่อนได้รับการรักษาด้วย

เคมีบำ�บัด น้ําหนักปัจจุบัน ระยะของโรค การรักษาท่ีได้รับ 

เต้านมข้างท่ีเป็นมะเร็ง ชนิดของการผ่าตัด เต้านมข้างท่ี

ผ่าตัด ชนิดของเคมีบำ�บัดที่ได้รับ จำ�นวนชุดของยาเคมี

บำ�บัดท่ีได้ครบ และระยะเวลาหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดครบ

ขนาดยาตามแผนการรักษา

2.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อคำ�ถาม

ทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับอายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสูบบุหรี่ บุคคลหลักที่

ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาท่ีเป็นมะเร็งเต้านม แขน

ข้างท่ีถนัด และอาการข้างเคียงในปัจจุบันท่ีเกิดข้ึนจาก

การรักษา  

3.	แบบสอบถามความเครียดสวนปรุง (SPST-

20) พัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วนิดา พุ่มไพศาลชัย 

และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิด

รูปแบบทางชีวพฤติกรรมของความเครียดของมิลเลอร์

และคณะ (Miller, Smith, & Rothstein, 1993) 

แบบสอบถามมี 20 ข้อ ข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 6 ระดับ ให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-5 โดย      
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0 หมายถึง ไม่เกิดอาการ 5 หมายถึง เครียดมากที่สุด 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับสูง 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา 1.00 หลังจากน้ันนำ�เคร่ืองมือการวิจัยตรวจสอบ

ความเท่ียง โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน แล้วนำ�มาหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .89 และเมื่อนำ�ไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 100 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91

4.	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามของหทัยรัตน์ เวชมนัส (2547) 

ซึ่งสร้างตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

มาปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามมี

ข้อคำ�ถามทั้งหมด 9 ข้อ ข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่ามี 4 ระดับ ให้เลือกตอบต้ังแต่ 1-4 โดย 1 

หมายถึง ไม่มั่นใจเลย 4 หมายถึง มั่นใจมากที่สุด 

คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา 1.00 หลังจากน้ันนำ�เคร่ืองมือการวิจัยตรวจสอบ

ความเท่ียง โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน แล้วนำ�มาหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟา  ของครอนบาคได้เท่ากับ .82 และเม่ือนำ�ไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 100 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85

5.	แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามของ

หทัยรัตน์ เวชมนัส (2547) ซึ่งสร้างตามแนวคิดทฤษฎี

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) 

มาปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามมี

ข้อคำ�ถามทั้งหมด 7 ข้อ ข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่ามี 4 ระดับ ให้เลือกตอบตั้งแต่ 1-4 โดย     

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 4 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง แบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 1.00 

หลังจากนั้นนำ�เครื่องมือการวิจัยตรวจสอบความเที่ยง 

โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 20 คน แล้วนำ�มาหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .74 และเมื่อนำ�ไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 100 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82

6.	แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามของ

หทัยรัตน์ เวชมนัส (2547) ซึ่งสร้างตามแนวคิดทฤษฎี

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) 

มาปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามมี

ข้อคำ�ถามท้ังหมด 10 ข้อ ข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่ามี 4 ระดับ ให้เลือกตอบตั้งแต่ 1-4 โดย 1 

หมายถึง ไม่เห็นด้วย 4 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง แบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 1.00 

หลังจากนั้นนำ�เครื่องมือการวิจัยตรวจสอบความเที่ยง 

โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 20 คน แล้วนำ�มาหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .87 และเมื่อนำ�ไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 100 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90

7.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย

นำ�แบบสอบถามของหทัยรัตน์ เวชมนัส (2547) ซึ่ง

สร้างตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ 

(House, 1981) มาปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามมีข้อคำ�ถามทั้งหมด 16 ข้อ ข้อคำ�ถาม     
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มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่ามี 4 ระดับ ให้เลือกตอบ

ตั้งแต่ 1-4 โดย 1 หมายถึง ไม่เป็นจริง 4 หมายถึง   

เป็นจริงมากท่ีสุด คะแนนรวมมาก หมายถึง การสนับสนุน

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง แบบสอบถามผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 1.00 หลังจากนั้นนำ�

เครื่องมือการวิจัยตรวจสอบความเที่ยง โดยทดลองใช้

กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน 

แล้วนำ�มาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้

เท่ากับ .88 และเม่ือนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 

100 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

.89

8.	แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัย

นำ�แบบสอบถามของหทัยรัตน์ เวชมนัส (2547) ที่ได้

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542) ซึ่งแปลมาจาก

เครื่องมือประเมินวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 2 (Health 

Promotion Lifestyle Profile II [HPLPL II]) ของ     

วอล์คเกอร์ และคณะ (Walker, Sechrist, & Pender, 

1992 อ้างใน ศิริมา วงศ์แหลมทอง, 2542) และนำ�มาปรับ

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามมีข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 52 ข้อ ข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า

มี 4 ระดับ ให้เลือกตอบตั้งแต่ 1-4 โดย 1 หมายถึง   

ไม่ทำ�เลย 4 หมายถึง ทำ�เป็นประจำ�  คะแนนรวมมาก 

หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา .98 หลังจากน้ันนำ�เคร่ืองมือการวิจัยตรวจสอบ

ความเท่ียง โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน แล้วนำ�มาหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ ครอนบาคได้เท่ากับ .95 และเม่ือนำ�ไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 100 คนได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้รับการอนุมัติ

เลขท่ี 2553/42 เพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ต้ังแต่

เริ่มต้นกระบวนการรวบรวมข้อมูล จนถึงการนำ�เสนอ

ผลการวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 

รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่าง และช้ีแจงให้ทราบ

ว่าหากเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สามารถออกจากการวิจัยได้

ทุกเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาท่ีจะได้รับ ข้อมูลท้ังหมด

ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ การนำ�ข้อมูล

ไปอภิปราย หรือพิมพ์เผยแพร่จะทำ�ในภาพรวมของผล

การวิจัยเท่าน้ัน เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยให้เซ็นใบยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเองทั้งหมดที่

คลินิกโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2553 ถึงเดือนสิงหาคม 2553 

โดยผู้วิจัยสำ�รวจรายชื่อสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมที่มารับ

การรับการตรวจรักษาทุกรายในแต่ละวัน แล้วคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

จากนั้นแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค ์

และขอความร่วมมือในการวิจัย โดยยึดหลักการพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย

และการรักษาของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน และ  

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล และนำ�ไปวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปดังนี้

1.	 ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของข้อมูลประวัติการ

เจ็บป่วยและการรักษา ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

ปัจจัยที่ศึกษา และคำ�นวณค่าร้อยละของคะแนนเฉลี่ย

รายด้านโดยเทียบจากคะแนนเต็มในแต่ละด้าน (Mean%) 

ของข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อความชัดเจน

ในการเปรียบเทียบข้อมูล

2.	ทดสอบการกระจายของข้อมูลปัจจัยที่ศึกษา

โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test

3.	 ใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สันในการวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียด การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมและได้รับยาเคมี

บำ�บัดเสริม ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีการกระจายของข้อมูล

ไม่เป็นโค้งปกติ จึงทำ�การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

ของสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 49.2 ± 6.4 ปี ร้อยละ 

89 มีอายุในช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 68 มีสถานะภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 94 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 48         

มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 35 มีอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ รายได้เฉล่ีย 24,660.2 ± 19,515.7 บาทต่อ

เดือน ร้อยละ 43 มีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ ร้อยละ 59 

มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทสิทธิข้าราชการเบิกได้ 

ร้อยละ 47 สามีเป็นบุคคลหลักที่ช่วยเหลือดูแล และ

ร้อยละ 86 มีสัมพันธภาพในครอบครัวแบบรักใคร่ 

ช่วยเหลือกันดี   

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 94 ไม่เคยสูบบุหร่ี มีระยะเวลา
เฉล่ียหลังได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 41.0 ± 38.4 
เดือน ระยะเวลาเฉล่ียหลังได้รับเคมีบำ�บัด 34.9 ± 37.4 
เดือน ดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อนได้รับการรักษาด้วยเคมี
บำ�บัด 23.3 ± 3.5 กิโลกรัม/เมตร2 และมีดัชนีมวล
กายเฉลี่ยในปัจจุบัน 23.6 ± 3.5 กิโลกรัม/เมตร2 แต่
เมื่อพิจารณาช่วงดัชนีมวลกายปัจจุบันที่เท่ากับหรือ
มากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 56 มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63 เป็นโรคมะเร็งเต้านม
ระยะที่ II ร้อยละ 56 เป็นมะเร็งเต้านมข้างขวา ร้อยละ 
35ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการให้เคมี
บำ�บัดและฮอร์โมนบำ�บัด ร้อยละ 66 ได้รับการผ่าตัด
เต้านมข้างเดียวกันกับแขนข้างท่ีถนัด นอกจากน้ี พบว่า 
ร้อยละ 40 ได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบ Modified Radical 
Mastectomy ร้อยละ 26 ได้รับสูตรยาเคมีบำ�บัดสูตร 
Fluorouracil, Doxorubicin, และ Cyclophosphamide 
(FAC)  ร้อยละ 65 ได้รับเคมีบำ�บัดครบที่จำ�นวน 6 ชุด 
และร้อยละ 59 มีอาการข้างเคียงในปัจจุบันท่ีเกิดข้ึนจาก
การรักษา โดยอาการข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 
คือ การหมดประจำ�เดือนก่อนวัย น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน และ
แขนบวมและ/หรือปวด 

ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพโดยรวม 164.4 คะแนน (SD = 20.9) เมื่อ
พิจารณาค่าร้อยละของคะแนนเฉลี่ยโดยเทียบจาก
คะแนนเต็มรายด้านของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ
ความเครียดมีคะแนนสูงท่ีสุด (M = 27.7 คะแนน, SD = 
4.0) ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทาง
ร่างกายมีคะแนนตํ่าที่สุด (M = 18.6 คะแนน, SD = 
4.4) รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 1 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด 22.9 
คะแนน (SD = 14.5) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง 28.0 คะแนน (SD = 4.3) การรับรู้อุปสรรค



77

พงษ์สิทธิ์ พงษ์ประดิษฐ์ และคณะ

Vol. 18  No. 1

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 10.8 คะแนน 
(SD = 3.9) คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 34.3 คะแนน (SD = 4.9) 
และคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคม 51.5 คะแนน 
(SD = 8.0)

ข้อมูลเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษา
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพบว่า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.19, p < .05) 
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรม และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r = .52, p < .01; r = .28, p < .01; r = .68, 

p < .01 ตามลำ�ดับ) รายละเอียดตามตารางท่ี 2 การวิเคราะห์

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ซ่ึงไม่

เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของท้ังสองปัจจัย

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = -.16, p > .05) 

ตารางที่ 1	 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เป็นโรคมะเร็ง

เต้านมและได้รับยาเคมีบ�ำบัดเสริม จ�ำแนกตามรายด้านและโดยรวม (N = 100)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ Possible range Actual range Mean SD Mean%

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 52-208 117-205 164.4 20.9 80.2

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 7-28 12-28 21.0 4.1 75.0

ด้านกิจกรรมทางร่างกาย 7-28 11-28 18.6 4.4 66.4

ด้านโภชนาการ 14-56 33-55 44.9 5.4 76.1

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 7-28 14-28 22.8 3.8 81.4

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 9-36 18-36 29.5 4.5 81.9

ด้านการจัดการกับความเครียด 8-32 14-32 27.7 4.0 86.6

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่

เป็นโรคมะเร็งเต้านมและได้รับยาเคมีบ�ำบัดเสริม (N = 100)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความเครียด 1

2. การรับรู้สมรรถนะของตนเอง -.27** 1

3. การรับรู้ประโยชน์ -.03 .34** 1

4. การสนับสนุนทางสังคม -.27** .44** .25** 1

5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ -.19* .52** .28** .68** 1

**p < .01, *p < .05
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อภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 49.22 ปี ซึ่งอยู่ในวัย

กลางคน อายุของกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่า สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมมีอายุเฉลี่ย 

47-50 ปี (พรพรหม รุจิไพโรจน์, 2550; ศิริไท พฤกษะศรี, 

2546) ซ่ึงอธิบายได้ว่า เม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึนทำ�ให้สตรี

มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มมากขึ้น (สุรพงษ์      

สุภาภรณ์, สรรชัย กาญจนลาภ, และสุมิต วงศ์เกียรติขจร, 

2543) จึงสามารถพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีอยู่ในช่วงวัย

กลางคนได้มากขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพโดยรวมเท่ากับ 164.40 คะแนน เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านกิจกรรมทางร่างกายต่ําท่ีสุดอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

อยู่ในวัยกลางคนมีภาระและความรับผิดชอบท้ังเร่ืองงาน

และครอบครัว (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) อาจทำ�ให้

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทาง

ด้านร่างกายไม่สม่ําเสมอ นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 56) มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน อาจเป็นสาเหตุ

ท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายลดลงได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของฮอง และคณะ (Hong et al., 2007) 

ท่ีพบว่า ดัชนีมวลกายของสตรีมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการทำ�กิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการ

กับความเครียดมีคะแนนสูงท่ีสุดแสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลายความเครียดของตนเอง 

และมีการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสมใน

แต่ละสถานการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรม

อย่างเป็นประจำ�มากที่สุดในเร่ืองการใช้วิธีการจัดการ

ความเครียดของตนเอง เช่น สวดมนต์ ไหว้พระ น่ังสมาธิ 

หรือพูดระบายกับบุคคลอื่น และการยอมรับสิ่งต่างๆ 

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของลูเวอร์ และ

คณะ (Lauver et al., 2007) ที่พบว่า สตรีผู้รอดชีวิต

จากมะเร็งเต้านมและมะเร็งทางนรีเวชส่วนใหญ่ใช้วิธี

การเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพคือ การยอมรับปัญหา 

การปรับความรู้สึกและอารมณ์ การยึดศาสนาเป็นที่พึ่ง 

และการเบี่ยงเบนความสนใจ ซึ่งการเผชิญปัญหาจะ

ช่วยให้สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมสามารถปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วยได้ดีข้ึนตามระยะเวลาของการเจ็บป่วย (จารุวรรณ 

กฤตย์ประชา, 2538) 

กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า มีความเครียดวิตกกังวล

เก่ียวกับเร่ืองสารพิษในอาหาร หรือมลพิษในอากาศ น้ํา 

เสียง และดินมากที่สุด รองลงมาคือ มีอาการปวดหรือ

ตึงกล้ามเนื้อ ส่วนความเครียดในเรื่องความรู้สึกต้อง

แข่งขันหรือถูกเปรียบเทียบกับผู้อื่นพบน้อยที่สุด 

นอกจากน้ียังพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อธิบายได้ว่า ความเครียดทำ�ให้กระบวนการคิดและ

การตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณลดลง (Miller et al., 

1993) ซึ่งส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติ หรือการละเว้น

การปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ เม่ือความเครียดอยู่ในระดับ

ตํ่ากลุ่มตัวอย่างจึงมีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 

สตาร์ค และบร้ิงเลย์ (Stark & Brinkley, 2007) ท่ีศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างสตรีต้ังครรภ์เส่ียงสูงจำ�นวน 69 คน พบว่า

ความเครียดกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางลบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองว่า

จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้สำ�เร็จ

ตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมั่นใจ

ว่าสามารถมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองมากท่ีสุด รองลงมา 

คือ กลุ่มตัวอย่างมั่นใจว่าสามารถพบปะ พูดคุย หรือ

สังสรรค์ร่วมงานกับบุคคลอ่ืน และการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นตัวเชื่อมที่สำ�คัญ

ระหว่างความรู้กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล
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ในการควบคุมสถานการณ์ท่ีมีผลต่อตนเอง โดยมีอิทธิพล
ต่อการเลือกปฏิบัติในกิจกรรมต่างๆ (Bandura, 1997) 
และเป็นแรงจูงใจให้บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้
ตามความเช่ือม่ันน้ันอย่างต่อเน่ือง โดยการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองสูงส่งผลให้การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลง บุคคลเกิดความพร้อม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน (Pender 
et al., 2006) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง
การรับรู้สมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เช่นกัน (หทัยรัตน์ เวชมนัส, 2547) 

สำ�หรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยว่า การปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นส่ิงที่ยุ่งยากมากที่สุด 
รองลงมาคือ ไม่เห็นด้วยว่าการไม่มีสถานท่ีและส่ิงอำ�นวย
ความสะดวก การเจ็บป่วย และการขาดผู้ดูแลช่วยเหลือ
เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ส่วนการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์พบว่า การรับรู้อุปสรรค
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้
อุปสรรคเป็นความรู้สึกของบุคคลในการคำ�นึงถึงส่ิงที่
ขัดขวางการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจเป็น
เพียงจินตนาการ หรือความจริงก็ได้ (Pender et al., 
2006) ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้อาจประเมินถึงสิ่ง
กีดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม
ความรู้สึกของตนเอง โดยมีความคิดเห็นว่าอุปสรรคใน
การกระทำ�กิจกรรมน้ันมีน้อย แต่ในความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
อุปสรรคอาจมีอยู่มากและอาจขัดขวางไม่ให้เกิดพฤติกรรม
อย่างต่อเน่ืองได้ นอกจากน้ี เพนเดอร์ และคณะ (Pender 
et al., 2006, p. 53) กล่าวว่า “เม่ือบุคคลมีความพร้อม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงและมีอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตํ่าก็มีความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง” 
การที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่มีความพยายามท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเน่ืองจากอาจคิดว่าการมี
พฤติกรรมสร้างเสริมที่ดี ทำ�ให้ตนเองมีสุขภาพดี และ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดังน้ัน จึงพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์ 
เวชมนัส (2547) ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหายใจวายพบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างคำ�นึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การกระทำ�กิจกรรมท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ โดยรายงานว่า 
การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทำ�ให้อวัยวะต่างๆ 
ของร่างกายเสื่อมลงช้ากว่าปกติมากที่สุด รองลงมาคือ 
การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทำ�ให้สุขภาพจิตดีและ
ลดความเครียดได้ และการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี สามารถอธิบายได้ว่า 
การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจท่ีสำ�คัญให้บุคคลพยายาม
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และยอมทุ่มเททรัพยากร
และเวลาในการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุกิจกรรมเป้าหมาย
ท่ีวางไว้ โดยการรับรู้ประโยชน์มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และมีผลโดยอ้อมผ่านความมุ่งม่ันท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรม ดังน้ัน บุคคลท่ีมีการรับรู้ประโยชน์สูง
มีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง 
(Pender et al., 2006) ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความ
สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเช่นกัน (หทัยรัตน์ เวชมนัส, 2547) 

กลุ่มตัวอย่างมีแหล่งประโยชน์และได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการให้ความช่วยเหลือ
ขณะเจ็บป่วย โดยกลุ่มตัวอย่างรายงานว่า สามีเป็น
บุคคลหลักที่ช่วยเหลือดูแลขณะเจ็บป่วยมากที่สุด และ
สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นแบบรักใคร่ช่วยเหลือกัน 
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ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวถือเป็นกลุ่ม
สนับสนุนอันดับแรกที่ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และยังเป็น
แหล่งประโยชน์ในการให้การสนับสนุนที่ยาวนานกว่า
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพ (Pender 
et al., 2006) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับความรัก และการเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิดใน
ยามเจ็บป่วยมากท่ีสุด รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างได้รับ
กำ�ลังใจจากบุคคลใกล้ชิดท่ีทำ�ให้รู้สึกสบายใจขณะเจ็บป่วย 
และได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุคคลใกล้ชิด นอกจากนี้ 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคมสูงอาจทำ�ให้
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี 
ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
สุขภาพของบุคคล โดยการสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้
บุคคลเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดี และละเว้นพฤติกรรม
ที่นำ�ไปสู่ความเส่ือมของสุขภาพ ผ่านการเห็นด้วยและ
ไม่เห็นด้วยกับการกระทำ�กิจกรรมน้ันๆ รวมไปถึงการให้
ความไว้วางใจ การยอมรับ การส่งเสริม และการเข้าไป
มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมต่างๆ อีกทั้งการสนับสนุน
จากครอบครัว และเพ่ือนซ่ึงเป็นบุคคลใกล้ชิดมีส่วนช่วย
ให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่ดี นอกจากน้ี 
การสนับสนุนทางสังคมยังส่งเสริมให้บุคคลเกิดความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมอีกด้วย (Pender et al., 
2006) ดังนั้น ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงจึงมี
โอกาสท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
สอดคล้องกับการศึกษาของฐิตารัตน์ สารกองแดง (2551) 
ที่ศึกษาในกลุ่มผู้สตรีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพเช่นกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

การศึกษาในคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีมา

รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ดังนั้นอาจทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงกลุ่ม

ประชากรสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมและได้รับยาเคมี

บำ�บัดเสริมทั้งหมดได้

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจัิยไปใช้

ประโยชน์

1.	ควรจัดกิจกรรมให้สตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านม และ

ครอบครัวโดยการแนะนำ�ความรู้ ที่มุ่งเน้นถึงประโยชน์

และวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี 

ร่วมกับการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

และกระตุ้นให้สตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

2.	ควรประเมินความเครียดของสตรีที่ เป็น

มะเร็งเต้านม และคัดกรองผู้ที่มีความเครียดระดับสูง

และรุนแรง เพื่อให้การช่วยเหลือ รวมถึงการจัดให้มี

การติดตามผลเป็นระยะๆ

3.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม 

เช่น ความรู้ ความเชื่อ อาการและความรุนแรงของโรค 

สภาพแวดล้อม เป็นต้น รวมถึงศึกษาวิธีท่ีจะสามารถคง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีนั้นต่อไป

4.	ควรมีการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านม โดยเน้นการศึกษาในแต่ละช่วง

ของการรักษา แต่ละระยะของโรค หรือแต่ละวิธีการ

รักษาโรคมะเร็ง เพื่อที่จะส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะในแต่ละสถานการณ์

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลท่ีสนับสนุนทุนในการทำ�วิจัย 

ขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์มณฑา ลิ้มทองกุล และ

เจ้าหน้าที่พยาบาลคลินิกโรคเต้านมและต่อมไร้ท่อ  
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โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ช่วยอำ�นวยความสะดวกใน

การเก็บข้อมูล และขอขอบคุณสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านม

ทุกท่านที่เสียสละเวลาและยินดีตอบแบบสอบถาม    

ในการศึกษาครั้งนี้
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Selected Factors Related to Health-Promoting Behaviors in  
Women with Breast Cancer Undergoing Adjuvant Chemotherapy
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Abstract:	 The purpose of this descriptive research was to investigate the relationships 
among stress, perceived self-efficacy, perceived barriers to action, perceived benefits 
of action, social support, and health-promoting behavior of women with breast cancer 
who had undergone adjuvant chemotherapy. Pender’s Health Promotion Model was 
used to guide this study. The study utilized a purposive sample of 100 women with 
breast cancer who completed adjuvant chemotherapy from the Outpatient Breast          
and Endocrine Clinic of Ramathibodi Hospital. All data were collected using the 
questionnaires between May 2010 to August 2010. The data were analyzed using 
percentage, means, standard deviations, Pearson’s product moment correlation, and 
Spearman rank correlation. The results revealed that there were positive significant 
correlations of perceived self-efficacy, perceived benefits of action, and social support,      
to health-promoting behavior ; and there was negative significant correlation between 
stress and health-promoting behavior. There was no statistically significant correlation 
between perceived barriers to action and health-promoting behavior. The findings 
show selected factors, which are positively and negatively related to health-promoting 
behaviors in women with breast cancer undergone adjuvant chemotherapy. Therefore, 
it is important for nurses to provide nursing care and health promotion programs based 
on related factors and on the experience of the health behaviors among those women in 
order to maintain their health-promoting behaviors.
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