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Abstract

	 Purpose: To study health-promoting behaviors and the relationships between social support, 
financial status, health-promoting behaviors, and quality of life among women with breast cancer 
undergoing radiation treatment. 

	 Design: Descriptive correlational research.

	 Methods: The study sample consisted of 88 women diagnosed with breast cancer who were 
receiving radiation therapy at radiation department of one university hospital in Bangkok. The subjects 
were recruited by convenience sampling. Data were collected using 1) Personal and Demographic 
Questionnaire, 2) the Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support, 3) Health Promotion 
Lifestyle Profile II, and 4) Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Scale (FACT-B). Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson’s Moment Product correlation, and Spearman’s rank 
correlation.

	 Main findings: Health-promoting behaviors scores of breast cancer women undergoing radiation 
treatment were considered low (X = 141.77, SD = 21.12) when compared to those who received 
	
chemotherapy in a previous study (X = 164.40, SD = 20.9). Quality of life was positively correlated with 
	
health-promoting behaviors (r = .47, p < .01), social support (r = .46, p < .01) and financial status 
	
(r = .36, p < .01). Health-promoting behaviors were positively correlated with social support (r = .50, 
	
p < .01), but not correlated with financial status. 

	 Conclusion and recommendations: Nurses should assess health-promoting behaviors and 
sources of social support of women with breast cancer during radiation treatment. Quality of life should 
also be assessed in those patients with low income in order to make nursing care plan for promoting 
health and quality of life in women with breast cancer during treatment.
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 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม สถานภาพทางการเงนิ 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในสตรีมะเร็งเต้านม
ระหว่างได้รับรังสีรักษา* 

คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, PhD1 พิจิตรา เล็กดำรงกุล, พย.ม.1 

พรพรรณ วนวโรดม, ศศ.ม.2 วันทกานต์ ราชวงศ์, พย.ม.2   


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ ศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพและความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม สถานภาพทาง


การเงนิ พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ และคณุภาพชวีติในสตรมีะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บัรงัสรีกัษา

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิพรรณนา

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรทีี่ไดร้บัวนิจิฉยัเปน็มะเรง็เตา้นมทีม่ารบัการรกัษา ณ หนว่ยรงัสรีกัษาของ 


โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในกรงุเทพฯ จำนวน 88 ราย ใชว้ธิเีลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก รวบรวมขอ้มลูโดยใช ้


1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล   2) แบบวดัการรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมพหมุติ ิ 3) แบบวดัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 
และ   4) แบบวดัคณุภาพชวีติผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหค์วามสมัพนัธ
์

โดยใชค้า่สมัประสทิธสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นัและคา่สหสมัพนัธส์เพยีรแ์มน

	 ผลการวจิยั: คะแนนพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพโดยรวมของกลุม่ตวัอยา่งสตรมีะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บัรงัสรีกัษามี
ค่าเฉลี่ยค่อนข้างต่ำ (X = 141.77, SD = 21.12) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสตรีมะเร็งเต้านมระหว่างการรักษา


ดว้ยเคมบีำบดัในการศกึษาทีผ่า่นมา (X = 164.40, SD = 20.9) คณุภาพชวีติโดยรวมมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรม


สรา้งเสรมิสขุภาพ (r = .47, p < .01) การสนบัสนนุทางสงัคม (r = .46, p < .01) และสถานภาพทางการเงนิ (r = .36, 


p < .01) พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการสนบัสนนุทางสงัคม (r = .50, p < .01) แต่ไมส่มัพนัธก์บั
สถานภาพทางทางการเงนิ

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรประเมนิพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ และแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมของสตรี
มะเร็งเต้านมระหว่างได้รับรังสีรักษา ในกลุ่มผู้ป่วยสถานภาพทางการเงินไม่ดีควรพิจารณาประเมินคุณภาพชีวิตด้วย 


เพือ่นำไปสูก่ารวางแผนการพยาบาลทีส่ง่เสรมิภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ขีองสตรมีะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บัรงัสรีกัษา 



คำสำคญั: การสนบัสนนุทางสงัคม สถานภาพทางการเงนิ พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ คณุภาพชวีติ มะเรง็เตา้นม
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ความสำคัญของปัญหา

	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพของสตรีไทยที่ทวี

ความสำคญัมากขึน้ในปจัจบุนั พบมากเปน็อนัดบัหนึง่ของ

มะเร็งในสตรีไทยโดยมีอัตราการเกิดโรคประมาณร้อยละ 

40.3-44.7 จาก 10 อนัดบัของโรคมะเรง็ในสตรี1 การรบัรูว้า่

ตนเป็นมะเร็งเต้านมเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตของสตรี

จำนวนมากกอ่ใหเ้กดิความเครยีดทางจติใจอยา่งสงูตอ่ผูป้ว่ย

รวมไปถงึครอบครวั การรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมมหีลายวธิ ี

แนวทางการรกัษาตามหลกัสากลทีป่ฏบิตัอิยู่ในประเทศไทย 

คือ การรักษามะเร็งแบบวิธีผสมผสาน (combination 

therapy) ของการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด/ฮอร์โมน

บำบัด2 การฉายรังสีหรือรังสีรักษา (radiation therapy) 

เปน็การใชร้งัสพีลงังานสงูเพือ่ฆา่หรอืหยดุการเจรญิเตบิโต

ของเซลลม์ะเรง็ โดยทัว่ไปจะฉายแสงตดิตอ่กนัทกุวนั 5 วนั

ตอ่สปัดาหน์านประมาณ 5-6 สปัดาห ์มกัใชร้ว่มกนัตามหลงั

การผา่ตดัซึง่ถอืเปน็การรกัษาหลกัที่ไดผ้ลดีในปจัจบุนั การ

รกัษาดงักลา่วแม้ใหผ้ลดีในแงข่องการเพิม่อตัราการรอดชวีติ

และลดอัตราการกลับเป็นซ้ำช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมี

ชวีติยนืยาวขึน้3 แตผู่ป้ว่ยมกัตอ้งเผชญิกบัผลกระทบทางลบ

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีงานวิจัยหลายการศึกษาที่

สนบัสนนุวา่สตรหีลงัไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็มะเรง็เตา้นมตอ้ง

เผชญิกบัความเครยีดจากภาวะความเจบ็ปว่ยและผลกระทบ

จากการรกัษาสง่ผลใหค้ณุภาพชวีติลดลง3,4


	 คุณภาพชีวิต (quality of life) เป็นประเด็นความ

สนใจที่ทีมบุคลากรสุขภาพต่างให้ความสำคัญมากขึ้นใน

ปัจจุบัน เป็นปัจจัยสำคัญของการตัดสินใจในการรักษา

พยาบาลและถกูนำมาใชเ้ปน็เกณฑป์ระเมนิผลลพัธ์ในการ

จดัการดา้นการรกัษา5 ตามแนวคดิของ Cella6 คณุภาพชวีติ

เปน็ความพงึพอใจของบคุคลตอ่ระดบัการทำหนา้ที่ในดา้น

ตา่งๆ โดยเปน็การประเมนิของบคุคลเปรยีบเทยีบกบัระดบั

ความสามารถทีต่นคาดหวงั ซึง่แตล่ะบคุคลอาจแตกตา่งกนั

ไปตามความเชื่อของบุคคลนั้นๆ ประกอบด้วยมิติต่างๆ 



รวมกนัไว ้4 ดา้น ไดแ้ก ่ความผาสกุดา้นรา่งกาย (physical 

well-being) ดา้นครอบครวัและสงัคม (social family well-

being) ดา้นอารมณ ์(emotional well-being) และดา้นการ

ปฏบิตักิจิกรรม (functional well-being) ในผูป้ว่ยมะเรง็



เตา้นมระหวา่งการรกัษา การรบัรูว้า่เปน็มะเรง็ การไดร้บั

การผา่ตดัเตา้นม รว่มกบัการรกัษาอืน่ๆ ทีก่อ่ใหเ้กดิอาการ

ขา้งเคยีงทีก่ระทบตอ่การดำเนนิชวีติประจำวนัยอ่มสง่ผลตอ่

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยดว้ย เชน่ การผา่ตดัเตา้นมทำใหส้ญู

เสยีเอกลกัษณข์องความเปน็สตรเีพศ รูส้กึคณุคา่ของตนเอง

ลดลงและขาดความเชือ่มัน่ในการดำรงชวีติ7 การเผชญิกบั

อาการไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาไม่ว่าจาก

การผา่ตดั หรอืรว่มกบัเคมบีำบดั/รงัสรีกัษา เชน่ ภาวะแขน

บวม ขอ้ไหลต่ดิ เบือ่อาหาร นอนไมห่ลบั ออ่นลา้ ผวิหนงั

บริเวณฉายแสงอักเสบ ปวดแสบปวดร้อน วิตกกังวล 



ซมึเศรา้8,9 จงึจำเปน็สำหรบัพยาบาลและทมีบคุลากรสขุภาพ

ในการให้ความสำคัญต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

เพราะเปา้หมายสำคญัในการดแูลผูป้ว่ยกลุม่นี ้ นอกเหนอื

จากการชว่ยเหลอืใหม้ชีวีติรอด คอืการคงไวซ้ึง่ภาวะสขุภาพ 

และคณุภาพชวีติทีด่ตีลอดชว่งระยะเวลาของความเจบ็ปว่ย

และการรกัษา  


	 ในปัจจุบันโรคมะเร็งถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั จากความกา้วหนา้ทางวทิยาการและเทคโนโลยดีา้น

การวนิจิฉยัและรกัษาโรคมะเรง็ทำใหส้ามารถคดักรองผูป้ว่ย

และให้การวินิจฉัยโรคมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม ทำให้

ประสิทธิผลการรักษาโรคสูงขึ้น และมีผู้ป่วยรอดชีวิตจาก

โรคมะเร็งเต้านมเพิ่มมากขึ้น ภาวะสุขภาพและการดูแล

สขุภาพของผูป้ว่ยกลุม่นีจ้งึเปน็ประเดน็ทีพ่ยาบาล/บคุลากร

สขุภาพควรใหค้วามสนใจ เนือ่งจากเปน็กลุม่เสีย่งตอ่การได้

รบัผลกระทบทางลบจากการรกัษาในระยะยาว รวมทัง้เสีย่ง

ตอ่การเกดิมะเรง็ในอวยัวะอืน่และปญัหาสขุภาพอืน่ๆ รว่ม

ดว้ย เชน่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด เบาหวาน กระดกูพรนุ 

เปน็ตน้10 การเปลีย่นแปลงวถิดีำเนนิชวีติของผูป้ว่ยภายหลงั

ไดร้บัวนิจิฉยัและรกัษาโรคมะเรง็โดยการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพ เชน่ ออกกำลงักาย เลอืกรบัประทาน

อาหารอยา่งเหมาะสม หลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่พบวา่มผีลชว่ย

ลดอาการขา้งเคยีงจากการรกัษาและอตัราการกลบัเปน็ซำ้

ของโรคมะเรง็ได้11 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาจากงานวจิยั

อืน่ทีร่ายงานวา่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพและ

การปรับเปลี่ยนวิถีดำเนินชีวิตสามารถช่วยส่งเสริมภาวะ

สุขภาพด ี ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ และทำให้

คณุภาพชวีติของประชากรกลุม่นีด้ขีึน้12


	 อยา่งไรกด็ ีสตรมีะเรง็เตา้นมจำนวนไมน่อ้ยทีร่บัรูแ้ละ
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 เผชิญอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

และการดำรงความยั่งยืนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ



ดังกล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้าน

เศรษฐกจิสงัคม สถานภาพทางการเงนิ (financial status) 

ความไม่เพียงพอของรายได ้ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ การดแูลสขุภาพ และการปอ้งกนัโรคมะเรง็13 

จากการศึกษาของ Blanchard และคณะ14 รายงานว่า



มเีพยีงรอ้ยละ 18 ของผูป้ว่ยมะเรง็รอดชวีติรายไดต้ำ่ (low 

income) รบัประทานอาหารสขุภาพ (healthy diet) และ

รอ้ยละ 35 มกีารออกกำลงักาย อยา่งไรกด็ ี ผลการศกึษา



เชิงคุณภาพของ Meraviglia และ Stuifburgen15 



พบว่าผู้ป่วยมะเร็งรายได้ต่ำปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม



สุขภาพเพิ่มขึ้นหลังได้รับวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็ง เช่น 



ออกกำลงักายโดยการเดนิ การคดิเชงิบวก การรบัประทาน

อาหารสุขภาพเพิ่มขึ้น จึงยังไม่อาจสรุปความสัมพันธ์

ระหวา่งสถานภาพทางการเงนิและพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุ

ภาพได้ชัดเจน เช่นเดียวกันกับความสัมพันธ์ระหว่าง

สถานภาพทางการเงนิกบัคณุภาพชวีติ การศกึษาในประเทศไทย

ของธิดารัตน ์ คำบุญและคณะ16 พบว่า รายได้ ไม่มีความ

สมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติ ขดัแยง้กบัผลการศกึษาของทบัทมิ 

เปาอนิทร ์ และคณะ17 ทีร่ายงานวา่รายไดม้คีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกกบัคณุภาพชวีติโดยรวมในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมที่ได้

รบัการผา่ตดัและยาเคมบีำบดั จงึยงัเปน็ประเดน็ที่ไมอ่าจ

สรปุความสมัพนัธ์ไดช้ดัเจนระหวา่งสถานภาพทางการเงนิ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในบริบทผู้

ปว่ยมะเรง็ระหวา่งรบัการรกัษา


	 การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) เปน็การรบั

รู้ของบุคคลถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นด้วย

การสนับสนุนทางอารมณ ์ การได้รับการยอมรับ เชื่อถือ 



ไวว้างใจ การยกยอ่งและเหน็คณุคา่ของตวัเขา รวมทัง้การ

ได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ เช่น ข้อมูล/คำแนะนำ 



วตัถสุิง่ของหรอืการบรกิาร โดยแหลง่ใหก้ารสนบัสนนุทาง

สังคมสำคัญมักมาจากบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก ่ ครอบครัว 

เพือ่น และบคุคลสำคญั18 การสนบัสนนุทางสงัคมจดัเปน็

แหลง่ประโยชนส์ำคญัของสตรีไดร้บัวนิจิฉยัเปน็มะเรง็เตา้

นมในการช่วยป้องกันและดูดซับความเครียดจากการ



เจ็บป่วยและจากการรักษา การรับรู้ถึงการสนับสนุนทาง

สังคมอย่างเพียงพอ เหมาะสมช่วยเพิ่มขุมพลังของสตรี

มะเรง็เตา้นมใหส้ามารถปรบัตวัและยอมรบัสภาพการเจบ็

ป่วยได้เร็วขึ้น นอกจากนี ้ ช่วยลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของบคุคล ทำใหเ้กดิความรว่ม

มอืในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมากขึน้ นำไปสู่

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้19 


	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวา่งาน

วิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค

มะเร็งมีความจำกัดมาก สะท้อนว่าแนวคิดของการสร้าง

เสรมิสขุภาพในภาวะเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั (concept of 

health promotion in chronic illness) โดยเฉพาะในผูป้ว่ย

โรคมะเรง็ยงัไดร้บัความสนใจนอ้ยมาก แมม้หีลายงานวจิยัที่

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและ

คณุภาพชวีติในสตรมีะเรง็เตา้นมระหวา่งการรกัษา แตก่าร

ศกึษาเหลา่นี้ ไม่ไดผ้นวกแนวคดิดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ไว้ในเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างการ

รักษาด้วย และการศึกษาส่วนใหญ่จำกัดอยู่ในบริบทการ

รกัษาดว้ยการผา่ตดัและยาเคมบีำบดั8,16,17 จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพในกลุม่ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บั

รงัสรีกัษามากอ่น รวมถงึการศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคม

และสถานภาพทางการเงิน ในฐานะปัจจัยเอื้อหรือปัจจัย

อปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ทีเ่ชือ่วา่

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสตรีมะเร็งเต้านม

ระหวา่งการรกัษายงัมคีวามจำกดัเชน่กนั ผูว้จิยัในฐานะทมี

สขุภาพผูเ้กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ จงึสนใจศกึษา

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพและความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

สนบัสนนุทางสงัคม สถานภาพทางการเงนิ พฤตกิรรมสรา้ง

เสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของสตรีมะเร็งเต้านม

ระหว่างได้รับรังสีรักษา เพื่อเป็นแนวทางการสร้างเสริม



สุขภาพในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง รวมถึงกลุ่มผู้ป่วย



เปราะบาง (vulnerable group) ที่อาจมีประเด็นปัญหา

ความไมเ่พยีงพอของรายได ้ นำไปสูเ่ปา้หมายการดแูลเพือ่



สง่เสรมิภาวะสขุภาพดแีละคณุภาพชวีติทีด่ขีองสตรมีะเรง็

เตา้นมระหวา่งรบัการรกัษา 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษา 1) พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของสตรี

มะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บัรงัสรีกัษา และ 2) ความสมัพนัธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม สถานภาพทางการเงิน 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของสตรี

มะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บัรงัสรีกัษา




วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิพรรณนา 

(descriptive correlational research) โดยเปน็สว่นหนึง่ของ

โครงการพฒันาและประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมกลุม่

สนบัสนนุเพือ่นมะเรง็ทีมุ่ง่เนน้การสรา้งเสรมิสขุภาพ (health 

promotion cancer support group intervention program) 

ในสตรีมะเร็งเต้านมระหว่างได้รับการรักษาต่อเนื่องด้วย



การฉายรงัส ี


	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง


	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ สตรีที่ ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมทุกระยะระหว่างรับการรักษา

ดว้ยการผา่ตดั ฉายรงัส ี เคมบีำบดั/ฮอรโ์มนบำบดั วธิีใดวธิี

หนึง่หรอืหลายวธิรีว่มกนั กลุม่ตวัอยา่ง คอื สตรมีะเรง็เตา้

นมทีม่ารบัการรกัษา ณ หนว่ยรงัสรีกัษา ภาควชิารงัสวีทิยา 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ระหวา่งเดอืนพฤษภาคม 2553 - มนีาคม 2554 โดยเลอืก

กลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) เกณฑ์

ในการคดัเขา้ศกึษา คอื อายตุัง้แต ่ 20 ปขีึน้ไป ทราบการ

วินิจฉัยโรคของตนว่าเป็นมะเร็งเต้านม สามารถอ่าน พูด

และเข้าใจภาษาไทยได ้ ยินดีเข้าร่วมในโครงการ สำหรับ

เกณฑใ์นการไมค่ดัเลอืกผูป้ว่ยเขา้ศกึษา ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยที่ไดร้บั

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย

และจติใจทีร่นุแรง หรอืเปน็มะเรง็ในอวยัวะแหง่อืน่ๆ ของ

ร่างกายด้วยนอกจากมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างของสตรี

มะเรง็เตา้นมในการศกึษานีม้จีำนวน 88 ราย ไดจ้ากการเปดิ

ตารางคำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งของ Polit และ Beck20 

โดยใชว้ธิกีารวเิคราะหอ์ำนาจทดสอบ (power analysis) 

ดว้ยสถติ ิ correlation analysis กำหนดคา่อำนาจทดสอบ

เทา่กบั .80 ขนาดอทิธพิลปานกลาง (medium effect size) 

เท่ากับ .30 และค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ (α) 



เทา่กบั .05 


	 เครือ่งมอืการวจิยั


	 1) แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ อาย ุ

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชพี ชนดิและ

ระยะของโรค ระยะเวลาตัง้แตท่ราบการวนิจิฉยัโรค การ

รกัษาที่ไดร้บัมาแลว้หรอืกำลงัไดร้บัเมือ่เขา้โครงการ วธิจีา่ย

ค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งสถานภาพทางการเงิน ซึ่งเป็น

ตวัแปรทีเ่ลอืกศกึษาในการวจิยันีด้ว้ย เปน็คำถามใหผู้ป้ว่ย

มะเร็งเต้านมประเมินความเพียงพอของรายได้ของ

ครอบครวัวา่อยู่ในระดบัใดใน 3 ระดบั ไดแ้ก ่การเงนิมัน่คง

ด ีพอมพีอใช ้หรอืมปีญัหาคา่ใชจ้า่ยไมพ่อเพยีง


	 2) แบบวัดการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมพหุมิต ิ

(multi-dimensional scale of perceived social support) 

พฒันาโดย Zimet และคณะ18 สำหรบัประเมนิการรบัรูถ้งึ

ความเพียงพอของการได้รับสนับสนุนจากแหล่งประโยชน ์



3 แหลง่ ไดแ้ก ่ ครอบครวั เพือ่นฝงู และบคุคลอืน่ๆ ทีม่ี

ความสำคญั ประกอบดว้ยคำถามจำนวน 12 ขอ้ มลีกัษณะ

เปน็มาตราสว่นประมาณคา่ของลเิกริท์ 7 ระดบั โดยระดบั

คะแนนแตล่ะขอ้มคีา่ตัง้แต ่ 1 ถงึ 7 จากไมเ่หน็ดว้ยทีส่ดุ 



ให ้1 คะแนน จนถงึเหน็ดว้ยทีส่ดุให ้7 คะแนน ฉบบัภาษา

ไทยแปลโดยพิทักษ์พล บุณยมาลิก21 มีค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือโดยค่าครอนบาคแอลฟา (Chronbach alpha 

reliability) ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมหลงัสิน้สดุการรกัษาหลกั 



1 ปขีึน้ไป เทา่กบั .89  


	 3) แบบวัดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Lifestyle Profile II: HPLP II) พัฒนาโดย 

Walker และคณะ22 ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพใน 6 ดา้น: การออกกำลงักาย การ

รับประทานอาหาร ความพึงพอใจในความสำเร็จในชีวิต 

ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล และ

การจดัการกบัความเครยีด ลกัษณะแบบวดัเปน็มาตราสว่น

ประมาณคา่ 4 ระดบั (ตัง้แต ่“1” ไมเ่คยปฏบิตั ิจนถงึ “4” 

ปฏบิตัเิปน็กจิวตัร) จำนวนคำถามทัง้ 6 ดา้นรวม 52 ขอ้ 

ฉบับที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย 
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 อรวมน ศรียุกตศุทธ23 และใช้ ในการศึกษาผู้ป่วยโรค



เอส แอล อ ี (Systemic Lupus Erythematosus) ไดค้า่

ความเชือ่มัน่ครอนบาคแอลฟาเทา่กบั .87


	 4)	แบบวั ดคุณภาพชี วิ ตผู้ ป่ วยมะ เร็ ง เต้ านม 

(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast 

Scale: FACT-B) version 4 พฒันาโดย Cella และคณะ24 

ประกอบดว้ยคำถามทัง้หมด 36 ขอ้ แบง่เปน็ 2 สว่นใหญ ่

ไดแ้ก ่1) สว่นคณุภาพชวีติทัว่ไป (General QOL: FACT-G) 

มคีำถาม 27 ขอ้ แบง่ยอ่ยเปน็ 4 รายดา้น ไดแ้ก ่ ความ

ผาสกุดา้นรา่งกาย 7 ขอ้; ดา้นการปฏบิตักิจิกรรม 7 ขอ้; 

ดา้นสงัคม/ครอบครวั 7 ขอ้; และดา้นอารมณ ์6 ขอ้; และ 

2) ส่วนคำถามเจาะจงสำหรับโรคมะเร็งเต้านม (Breast 

Cancer Subscale: BCS) 9 ข้อ คำถามมีลักษณะเป็น

มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 0-4 ตัง้แต่ไมม่ปีญัหาเลย 

(0) จนถงึมมีากทีส่ดุ (4) มคีา่คะแนนทีเ่ปน็ไปไดร้ะหวา่ง 



0-144 คะแนน ค่าคะแนนสูงบ่งชี้ถึงภาวะคุณภาพชีวิต



ที่ด ี ฉบับภาษาไทยที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี ้ แปลโดย 



วรชยั รตันธราธรและคณะ25 มคีา่ความเชือ่มัน่ครอนบาค

แอลฟาของเครือ่งมอืเทา่กบั .87


	 คา่ความเชือ่มัน่ (reliability) ของแบบสอบถามทัง้ 3 

ชุด เมื่อนำไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการศึกษานี ้

จำนวน 88 ราย ไดค้า่สมัประสทิธค์รอนบาคแอลฟาของ

แบบวัดการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมพหุมิต ิ แบบวัด

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแบบวัดคุณภาพชีวิต



โดยรวมผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม เทา่กบั .91, .93 และ .94 ตาม

ลำดบั


	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง


	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล [หมายเลขเอกสารรบัรอง (COA) Si 

029/2010] 


	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู 


	 ผูว้จิยัขอความรว่มมอืสำรวจรายชือ่ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้

นมทีม่ารบัการรกัษา ณ หอผูป้ว่ยนอกรงัส ี หนว่ยรงัสรีกัษา 

ดำเนนิการคดัเลอืกผูป้ว่ยตามเกณฑท์ีก่ำหนดและขอเชญิเขา้

รว่มโครงการ หลงัจากผูป้ว่ยตอบรบัเขา้รว่มโครงการลงนาม

ยนิยอมเปน็ลายลกัษณอ์กัษรแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง เฉลี่ยเวลาที่ ใช้ ในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 35-45 นาท
ี

	 การวเิคราะหข์อ้มลู


	 โดยใช้ โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิต ิ ข้อมูลส่วน



บุคคลและตัวแปรที่ศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

(descriptive statistics) ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สำหรบัความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ได้แก ่ การสนับสนุนทางสังคม 

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ และคณุภาพชวีติ วเิคราะห์

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

product moment coefficient) สว่นสถานภาพทางการเงนิ

เปน็ตวัแปรศกึษาที่ไม่ใชข่อ้มลูประเภทระดบัชว่ง (interval 

scale) หรอือตัราสว่น (ratio scale) ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามขอ้

ตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน จึง

วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรนีก้บัตวัแปรทีศ่กึษาอืน่ๆ 

โดยใชส้ถติสิหสมัพนัธข์องสเพยีรแ์มน (Spearman’s non-

parametric correlation)



ผลการวิจัย

	 1.	ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง


	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 24-73 ป ี อายุเฉลี่ย 

50.55 ป ี(SD = 9.89) โดยสว่นใหญข่องกลุม่ตวัอยา่งมอีาย ุ

40-59 ป ี (รอ้ยละ 69.31) มสีถานภาพสมรสคู ่ (รอ้ยละ 

61.36) กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ (รอ้ย

ละ 97.7) ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัการศกึษาสงูสดุ

อยู่ในระดบัประถมศกึษา-มธัยมศกึษา (รอ้ยละ 50) รองลง

มาคอืระดบัปรญิญาตรแีละประกาศนยีบตัร (รอ้ยละ 45.44) 

กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 30 ประกอบอาชีพอิสระ 

ไดแ้ก ่คา้ขายและเกษตรกรรม รองลงมาคอื รบัจา้ง และแม่

บา้น คดิเปน็รอ้ยละ 21.6 และ 20.5 ตามลำดบั ในสว่นของ

วธิจีา่ยคา่รกัษาพยาบาล กลุม่ตวัอยา่งประมาณหนึง่ในสาม

ใชส้ทิธิบ์ตัรประกนัสขุภาพ (รอ้ยละ 34.10)  


	 กลุม่ตวัอยา่งสตรมีะเรง็เตา้นมรอ้ยละ 46.9 มรีะยะ

ของโรค (stage of cancer) ขณะได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยอ์ยู่ในระยะที ่ 2 รองลงมาคอืระยะที ่ 3 รอ้ยละ 34.6 

และระยะที ่ 1 รอ้ยละ 12.3 ระยะเวลาเฉลีย่ตัง้แตท่ราบ



การวินิจฉัยโรคจนถึงมารับการรักษาเท่ากับ 7.36 เดือน 
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(SD = 3.73) กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 66.3) 

ได้รับการรักษาแบบผสมผสาน (ผ่าตัด เคมีบำบัด และ



ฉายรงัส)ี โดยทกุราย (รอ้ยละ 100) ไดร้บัการรกัษาดว้ย



การผา่ตดัและอยูร่ะหวา่งไดร้บัรงัสรีกัษา


	 2.	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สงัคม สถานภาพทางการเงนิ และคณุภาพชวีติ


		  1)	พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 

141.77 คะแนน (SD = 21.12) หลงัปรบัคะแนน HPLP-II 

แตล่ะดา้นใหเ้ปน็ฐานเดยีวกนัโดยคดิเปน็รอ้ยละแลว้ พบวา่

คา่คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพทัง้ 6 ดา้น

สงูสดุในดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล (X = 26.73, SD = 

4.60) หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 74.25 ของคะแนนรายดา้น และ

ตำ่สดุคอื ดา้นกจิกรรมทางกาย (X = 20.86, SD = 4.55) 



หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 65.18


		  2)	การสนับสนุนทางสังคม ค่าคะแนนเฉลี่ยการ

สนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 69.01 คะแนน 

(SD = 10.85) โดยรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมสงูสดุจาก

ครอบครวั (X = 24.86, SD = 3.89) รองลงมาคอื การ

สนบัสนนุจากบคุคลอืน่ๆทีส่ำคญั (X = 23.48, SD = 3.74) 


		  3)	สถานภาพทางการเงิน กลุ่มตัวอย่างรายงาน



ว่ าสถานภาพทางการ เงินอยู่ ในระดับพอมีพอใช ้



(รอ้ยละ 52.27) รองลงมามปีญัหาดา้นคา่ใชจ้า่ยไมเ่พยีงพอ 

(ร้อยละ 30) มีเพียงส่วนน้อยที่รายงานว่า สถานภาพ

ทางการเงนิมัน่คง (รอ้ยละ 17)


		  4)	คณุภาพชวีติ ผลการวเิคราะหค์ะแนนคณุภาพ

ชีวิตจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 

101.89 (SD = 19.35) จากคา่คะแนนทีเ่ปน็ไปได ้ 0-144 

คะแนน ซึง่แบง่ออกเปน็ 2 สว่นคอื 


			   4.1)	คุณภาพชีวิตทั่วไป มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เทา่กบั 79.78 (SD = 14.79) สำหรบัคะแนนเฉลีย่รายดา้น

ทัง้ 4 ดา้นของคณุภาพชวีติ คะแนนความผาสกุดา้นรา่งกาย

สงูสดุ (X = 21.94, SD = 4.79) หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 78.36 

ของคะแนนรายดา้น (เมือ่ปรบัฐานคะแนนทกุดา้นใหเ้ทา่กนั

โดยคดิเปน็รอ้ยละ) และดา้นการทำหนา้ที/่ปฏบิตักิจิกรรม



ตำ่สดุ (X = 18.91, SD = 5.09) หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 67.54     


			   4.2)	คุณภาพชีวิตที่เจาะจงสำหรับโรคมะเร็ง



เตา้นม มคีา่คะแนนเฉลีย่ 22.11 (SD = 6.48) หรอืคดิเปน็

รอ้ยละ 61.42 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการ

สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ

คณุภาพชวีติ แสดงในตารางที ่1


ตารางที ่1	 พสิยั คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการสนบัสนนุทางสงัคม พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ และ


			   คณุภาพชวีติโดยรวมของสตรมีะเรง็เตา้นมระหวา่งรบัการรกัษา (N = 88)


ตวัแปรทีศ่กึษา



การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม

  - ดา้นครอบครวั

  - ดา้นบคุคลอืน่ทีม่คีวามสำคญั

  - ดา้นเพือ่น

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

  - ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล

  - ดา้นโภชนาการ

  - ดา้นการพฒันาทางจติวญิญาณ

  - ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ

  - ดา้นการจดัการกบัความเครยีด

  - ดา้นกจิกรรมทางกาย


คะแนนทีเ่ปน็ไปได
้



12-84

4-28

4-28

4-28

52-208

9-36         

9-36

9-36

9-36

8-32

8-32


ชว่งคะแนนจรงิ




27-84

 8-28

11-28

4-28

88-191

14-36

17-34

14-32

13-35

13-31

12-32


คา่เฉลีย่

(X)

69.01

24.86

23.48

20.73

141.77


26.73 (74.25%)*

25.32 (70.33%)*

23.66 (65.72%)*

23.52 (65.33%)*

22.54 (70.43%)*

20.86 (65.18%)*


สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD)


10.85

3.89

3.74

5.28

21.12

4.60

3.70

4.49

4.67

4.22

4.55
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ตวัแปรทีศ่กึษา



คณุภาพชวีติโดยรวมผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม (FACT-B)

1. คณุภาพชวีติทัว่ไป (FACT-G)

	 - ดา้นรา่งกาย

	 - ดา้นสงัคม/ครอบครวั

	 - ดา้นการทำหนา้ที/่ปฏบิตักิจิกรรม

	 - ดา้นอารมณ
์
2.	คณุภาพชวีติทีเ่จาะจงสำหรบัโรคมะเรง็เตา้นม (BCS)


คะแนนทีเ่ปน็ไปได
้



0-144




0-28

0-28

0-28

0-24

0-36


ชว่งคะแนนจรงิ






37.83-107

9-28


8.17-28

7-28

7-24

7-33


คา่เฉลีย่

(X)


101.89

79.78


 21.94 (78.36%)*

 20.74 (74.07%)* 

 18.91 (67.54%)* 

 18.18 (75.75%)*

 22.11 (61.42%)*


สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD)


19.35

14.79

4.79

4.35

5.09

4.81

6.48


* ปรบัคะแนนใหเ้ปน็ฐานเดยีวกนัของแตล่ะดา้น (subscale) ของแบบวดั HPLP-II / FACT-B โดยคดิเปน็ รอ้ยละ


ตารางที ่2	ความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม สถานภาพทางการเงนิ พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ และคณุภาพ		
			   ชวีติโดยรวมของสตรมีะเรง็เตา้นมระหวา่งรบัการรกัษา (N = 88)


	 ตวัแปรทีศ่กึษา	 1	 2	 3	 4

 1. การสนบัสนนุทางสงัคม (rp) 	  1			   

 2. สถานภาพทางการเงนิ (rs)	 .13	 1		  

 3.	 พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ (rp)   	 .50**	 .20	 1	 

 4. คณุภาพชวีติโดยรวม (rp)  	 .46**	 36**	 .47**	 1


*p < .05, **p < .01 (2-tailed); rp = คา่ Pearson’s product moment coefficient; rs = คา่ Spearman’s coefficient


	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 

สถานภาพทางการเงิน พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ

คณุภาพชวีติ


	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพ (r = .50, p < .01) และคณุภาพชวีติโดยรวม 

	 นอกจากนี ้ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องคณุภาพ

ชวีติรายดา้นกบัตวัแปรทีศ่กึษาทัง้ 3 ตวัพบวา่ การสนบัสนนุ

ทางสังคม สถานภาพทางการเงิน และพฤติกรรมสร้าง

(r = .46, p < .01) เชน่เดยีวกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ

มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพชวีติโดยรวม (r = .47, 



p < .01) สว่นสถานภาพทางการเงนิพบวา่มคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกกบัคณุภาพชวีติโดยรวม (r = .36, p < .01) แต่ไม่

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพและการสนบัสนนุ

ทางสงัคม ดงัแสดงในตารางที ่2 


เสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตใน

หลายรายดา้นดงัแสดงในตารางที ่3    
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	 คณุภาพชวีติ	 การสนบัสนนุทางสงัคม	 พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	 สถานภาพทางการเงนิ

		  (rp)	 (rp)	 (rs)	

   ดา้นรา่งกาย		  .24*	 .32**	 .30**

   ดา้นสงัคมและครอบครวั	 .49**	 .39**	 .18
   ดา้นการทำหนา้ที	่ .44**	 .47**	 .21**

   ดา้นอารมณ	์	  .44**	 .36**	 .27**

   คณุภาพชวีติทีเ่จาะจง	 .19 	 .29**	 .28**

   สำหรบัโรคมะเรง็เตา้นม	           		   


*p < .05, **p < .01 (2-tailed) rp = คา่ Pearson’s product moment coefficient; rs = คา่ Spearman’s coefficient


การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอยา่งสตรมีะเรง็เตา้นมในการศกึษานีม้คีา่เฉลีย่
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 141.77 
คะแนน (SD = 21.12) จากคา่คะแนนทีเ่ปน็ไปได ้ 52-208 
คะแนน คา่นีต้ำ่กวา่ประมาณรอ้ยละ 12 ของผลจากการ
ศกึษาของพงษส์ทิธิ ์พงศป์ระดษิฐ ์และคณะ26 ในสตรมีะเรง็
เตา้นมระหวา่งรกัษาดว้ยยาเคมบีำบดั ซึง่คา่คะแนนเฉลีย่
เทา่กบั 164.4 (SD = 20.90) จากแบบวดัเดยีวกนั (HPLP II) 
อธิบายได้ว่าอาจเนื่องจากได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี
ตดิตอ่กนัทกุวนั จนัทร-์ศกุร ์ สปัดาหล์ะ 5 วนัจนครบ 5-6 
สัปดาห ์ อาการข้างเคียง/ความไม่สุขสบายต่างๆ ที่ผู้ป่วย
เผชญิจะเพิม่ความรนุแรงมากขึน้ตามปรมิาณรงัสทีีร่า่งกาย
ได้รับสูงขึ้นตามจำนวนวันของการฉายรังสี27 เมื่อเปรียบ
เทยีบกบัการรกัษาดว้ยยาเคมบีำบดัซึง่ใหเ้ปน็วงรอบ (cycle) 
ทกุระยะ 21-28 วนั ระยะเวลานาน 3-6 เดอืน ผูป้ว่ยสว่น
ใหญ่มักมีอาการไม่สุขสบายในช่วงสัปดาห์แรกภายหลังได
้

รบัยาในแตล่ะวงรอบ หลงัจากนัน้ความรนุแรงจากอาการ
ขา้งเคยีงตา่งๆ สว่นมากมกัทเุลาลง จนกวา่เมือ่ไดร้บัยาเคมี
บำบดัในวงรอบใหมอ่กี เมือ่พจิารณาคะแนนพฤตกิรรมสรา้ง
เสรมิสขุภาพรายดา้นพบวา่ ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล
สูงสุด (X = 26.7, SD = 4.6) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดอื่นๆ 


มกีารปรบัตวัและการแสดงออกทางสงัคมไดด้ ี ซึง่สอดคลอ้ง
กับคะแนนรับรู้/ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงสุดจาก
ครอบครัวของสตรีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ ส่วน
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพรายดา้นทีม่คีะแนนตำ่สดุไดแ้ก่ 
ดา้นกจิกรรมทางกาย (X = 20.8, SD = 4.5) สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของพงษส์ทิธิ ์ พงศป์ระดษิฐแ์ละคณะ26 อธบิายได้
วา่อาจเกีย่วขอ้งกบัปจัจยัหลายอยา่ง เชน่ ปญัหาดา้นจติใจ
และอารมณ ์ กลุม่ตวัอยา่งมะเรง็เตา้นมอาจมคีวามกงัวลใจ
เกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยจากโรคมะเรง็และการรกัษา การรบัรู้
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากการสูญเสียเต้านม อาจ
ทำให้ขาดความมั่นใจในการแต่งกาย และการประสบกับ
อาการขา้งเคยีง/ไมส่ขุสบาย เชน่ แขนบวมหรอืตงึเจบ็ การ
อกัเสบของผวิหนงับรเิวณฉายแสง9 ซึง่สอดคลอ้งกบัคะแนน
เฉลีย่คณุภาพชวีติรายดา้นในการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา่คะแนน
ความผาสกุดา้นอารมณ ์ และคะแนนคณุภาพชวีติทีเ่จาะจง
สำหรบัโรคมะเรง็เตา้นม (X = 18.18, SD = 4.81 และ 


X = 22.11, SD = 6.48) มคีา่คอ่นขา้งตำ่เมือ่เปรยีบเทยีบ


การศึกษาในกลุ่มสตรีมะเร็งเต้านมระหว่างได้รับยาเคมี
บำบัด (X = 20.08, SD = 4.08 และ X = 25.71, 


SD = 5.61 ตามลำดบั)28 นอกจากนีอ้าจเกดิจากการรบัรู้
ภาวะสขุภาพของตนวา่เจบ็ปว่ย รวมถงึการขาดความรูค้วาม
เขา้ใจเกีย่วกบัผลดขีองการออกกำลงักายตอ่สขุภาพในภาวะ
เจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็ และการรบัรูอ้ปุสรรคเพิม่ขึน้ตอ่การ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพดงัทีพ่บจากการรายงาน
ของผู้ป่วยมะเร็งรายได้น้อยในการศึกษาของ Meraviglia 
และ Stuifbergen15  

	 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา
แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสร้างเสริม


สขุภาพ และคณุภาพชวีติโดยรวมและรายดา้น (ตารางที ่ 2  
และ 3) แสดงให้เห็นถึงบทบาทความสำคัญของการ
สนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม



ตารางที ่3	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ สถานภาพทางการเงนิและคณุภาพ		
			   ชวีติรายดา้นของสตรมีะเรง็เตา้นมระหวา่งรบัการรกัษา (N = 88)
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 สขุภาพและการสง่เสรมิคณุภาพชวีติ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Sammarco และ Konecny5 ทีบ่ง่ชีว้า่การสนบัสนนุ


ทางสงัคมเปน็แหลง่ประโยชนท์ีส่ำคญัตอ่การสง่เสรมิและ
ความคงอยู่ของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และ
สอดคล้องกับการศึกษาของพงษ์สิทธิ ์ พงศ์ประดิษฐ
์

และคณะ26 ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บัยาเคมบีำบดั
ทีพ่บวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
นอกจากนี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่รายงานว่าการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งหลากหลายชนิดรวมทั้ง
มะเรง็เตา้นม12,14 ผลการศกึษาดงักลา่วนีส้นบัสนนุวา่ ถา้


ผูป้ว่ยรบัรู/้ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งเพยีงพอและ
เหมาะสมจากครอบครวัหรอืบคุคลอืน่ทีส่ำคญั จะชว่ยเพิม่
ขมุพลงัของบคุคลใหป้รบัตวัยอมรบัภาวะความเจบ็ปว่ยจาก
โรคและการรกัษาไดเ้รว็ขึน้ ลดการรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เปน็การเพิม่โอกาสของการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องเป็นวิถีชีวิตได ้


นำไปสูภ่าวะสขุภาพดแีละคณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็
ภายหลังได้รับวินิจฉัยโรคและระหว่างการรักษา19 ซึ่งเมื่อ
พจิารณาคา่คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติโดยรวมของสตรกีลุม่
ตวัอยา่งมะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บัรงัสรีกัษาในการศกึษานี ้
(X = 101.89, SD = 19.35) พบวา่คอ่นขา้งตำ่เมือ่เปรยีบ


เทยีบกบัการศกึษาของ Phligbua และคณะ28 ในกลุม่สตรี
มะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บัยาเคมบีำบดั (X = 107.29, SD = 
16.86) รวมทั้งต่ำกว่าการศึกษาของจิตรา ศิวรักษ์และ
คณะ29 ในกลุม่สตรมีะเรง็เตา้นมรอดชวีติภายหลงัการรกัษา 
1 ป ี(X = 110.18, SD = 19.27) โดยใชแ้บบประเมนิเดยีว


กนั ผลนีบ้ง่ชีว้า่กลุม่ตวัอยา่งสตรมีะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บั
การรักษาด้วยการฉายรังสียังมีระดับคุณภาพชีวิตต่ำกว่า


ที่ควรจะเป็น สมควรได้รับความสนใจดูแลมากขึ้นจาก
พยาบาลและทมีบคุลากรสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ชว่ยเหลอื
สง่เสรมิคณุภาพชวีติใหด้ขีึน้ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า สถานภาพทางการเงิน
สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพชวีติโดยรวมและรายดา้นอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ บง่ชีว้า่สถานภาพทางเศรษฐกจิ ความ


ไม่เพียงพอของรายได ้ มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการ


ลดลงของคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ได้แก ่ ด้าน
รา่งกาย ดา้นการทำหนา้ที/่ปฏบิตักิจิกรรมและดา้นอารมณ ์

รวมทัง้สว่นคณุภาพชวีติทีเ่จาะจงสำหรบัโรคมะเรง็เตา้นม 
(ตารางที ่ 3) การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งสตรมีะเรง็
เต้านมร้อยละ 30 รายงานว่ามีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายซึ่งมี
อตัราคอ่นขา้งสงูเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีผ่า่นมาใน
กลุ่มสตรีมะเร็งเต้านมระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด28 
อธบิายไดว้า่รายไดท้ีเ่พยีงพอถอืเปน็ปจัจยัจำเปน็ของแตล่ะ
บคุคลในการสนบัสนนุคา่ใชจ้า่ยในการดำรงชวีติ การดแูล
สุขภาพและการแสวงหาสิ่งอำนวยความสะดวกสบาย 


โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะเจ็บป่วยได ้ สอดคล้องกับ


การศึกษาของทับทิม เปาอินทร์และคณะ17 ในผู้ป่วย


มะเร็งเต้านมที่ได้รับผ่าตัดและยาเคมีบำบัดที่รายงานว่า


กลุม่ทีม่รีายไดส้งูมคีณุภาพชวีติดกีวา่กลุม่ทีม่รีายไดต้ำ่ เชน่
เดยีวกบัการศกึษาของ Engel และคณะ3 รายงานวา่ปจัจยั
ดา้นเศรษฐกจิมคีวามสมัพนัธเ์ชงิทำนายคณุภาพชวีติระยะ
ยาวของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม อยา่งไรกด็ ี ผลการศกึษาครัง้นี้
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ระหว่าง
สถานภาพทางการเงินกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
แสดงว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่งสตรมีะเรง็เตา้นมอาจเกดิขึน้โดยเกีย่วขอ้งโดยตรง
กบัสถานภาพทางการเงนิหรอืรายไดว้า่สงูหรอืตำ่ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Meraviglia และคณะ15 ในผูป้ว่ยมะเรง็
รอดชีวิตรายได้ต่ำ ซึ่งรายงานว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นภายหลังได้รับวินิจฉัย
โรคเปน็มะเรง็ แมว้า่ผูป้ว่ยเหลา่นีม้กีารรบัรูอ้ปุสรรคเพิม่ขึน้
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แสดงให้เห็น
วา่การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยมะเรง็ระหวา่งการ
รกัษายงัสามารถเกดิขึน้ไดแ้ม้ในสถานภาพทางการเงนิไมด่ี
หากได้รับแรงจูงใจอย่างเพียงพอ จึงควรเป็นเป้าหมาย
สำคัญในการดูแลสำหรับพยาบาลในการมุ่งเน้นการสร้าง
เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยมะเรง็ทกุรายระหวา่งรบั
การรกัษา เพือ่ลดผลกระทบจากโรคและการรกัษา นำไปสู่
การมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

	 ขอ้จำกดัในการศกึษา

	 การศกึษาครัง้นี ้ เลอืกศกึษาเฉพาะกลุม่ตวัอยา่งสตรี
มะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาที่หน่วยรังสีรักษาของ


โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เทา่นัน้ รวมทัง้การใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 
อาจมีข้อจำกัดในการนำผลวิจัยไปใช้อ้างอิงกลุ่มประชากร
สตรมีะเรง็เตา้นมระหวา่งรบัการรกัษา
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลควรประเมนิพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ
และแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมสำคญัของสตรมีะเรง็เตา้นม
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ตำ่ควรพจิารณาประเมนิคณุภาพชวีติดว้ย เพือ่นำไปสูก่าร
วางแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยเหลา่นี
้
	 2.	ควรพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้และส่งเสริม
สมรรถนะของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสำหรับสตรี
มะเรง็เตา้นมระหวา่งไดร้บัการรกัษาโดยสนบัสนนุการมสีว่น
รว่มของครอบครวัเพือ่สง่เสรมิคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็
เตา้นมระหวา่งการรกัษา

	 3.	ด้านการวิจัย ควรศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ
และปจัจยัอปุสรรคตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในผูป้ว่ย
มะเรง็เตา้นมและมะเรง็กลุม่อืน่ๆ ระหวา่งรบัการรกัษารวม
ทัง้ปจัจยัอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ ความรู ้ความเชือ่ เปน็ตน้ และ
ใช้ในการพฒันา Intervention program study เพือ่สง่เสรมิ
การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและยั่งยืน นำไปสู
่

การมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ยมะเรง็ระหวา่งการรกัษา
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้


เอกสารอ้างอิง (References)

	 1.	Attasara P, Buasom R, editors. Hospital 	
		  based cancer registry [Internet]. Bangkok: 	
		  Union Ultraviolet; 2011 [cited 2013 Dec 10]. 	
		  Available from: http://www.nci.go.th/th/File_ 

	 	 download/Nci%20Cancer%20Registry/	
		  Hospitalbase2011.pdf (in Thai).

	 2.	National Cancer Institute of Thailand. Cancer 	
		  treatment practice in Thailand. [cited 2014 	
		  Feb 19]. Avilable from: http://www.nci.go.th/th/	
		  Knowledge/treat.html (in Thai).  


	 3.	 Engel J, Kerr J, Schlesinger-Raab A, Eckel R, 	
		  Sauer H, Hölzel D. Predictors of quality of 


		  life of breast cancer patients. Acta Oncol. 	
		  2003;42(7):710-8. 

	 4.	 Avis NE, Crawford S, Manuel J. Quality of life 	
		  among younger women with breast cancer 	
		  survivors. J Clin Oncol. 2005;23(15):3322-30.

	 5.	 Sammarco A, Konecny LM. Quality of life, 	
		  social support, and uncertainty among 	
		  Latina breast cancer survivors. Oncol Nurs 	
		  Forum. 2008;35(5):844-9.

	 6.	 Cella FD. Quality of life: Concepts and definition. 
		  J Pain Symptom Manag. 1994;9(3):186-93.

	 7.	 Stephens PA, Osowski M, Fidale MS, 	
		  Spagnoli C. Identifying the educational 	
		  needs concerns of newly-diagnosed patients 
		  with breast cancer after surgery. Clin J Oncol 	
		  Nurs. 2008;12(2)253-8.

	 8.	 Malarat P, Pityaratstian N. Quality of life and 
		  depression in breast cancer patients after 	
		  surgery in King Chulalongkorn Memorial 	
		  Hospital. Chula Med J. 2008;52(3):205-16. 

		  (in Thai).

	 9.	 NHS choice. Cancer treatment: What 	
	 	 happens during radiotherapy. [cited 2014 

		  Feb 19]. Available from: http://www.nhs.uk/	
		  conditions/radiotherapy/Pages/		
		  Introduction.aspx?url=Pages/What-is-it.aspx.

	 10.	Aziz NM, Rowland JH. Trends and advances 
		  in cancer survivorship research: Challenge 	
		  and opportunity. Semin Radiat Oncol. 	
		  2003;13(3):248-66. 

	 11.	Pinto BM, Trunzo JJ. Health behaviors 	
		  during and after a cancer diagnosis. Cancer. 
		  2005;104 Suppl 11:2614-23. 




J Nurs Sci   Vol 32 No 1 January - March 2014


Journal of Nursing Science
26

	 12.	Blanchard CM, Stein KD, Baker F, Dent MF, 	
		  Denniston MM, Courneya KS, et al. 		
		  Association between current lifestyle 		
		  behaviors and health-related quality of life in 	
		  breast, colorectal, and prostate cancer 	
		  survivors. Psychol Health. 2004;19(1):1-13.

	 13.	Wolf M, Bates T, Beck B, Young S, Ahmed S, 	
		  Maurana C. Cancer prevention in 		
		  underserved African American communities: 	
		  Barriers and effective strategies-a review of 	
		  the literature. WMJ. 2003;102(5):36-40.

	 14.	Blanchard CM, Courmeya KS, Stein K. 	
		  Cancer survivors’ adherence to lifestyle 	
		  behaviors recommendations and 		
		  associations with health-related quality of 	
		  life: Results from the American Cancer 	
		  Society’s SCS-II. J Clin Oncol. 2008;26(13): 	
		  2198-204.

	 15.	Meraviglia G, Stuifburgen A. Health 		
		  promoting behaviors of low-income cancer 	
		  survivors. Clin Nurse Spec. 2011;25(3):118-24.

	 16.	Khamboon T,  Jannakorn B, Kongsomboon P,  
		  Rattanajumroon O. Relationships between 	
		  personal factors, optimism, social support 	
		  and quality of life among breast cancer 	
		  patients receiving chemotherapy. Thai Army 	
		  Nurses. 2008;9(2):37-45. (in Thai).

	 17.	Paoin T, Rungsawang Y, Taesakul R. Quality 	
		  of life among the breast cancer patients 	
		  receiving modified radical mastectomy 	
		  (MRM) and chemotherapy. J Health Sci Res. 	
		  2010;4(1):28-37. (in Thai).

	 18.	Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, 

		  Farley GK. The multidimensional scale of 	
		  perceived social support. J Pers Assess. 	
		  1988;52(1):30-41.


	 19.	Stuifbergen A, Seraphine A, Roberts G.  	
		  An explanatory model of health promoting 	
		  behavior and quality of life for persons with 	
		  chronic disabling conditions. Nurs Res. 	
		  2000;49(3):122-9.

	 20.	Polit DF, Beck CT. Nursing research: 	
		  Generating and assessing evidence for 	
		  nursing practice. 9th ed. Philadelphia: 	
		  Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

	 21.	Boonyamalik P. Epidemiology of adolescent 	
		  suicidal ideation: Roles of perceived life 	
		  stress, depressive symptoms, and substance 
		  use [dissertation]. Baltimore (MD): 

		  Johns Hopkins University; 2005. 420 p.

	 22.	Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. 

		  The health-promoting lifestyle profile: 	
		  Development and psychometric 		
		  characteristics. Nurs Res. 1987;36(2):76-81. 

	 23.	Sriyuktasuth A. Utility of Pender’s model in 	
		  describing health-promoting behaviors in 	
		  Thai women with systemic lupus 		
		  erythematosus [dissertation]. Birmingham: 	
		  University of Alabama at Birmingham; 2002. 	
		  122 p.

	 24.	Cella DF, Tulsky DS, Gray G, Sarafian B, 	
		  Linn E, Bonomi A, et al. The Functional 	
		  Assessment of Cancer Therapy (FACT) 	
		  Scale: Development and validation of the 	
		  general measure. J Clin Oncol. 		
		  1993;11(3):570-9.

	 25.	Ratanatharathon V, Sirilerttrakul S, Jirajaras S, 	
		  Silpakit C, Maneecharakajorn J, Sailamai P, 	
		  et al. Quality of life, Functional assessment 	
		  of cancer therapy-general. J Med Assoc Thai. 	
		  2001;84(10):1430-42. (in Thai).








J Nurs Sci   Vol 32 No 1 January - March 2014


Journal of Nursing Science
 27

	 26.	Pongpradit P, Arpanantikul M, Sirpo-ngam Y. 
		  Selected factors related to health-promoting 	
		  behaviors in women with breast cancer 	
		  undergoing adjuvant chemotherapy. 

		  Rama Nurs J. 2012;18(1):70-83. (in Thai).

	 27.	Pongthavornkamol K. Coping with side 	
		  effects and emotional distress among Thai 	
		  cancer patients receiving radiation therapy 	
		  [dissertation]. New York: University of 	
		  Rochester; 2000. 141 p.

	 28.	Phligbua W, Pongthavornkamol K, Knobf T, 	
		  Junda T, Viwatwongkasem C, Srimuninnimit V. 
		  Symptom clusters and quality of life in 	
		  women with breast cancer receiving 		
		  adjuvant chemotherapy. Pacific Rim Int 

		  J Nurs Res. 2013;17(3):249-67.


	 29.	Sivvrux C, Pongthavornkamol K, 		
		  Wattanakitkrileart D, Thaticharoensin S. 	
		  Factors predicting quality of life in breast 	
		  cancer survivors at 1 year post treatment 	
		  and thereafter. Thai Cancer Journal. 		
		  2012;32(1):2-14. (in Thai).

 





