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Abstract
	 Purpose: To study health-promoting behaviors and the influences of stress, financial status, 
perceived severity of symptoms, and perceived barriers on health-promoting behaviors in pelvic 
malignancy patients undergoing radiation therapy.
	 Design: A correlational predictive study.
	 Methods: The study sample comprised 86 patients with pelvic malignancies who were  
receiving radiation therapy at one University Hospital in Bangkok. The sample was selected using 
purposive sampling, and questionnaires were used in collecting data including 1) the personal data 
form including financial status 2) perceived severity of symptoms questionnaire 3) ST-5 stress 
questionnaire 4) perceived barriers to health-promoting behaviors questionnaire and 5) Health 
Promoting Lifestyle Profile II. Data were analyzed by descriptive statistics and multiple regression 
analysis.
	 Main findings: The average score of health-promoting behaviors was 157.58 points (M = 3.03, 
SD = 2.70). The multiple regression analysis revealed that all independent variables could jointly 
explain 78.5 % of variance in health-promoting behaviors with statistical significance (R2 = .785,  
F(4, 81) = 73.763, p < .001). Three factors were found as predictors of health-promoting behaviors 
which included perceived severity of symptoms (β = - .456, p < .001), stress (β = - .268, p < .01) and 
perceived barriers to health-promoting behaviors (β = - .235, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: The researchers suggest that nurses should be encouraged 
to adopt health-promoting behaviors in pelvic malignancy patients undergoing radiation therapy. 
Assessing their stress, helping them to manage the symptoms and reduce perceived barriers to 
practice of health-promoting behaviors would improve the patient’s treatment outcomes and their 
quality of life.
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อทิธพิลของความเครยีด สถานภาพทางการเงนิ การรบัรูค้วามรนุแรง
ของอาการ และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสีรักษา*

วิจิตรา นุชอยู่*  คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, PhD1  อรวมน ศรียุกตศุทธ, DSN1  จิราพร เสตกรณุกูล, พ.บ.2

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของความเครียด สถานภาพทางการเงิน การรับรู้
ความรุนแรงของอาการ และการรับรู้อุปสรรค ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสี
รักษา
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสีรักษาท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 86 ราย ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยใช้  
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล รวมสถานภาพทางการเงิน 2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการ  
3) แบบสอบถามความเครียด ST-5 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ  
5) แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์อำ�นาจ
การทำ�นายโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัย: คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมเฉล่ีย 157.58 คะแนน (M = 3.03, SD = 2.70) ตัวแปร
อิสระท้ังหมดสามารถร่วมอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 78.5 (R2 = 
.785, F

(4, 81)
 = 73.763, p < .001) โดยพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการ (β = - .456, p < .001) ความเครียด (β = - .268, p < .01) และการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (β = - .235, p < .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้วิจัยเสนอแนะว่าพยาบาลควรส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสีรักษา โดยการประเมินความเครียด ช่วยเหลือจัดการกับอาการข้างเคียงระหว่างรับ 
การรักษา และลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมผลลัพธ์การรักษาและคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้ป่วย
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 มะเร็งอุ้งเชิงกรานเป็นกลุ่มมะเร็งท่ีพบได้มาก 1 ใน 5 

อันดับของคนไทย การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งกลุ่มอวัยวะ

ดังกล่าว ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ัง

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน

ของโรคมะเร็งอุ้งเชิงกราน ได้แก่ การผ่าตัด การใช้รังสีรักษา 

การได้รับยาเคมีบำ�บัด และ/หรือฮอร์โมนบำ�บัด ในปัจจุบัน

มักใช้การรักษาร่วมกันหลายวิธี ซ่ึงการรักษาแต่ละวิธีล้วน

ส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลวลง โดยเฉพาะ 

การรักษาด้วยรังสีรักษา ผู้ป่วยมะเร็งไม่น้อยกว่าร้อยละ 

50-60 ท่ีได้รับรังสีรักษาร่วมด้วย1 ซ่ึงปกติรังสีรักษาต้องใช้

ระยะเวลาในการรักษาต่อเน่ืองกันประมาณ 4-6 สัปดาห์ 

การรักษาดังกล่าวส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงจากการ

รักษา ซ่ึงความรุนแรงของอาการข้างเคียงจะเพ่ิมข้ึนตาม

ปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับ อาการข้างเคียงดังกล่าวมักส่งผล

ทำ�ให้พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไป สนใจใน

การสร้างเสริมสุขภาพน้อยลง ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตและทำ�ให้ผลการรักษาไม่ดี2

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (health-promoting 

behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือ 

สร้างเสริมให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ3 ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพใน

ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยมาก 

ย่ิงข้ึน ตามการจัดอันดับงานวิจัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของสมาคมพยาบาลมะเร็ง 

แห่งสหรัฐอเมริกา (research agenda) ในปี ค.ศ. 2009-

2013 พบว่าประเด็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นงาน

วิจัยอันดับท่ี 1 ท่ีส่งเสริมให้ศึกษา เน่ืองจากการสร้างเสริม 

สุขภาพ เช่น การลดการสูบบุหร่ี การออกกำ�ลังกาย  

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และการควบคุม 

น้ําหนัก สามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งและ 

โรคเร้ือรังอ่ืนๆ รวมท้ังทำ�ให้ชีวิตยืนยาวเพ่ิมมากข้ึน4 และ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555 พบว่ามี 

นโยบายให้ประชาชนรวมท้ังผู้ป่วยโรคเร้ือรังสร้างเสริม 

สุขภาพของตนเองมากกว่ารอให้สุขภาพแย่ลงแล้วจึงดูแล

สุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ถ้าผู้ป่วยมะเร็ง

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจน 

กลายเป็นวิถีชีวิต จะสามารถลดการเกิดโรคเร้ือรัง  

การกลับเป็นซ้ําของโรค ส่งผลต่อผลการรักษาท่ีดี5 รวมท้ัง

เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย6

	 Pender และคณะ ได้พัฒนาแบบจำ�ลองพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของบุคคล โดยกล่าวถึงกลุ่มมโนทัศน์หลัก 

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล ได้แก่ 

ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล และมโนทัศน์

ความคิดและอารมณ์ความรู้สึกต่อพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ7  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในส่วนมโนทัศน์ลักษณะ

เฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล พบว่ารายได้อาจส่งผล

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อย  

มีโอกาสในการเข้าถึงการบริการทางสุขภาพน้อยกว่าผู้ป่วย

ท่ีมีรายได้สูง8 นอกจากน้ันยังพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยต้ังครรภ์ท่ีมีความ

เส่ียงสูง9 อย่างไรก็ดีผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และคณะ6 ท่ีพบว่าสถานภาพ

ทางการเงินไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมขณะรับรังสีรักษา นอกจากน้ี

บางการศึกษาพบว่า แม้ผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อย หากได้รับ

ข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ป่วยจะมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน10 ซ่ึงไม่อาจสรุปได้ว่า

รายได้หรือสถานภาพทางการเงินมีบทบาทต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับรังสีรักษา 

หรือไม่อย่างไร 

	 ผู้ป่วยมะเร็งมักต้องเผชิญกับความเครียดทางจิตใจ  

ซ่ึงเกิดข้ึนได้ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยและจากอาการข้างเคียง

จากการรักษา การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า ผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่เกิดความเครียดได้ร้อยละ 2311  

ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างได้รับรังสีรักษาพบว่า  

มีความเครียดเกิดข้ึนเก่ียวกับโรคและการรักษา อาการ 

ไม่สุขสบาย ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น ซ่ึงความรุนแรงของ

ความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับจำ�นวนคร้ังของการ

ฉายรังสี12 และพบว่าความเครียดทางจิตใจมีความสัมพันธ์
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เชิงลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมและได้รับยาเคมีบำ�บัดเสริม13

	 นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การรับรู้ 

ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนจากรังสีรักษา เช่น อาการ

อ่อนล้า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางด้านร่างกายลดลง  

มีการออกกำ�ลังกายลดลง เคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง  

ด้านจิตใจส่งผล กระทบทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความซึมเศร้า14  

รวมท้ังผลข้างเคียงอ่ืนๆ เช่น อาการท้องเสีย หรือ 

การปัสสาวะบ่อย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียและ 

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้น้อยลง ผลการศึกษาของ Thune-

Boyle และคณะ15 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

สามารถทำ�นายความซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Leonhart และคณะ16  

ท่ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางด้านร่างกายมี

ความสัมพันธ์กับภาวะทางจิตใจและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ยังไม่พบ 

ผลการศึกษาในเร่ืองการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

ดังกล่าวว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยตรงหรือไม่ 

	 ในส่วนของมโนทัศน์ความคิดและอารมณ์มีผลต่อ

พฤติกรรมการศึกษาสร้างเสริมสุขภาพ การศึกษาในผู้ป่วย

มะเร็งปอดพบว่า การรับรู้อุปสรรคสามารถร่วมทำ�นาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้17 อย่างไรก็ดีผลการศึกษา

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์สิทธ์ิ พงษ์ประดิษฐ์ และ

คณะ13 ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับยาเคมีบำ�บัดเสริม รวมท้ัง

การศึกษาในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ท่ีพบว่า 

การรับรู้อุปสรรคไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพได้18 ตัวแปรดังกล่าวยังคงต้องการความชัดเจน 

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือนำ�ผลการวิจัยไปพัฒนาเป็น

กิจกรรมเพ่ือให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยต่อไป 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ยังพบการศึกษาน้อย  

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยระยะก่อนและหลัง 

การรักษา ผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการได้รับรังสีรักษาพบ

การศึกษาน้อยมาก ซ่ึงผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรับรังสี

รักษาต้องเผชิญกับความเครียดทางจิตใจ และอาการ 

ข้างเคียงจากการรักษาอย่างต่อเน่ือง และอาการข้างเคียง

จะเพ่ิมข้ึนตลอดการรักษา นอกจากน้ันผลการวิจัยเก่ียวกับ

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพยังไม่เป็น

ในแนวทางเดียวกัน ทำ�ให้ไม่ทราบปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีแน่ชัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ปัจจัยซ่ึง ได้แก่ ความเครียด สถานภาพทางการเงิน  

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ และการรับรู้อุปสรรค  

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกราน

ขณะรับรังสีรักษาเพ่ือใช้อ้างอิงในกลุ่มประชากรผู้ป่วย

มะเร็งระหว่างรับการรักษา ผลการวิจัยจะสามารถนำ�ไป

เป็นพ้ืนฐานความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ในการพัฒนา

รูปแบบเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสมต่อไปในอนาคต ซ่ึงจะส่งผลให้เพ่ิม

คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน ในขณะเดียวกันภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะดีข้ึนอีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษา 1) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

มะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสีรักษา และ 2) อิทธิพลของ

ความเครียด สถานภาพทางการเงิน การรับรู้ความรุนแรง

ของอาการ และการรับรู้อุปสรรค ต่อพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะได้รับ

รังสีรักษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์เชิงทำ�นาย (correlational predictive research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น

มะเร็งอวัยวะอุ้งเชิงกราน ประกอบด้วย มะเร็งในกลุ่ม

อวัยวะสืบพันธ์ุ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งลำ�ไส้

ตรง ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุมากกว่า 18 ปี ท่ีมารับ

รังสีรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร 
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	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคัดเลือกจากประชากร

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

ดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 6 

เดือน และอยู่ระหว่างการรับรังสีรักษา 2) ได้รับการฉาย

รังสีมาแล้วอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 3) สามารถส่ือสาร อ่าน 

เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 4) มีการรับรู้วัน เวลา  

สถานท่ีถูกต้อง 5) ผู้ป่วยรับทราบการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 

6) ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วย

ท่ีได้รับออกซิเจนและผู้ป่วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือย และ  

7) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการผิดปกติทางจิตเวช 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์อำ�นาจ

ทดสอบ (power analysis) โดยการเปิดตาราง Power 

Analysis for Multiple Regression กำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญท่ี .05 ให้ระดับอำ�นาจการทดสอบ (power of the 

test) .80 กำ�หนดขนาดอิทธิพลปานกลางเท่ากับ .13 

(medium effect size) เน่ืองจากยังไม่พบงานวิจัยท่ีทำ�การ

ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างการรับรังสีรักษา จึงใช้ขนาด

อิทธิพลปานกลางตามข้อแนะนำ�ในการกำ�หนดขนาด

อิทธิพลของงานวิจัยทางการพยาบาล19 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 86 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษา

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรค ระยะ

ของโรค ประวัติการรักษา จำ�นวนคร้ังของการฉายรังสี 

ปริมาณรังสีท่ีได้รับ อาการข้างเคียงต่างๆ เป็นต้น 

	 2.	แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของอาการ  

ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมินความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บตามการรับรู้ของผู้บาดเจ็บของ จุฬาลักษณ์  

ล่ิมลือชา20 แบบประเมินมีลักษณะเป็น Numeric Scale 

ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน ปลายด้านซ้ายสุด  

(0 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ว่าไม่มีความรุนแรงของอาการ 

ระดับความรุนแรงของอาการจะเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ  

ตามคะแนนไปทางด้านขวาของแบบวัด ปลายด้านขวาสุด  

(10 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ว่าอาการมีความรุนแรงมาก

ท่ีสุด ให้ผู้ป่วยทำ�เคร่ืองหมาย X ลงบนตัวเลขท่ีตรงกับ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการของตนเอง

	 3.	แบบสอบถามสถานภาพทางการเงินเป็นข้อคำ�ถาม

ในแบบสอบถามส่วนบุคคลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยสอบถาม

เก่ียวกับรายได้และการรับรู้สถานภาพทางการเงินภายใน

ครอบครัวว่าอยู่ในระดับใด 1) เพียงพอ เหลือเก็บ  

2) เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 3) ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหน้ีสิน 

และ 4) ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน

	 4.	แบบสอบถามความเครียด ใช้แบบประเมิน

ความเครียด ST-5 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นแบบสอบถามท่ีได้รับการพัฒนามาจากแบบสอบถาม

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต จำ�นวน 20 ข้อ (SST-20) 

แบบสอบถามประกอบด้วยคำ�ถาม 5 ข้อ แบ่งการให้

คะแนนในแต่ละข้อเป็น 4 ระดับ (จาก 0 มีความเครียดน้อย

มาก ถึง 3 มีความเครียดเป็นประจำ�)21 การแปลผลเป็น 4 

ช่วงคะแนน ได้แก่ คะแนน 0-4 หมายถึง เครียดน้อย 5-7 

หมายถึง เครียดปานกลาง 8-9 หมายถึง เครียดมาก 10-15 

หมายถึง เครียดมากท่ีสุด มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ  

โดยค่าครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s alpha  

coefficient) ในกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ .80

	 5.	แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาโดย หทัยรัตน์ เวชมนัส 

โดยใช้กรอบแนวคิดของ Pender และคณะ7 และมี 

การดัดแปลงเพ่ือนำ�ไปใช้ในการศึกษาการรับรู้อุปสรรคต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ

ได้รับยาเคมีบำ�บัดเสริมโดย พงษ์สิทธ์ิ พงษ์ประดิษฐ์13 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 7 ข้อ มีการแบ่งการ

ให้คะแนนในแต่ละข้อเป็น 4 ระดับ (ต้ังแต่ 1 ไม่เห็นด้วย 

จนถึง 4 เห็นด้วยมากท่ีสุด) การแปลผลเป็น 3 ช่วงคะแนน 

ได้แก่ คะแนน 7.00-14.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรค 

ระดับต่ํา 14.01-21.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคระดับ

ปานกลาง 21.01-28.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคระดับ

สูง มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยค่าครอนบาคแอลฟ่า

ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ .85

	 6.	แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ใช้แบบสอบถาม Health Promotion Lifestyle Profile 
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II (HPLP II) ของ Walker และคณะ22 แปลเป็นภาษาไทย

โดย อรวมน ศรียุกตศุทธ23 โดยใช้วิธี translation-back-

translation method มีการนำ�ไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระหว่างรับการรับรังสีรักษาโดย คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล 

และคณะ6 ได้ค่าความเช่ือม่ันเคร่ืองมือโดยค่าครอนบาค

แอลฟ่าเท่ากับ 0.93 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

52 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท้ัง 6 ด้าน 

มีการแบ่งการให้คะแนนในแต่ละข้อเป็น 4 ระดับ (1-4)  

โดย 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 2 หมายถึง ปฏิบัติ 

เป็นบางคร้ัง 3 หมายถึง ปฏิบัติประจำ� และ 4 หมายถึง 

ปฏิบัติเป็นประจำ�/สม่ําเสมอ การแปลผลเป็น 3 ช่วงคะแนน 

ได้แก่ คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพระดับต่ํา 2.01-3.00 หมายถึง การปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับปานกลาง 3.01-4.00 

หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับสูง 

มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยค่าครอนบาคแอลฟ่า 

เท่ากับ .96

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล [หมายเลขเอกสารรับรอง (COA) 

Si049/2015] โดยผู้วิจัยดำ�เนินการขอความยินยอม  

รวมท้ังการเก็บความลับข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย

ตามกระบวนการท่ีกำ�หนดเป็นมาตรฐานสากลทุกข้ันตอน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากหัวหน้า

พยาบาลหน่วยสอนสุขศึกษา ตรวจสอบรายช่ือและ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดไว้ และ

สอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยในการเข้าร่วมโครงการ 

หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตนเอง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือใน

การเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

อย่างเป็นอิสระหลังจากได้รับข้อมูลท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดแล้ว 

หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนาม 

ในหนังสือแสดงความยินยอม และตอบแบบสอบถาม  

โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 30-40 นาทีต่อคน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ ข้อมูลส่วนบุคคล 

และตัวแปรท่ีศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำ�หรับอำ�นาจ

การทำ�นายระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ ความเครียด 

สถานภาพทางการเงิน การรับรู้ความรุนแรงของอาการ  

การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

มะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะรับรังสีรักษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) แบบ 

ป้อนเข้า (enter method) หลังจากผ่านการตรวจสอบข้อ

ตกลงเบ้ืองต้นแล้ว โดยข้อมูลของตัวแปรตามมีการกระจาย

เป็นโค้งปกติ (normal distribution) ตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์แบบเส้นตรง ตัวแปรอิสระไม่มี

ความสัมพันธ์กันเองสูง (multicolinearity) และความ

แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีความคงท่ีทุกค่า 

การสังเกต (homoscedasticity)

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.3) 

มีอายุระหว่าง 29-93 ปี อายุเฉล่ีย 61.43 ปี (SD = 1.42) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.1) เกือบท้ังหมด

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.7) ระดับการศึกษาสูงสุด 

ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46.5) และใช้สิทธิการรักษา

เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากท่ีสุด (ร้อยละ 41.9) 

จำ�นวนเกือบคร่ึงหน่ึงไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 44.2) 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 36,505.81 บาทต่อ

เดือน (SD = 4060.37) การรับรู้ความเพียงพอของรายได้

พบว่ามีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บ (ร้อยละ 51.2)  

รองลงมามีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 27.9)

	 ข้อมูลด้านความเจ็บป่วยและการรักษา พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 36.0 เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ระยะของ

โรคอยู่ในระยะท่ี 2 (ร้อยละ 46.5) รองลงมาเป็นระยะท่ี 3 
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(ร้อยละ 40.7) ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

มะเร็งจนถึงขณะตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 3.65 เดือน (SD 

= .17) กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงมีโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ 

อย่างน้อย 1 โรค (ร้อยละ 52.0) โดยพบว่าร้อยละ 44.2 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน  

(ร้อยละ 22.1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการผ่าตัด 

(ร้อยละ 69.76) จำ�นวนคร้ังในการฉายรังสีเฉล่ีย 12.13 คร้ัง 

(SD = 11.00) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.4) ได้รับปริมาณ

รังสีน้อยกว่า 3,000 เซนติเกรย์ หรือประมาณคร่ึงหน่ึงของ

การรักษา

	 อาการข้างเคียงท่ีผู้ป่วยประสบระหว่างการได้รับรังสี

รักษาพบว่า อาการข้างเคียงท่ัวไป ผู้ป่วยมีอาการเบ่ืออาหาร 

(ร้อยละ 39.5) รองลงมาเป็นอาการอ่อนล้า (ร้อยละ 12.8) 

ส่วนอาการข้างเคียงเฉพาะท่ี พบว่าผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะ

กะปริดกะปรอย (ร้อยละ 34.9) รองลงมาเป็นอาการ 

ท้องเสีย และอุจจาระกะปริดกะปรอย (ร้อยละ 31.4 และ 

26.7 ตามลำ�ดับ) การรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวม

เฉล่ีย 3.78 คะแนน (SD = .35)

	 2.	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยรวมเฉล่ีย 157.58 คะแนน (M = 3.03, SD = .48) และ

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้านพบว่า 

คะแนนรวมเฉล่ียด้านการจัดการกับความเครียดมีคะแนน

มากท่ีสุดเท่ากับ 28.10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 87.81  

(M = 3.51, SD = .44) รองลงมาเป็นด้านการพัฒนาทาง

จิตวิญญาณเท่ากับ 30.52 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 84.77 

(M = 3.39, SD = .55) ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลเท่ากับ 30.45 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 84.58  

(M = 3.38, SD = .51) ด้านโภชนาการเท่ากับ 28.40 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 78.89 (M = 3.15, SD = .54)  

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพเท่ากับ 25.05 คะแนน  

คิดเป็นร้อยละ 69.58 (M = 2.78, SD = .70) และ 

ด้านกิจกรรมทางร่างกายเท่ากับ 15.06 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 47.06 (M = 1.88, SD = .74) ตามลำ�ดับ ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ียสัมพัทธ์ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86)

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน

	 -	 การจัดการกับความเครียด 

	 -	 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ

	 -	 การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

	 -	 โภชนาการ 

	 -	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

	 -	 กิจกรรมทางร่างกาย 

ช่วงคะแนน

ท่ีเป็นไปได้

52-208

8-32

9-36

9-36

9-36

9-36

8-32

ช่วงคะแนน

จริง

101-197

20-32

19-36

20-36

16-36

12-36

8-28

ค่าเฉล่ีย

สัมพัทธ์

3.03

3.51

3.39

3.38

3.15

2.78

1.88

ระดับ

คะแนน

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ต่ํา

SD

.48

.44

.55

.51

.54

.70

.74

	 3.	ความเครียด การรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

และการรับรู้อุปสรรค

	 คะแนนเฉล่ียความเครียดอยู่ในระดับน้อย (M = 4.13, 

SD = 3.30) การรับรู้ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 3.78, SD = 0.35) และการรับรู้อุปสรรค

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ํา (M = 14.00, 

SD = 5.27) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2	 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของความเครียด การรับรู้ความรุนแรง

	 	 ของอาการ และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86)

ตัวแปร

ความเครียด

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

การรับรู้อุปสรรค

ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้

0-15

0-10

7-28

ช่วงคะแนนจริง

0-12

0-10

7-26

ค่าเฉล่ีย

4.13

3.78

14.00

SD

3.30

0.35

5.27

ระดับคะแนน

น้อย

ปานกลาง

ต่ํา

	 4.	อิทธิพลระหว่างความเครียด สถานภาพทาง 

การเงิน การรับรู้ความรุนแรงของอาการ และการรับรู้

อุปสรรค ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง

อุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสีรักษา

	 ผลการวิเคราะห์อำ�นาจเชิงทำ�นายด้วยสถิติวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุพบว่า ตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถ

ร่วมอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ร้อยละ 78.5 

(R2 = .785, F (4,81)  = 73.763, p < .001) โดยพบว่า

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการ (β = -.456,  

p < .001) รองลงมา ได้แก่ ความเครียด (β = - .268,  
p < .01) และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพ (β = - .235, p < .05) ตามลำ�ดับ สำ�หรับปัจจัยด้าน
สถานภาพทางการเงินพบว่าไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสีรักษา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่างความเครียด สถานภาพทางการเงิน การรับรู้ความรุนแรงของ	

	 	 อาการ การรับรู้อุปสรรค ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ตัวแปร

ค่าคงท่ี

ความเครียด

สถานภาพทางการเงิน

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

B

196.228

  -2.035

   - .716

  -3.463

  -1.117

SE

5.385

  .604

1.318

  .744

  .464

β
-

- .268

- .028

- .456

- .235

t

36.449

-3.369

- .544

-4.657

-2.407

p-value

    .000***

  .001**

.588

   .000***

 .018*

R =  .886, R2 = .785, R2 Adjust = .774, F
(4,81)

 = 73.763

* p < .05; ** p < .01; ***p < .001

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานมีคะแนน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนน

รวมเฉล่ียอยู่ท่ี 157.58 คะแนน จากค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ 

52-208 คะแนน (M = 3.03, SD = .48) แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ค่อนข้างสม่ําเสมอ ผลการศึกษาคร้ังน้ีใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ พงษ์สิทธ์ิ พงษ์ประดิษฐ์ และคณะ13 ท่ีพบว่าพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมี

บำ�บัดเสริมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดย

รวมอยู่ท่ี 164.40 คะแนน (SD = 20.85) การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง อธิบายว่าอาจเน่ืองจาก 

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ มีความม่ันคงทางด้านอาชีพ  

ด้านครอบครัวและชีวิตท่ัวไป มีความรับผิดชอบต่อตนเอง

และสังคม ทำ�ให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
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สุขภาพ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

คู่ มีโอกาสได้รับความช่วยเหลือในการดูแลพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพจากคู่สมรสรวมท้ังบุคคลรอบข้างอ่ืนๆ ร่วมกับ

กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

มีการจัดการระบบบริการดูแลผู้ป่วยท่ีดี โดยมีการให้ความรู้

เก่ียวกับการดูแลตนเองท้ังก่อน ขณะ และหลังได้รับรังสี

รักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามและการดูแลอย่างใกล้ชิด

จากบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยัง 

จัดว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ โดยมีระยะ

เวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งน้อยกว่า 6 เดือน 

(M = 3.65 เดือน SD = .17) การเพ่ิงได้รับทราบการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งอาจเป็นแรงกระตุ้นสำ�คัญทำ�ให้ผู้ป่วยมี 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพ่ือให้มี

สุขภาพดีข้ึน ตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรสุขภาพ อย่างไร 

ก็ดีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 

ในการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว่าจากการศึกษาของ คนึงนิจ  

พงศ์ถาวรกมล และคณะ6 ท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมขณะได้รับ

รังสีรักษา เท่ากับ 141.77 คะแนน (SD = 21.12) อธิบาย

ได้ว่า อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ยังอยู่ในช่วง

เวลาท่ีต่ืนตัวต่อความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน อาจเป็นแรงจูงใจให้

ผู้ป่วยใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน รวมท้ังผล 

ข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนระหว่างการได้รับรังสีรักษายังไม่รุนแรงมาก 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมซ่ึงส่วนมากได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกับ

รังสีรักษาในเวลาเดียวกัน 

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง 

โดยมีคะแนนสูงสุดในพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท้ัง 6 

ด้าน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลาย

ความเครียดของตนเอง และมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ี

เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์เป็นประจำ�สมํ่าเสมอ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lauver และคณะ26 ท่ีพบว่า

สตรีรอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งนรีเวชส่วนใหญ่ 

ใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การยอมรับ

ปัญหา การปรับความรู้สึกและอารมณ์ การยึดศาสนาเป็น

ท่ีพ่ึง และการเบ่ียงเบนความสนใจ  ซ่ึงการเผชิญปัญหาด้วย

วิธีการดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งสามารถปรับตัวต่อ

การเจ็บป่วยได้ดีข้ึนตามระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์สิทธ์ิ พงษ์ประดิษฐ์ และ

คณะ13 ท่ีพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพด้านการจัดการกับความเครียดมีประสิทธิภาพในระดับ

สูง คือ ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้ดี

เช่นกัน

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้านท่ีมีคะแนนอยู่ใน

ระดับต่ํา ได้แก่ กิจกรรมทางร่างกาย โดยมีคะแนนต่ําสุด

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท้ัง 6 ด้าน  

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว

ร่างกายในชีวิตประจำ�วันหรือการออกกำ�ลังกายไม่ 

สม่ําเสมอ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ โดยระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่

ได้รับการวินิจฉัยอยู่ท่ี 3.65 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เพ่ิงได้รับ

การผ่าตัดและมารับการรักษาด้วยการฉายรังสีต่อหลังจาก

การผ่าตัดประมาณ 6 สัปดาห์ จึงอาจยังมีข้อจำ�กัดในการ

ใช้แรง หรือการยกของหนัก รวมท้ังตัวผู้ป่วยเองอาจยัง 

ไม่กล้าท่ีจะออกกำ�ลังกายท่ีหนักเกินไป ซ่ึงอาจเป็นเหตุผล

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางร่างกายน้อย นอกจากน้ี

อาจจะประกอบกับกลุ่มตัวอย่างประสบกับอาการข้างเคียง

ท่ีเกิดจากโรคและการรักษา เช่น อาการอ่อนล้า (ร้อยละ 

12.8) อาการปัสสาวะกะปริดกะปรอย (ร้อยละ 34.9) 

เป็นต้น ซ่ึงพบว่ากลุ่มอาการเหล่าน้ีอาจขัดขวางต่อการทำ�

กิจกรรม รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ  

การเคล่ือนไหวร่างกายค่อนข้างลำ�บาก ทำ�ให้มีกิจกรรม 

ทางกายท่ีน้อยลง ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางด้านร่างกายอยู่ในระดับ

ต่ํา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พงษ์สิทธ์ิ พงษ์ประดิษฐ์ 

และคณะ13 และ คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และคณะ6  

ท่ีพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต่ําท่ีสุดเช่นเดียวกัน
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	 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ พบว่าตัวแปร

อิสระท้ังหมดสามารถร่วมอธิบายความผันแปรของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ร้อยละ 78.5 (R2 = .785, p < .001) 

โดยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของอาการมีอิทธิพลสูงสุด

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกราน

ขณะรับรังสีรักษา อาจเน่ืองมาจากการรับรู้ความรุนแรงของ

อาการเป็นผลท่ีเกิดข้ึนโดยตรงกับร่างกาย หากร่างกายมี

ผลกระทบจากอาการท่ีเกิดข้ึนจากโรคและการรักษามาก 

ย่อมส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีรับรู้อาการ 

ข้างเคียงจากโรคและการรักษาเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยย่อม 

มีความพร้อมทางกายและมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพมากกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Thune-Boyle และคณะท่ีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ

อาการสามารถทำ�นายความซึมเศร้าและความวิตกกังวล

ได้15 และการศึกษาของ Leonhart และคณะ ท่ีพบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางด้านร่างกายมีความ

สัมพันธ์กับภาวะทางจิตใจและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ16 ซ่ึงความเครียด  

ความวิตกกังวล และภาวะทางจิตใจส่งผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย24 ดังน้ัน หากผู้ป่วยรับรู้

ความรุนแรงของอาการในระดับมาก จะส่งผลทำ�ให้ภาวะ

จิตใจอ่อนแอลง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพก็จะน้อยลง

ด้วย แต่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีความรุนแรงของ

อาการในระดับปานกลางค่อนไปทางน้อย ทำ�ให้มีภาวะ

จิตใจท่ีดี ส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในระดับสูง

	 ความเครียดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะรับรังสีรักษาอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โดยมีอิทธิพลเป็นลำ�ดับท่ี 2 สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ พงษ์สิทธ์ิ พงษ์ประดิษฐ์ และคณะ13  

ท่ีพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

เสริม (r = -1.86, p < .05) และการศึกษาของ Santacroce 

และ Lee ท่ีพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (r = - .30, p < .05)25 ความเครียดทำ�ให้

บุคคลเกิดความเจ็บป่วยได้ โดยเป็นผลกระทบโดยตรงจาก

การตอบสนองทางสรีรวิทยาของร่างกายเม่ือได้รับ 

ส่ิงกระตุ้นให้เกิดความเครียดข้ึน โดยหากมีความเครียดใน

ระดับสูงจะส่งผลให้กระบวนการคิดและการตัดสินใจอย่าง

มีวิจารณญาณลดลง ซ่ึงส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติ หรือ 

การละเว้นการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ จึงขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แต่เม่ือความเครียดอยู่ใน 

ระดับต่ํา กลุ่มตัวอย่างจึงสามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพได้ดีกว่า จึงพบว่าความเครียดมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกราน

ขณะรับรังสีรักษาในการศึกษาคร้ังน้ี

	 การรับรู้อุปสรรคของการพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง 

อุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสีรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

โดยมีอิทธิพลเป็นลำ�ดับท่ี 3 อาจอธิบายได้ว่าการรับรู้

อุปสรรคเป็นการรับรู้ถึงส่ิงขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ โดยส่ิงน้ันอาจเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงหรือ

เป็นเพียงการรับรู้หรือการคาดคะเนของบุคคลก็ได้ ซ่ึงถ้า

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีอุปสรรคมาก จะมีความพร้อมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่ํา หรือเป็นส่ิงท่ีทำ�ให้

หลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในทาง

กลับกันหากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับต่ํา จะมีความพร้อม

และมีความเป็นไปได้ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพมากข้ึน3 ดังน้ันการรับรู้อุปสรรคของการพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะรับรังสีรักษา  

ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ หฤทัย  

พุทธิเสาวภาคย์ ท่ีพบว่าการรับรู้อุปสรรคสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด17  

แต่อย่างไรก็ดีผลการวิจัยขัดแย้งกับผลการศึกษาของ  

พงษ์สิทธ์ิ พงษ์ประดิษฐ์ และคณะ ท่ีพบว่าการรับรู้อุปสรรค

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดเสริม13 อาจเน่ือง 
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มาจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยและระดับการศึกษาท่ีแตกต่าง

กันทำ�ให้การรับรู้อุปสรรคแตกต่างกันออกไป แม้การรับรู้

อุปสรรคว่ามีน้อย แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ เช่น มีความจำ�เป็น

อ่ืนๆ เข้ามาขัดขวางทันทีทันใด หรือมีทางเลือกอ่ืนท่ีชอบ

มากกว่าเกิดข้ึนก่อนท่ีกลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ทำ�ให้เป็นส่ิงขัดขวางไม่ให้กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้

อย่างต่อเน่ือง

	 สำ�หรับปัจจัยสถานภาพทางการเงิน ในการศึกษา 

คร้ังน้ีพบว่าไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะรับรังสีรักษาอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเกิดจากรายได้ของกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีการกระจายเท่าท่ีควร ทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่ม

ประชากร โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอถึง

ร้อยละ 79.1 มีเพียงร้อยละ 20.9 ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ  

รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้สูงอายุ มีอายุมากกว่า 60 ปี 

(ร้อยละ 52.3) ผู้สูงอายุมักได้รับการดูแลใกล้ชิดจากบุตร

หลาน ทำ�ให้ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะไม่มีรายได้ ก็มีผู้สนับสนุน

ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ อีกท้ังผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่

มีความต้องการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดี เพ่ือท่ีจะ

สามารถรับการรักษาได้ครบตามแผน เน่ืองจากผู้ป่วยทุกคน

หวังว่าจะหายขาดจากโรค ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพ

ของตนเองอย่างดี สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อย หากได้รับข้อมูล หรือคำ�แนะนำ�

ในการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพท่ีดีข้ึน แม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนก็ตาม แสดงให้

เห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างรับการ

รักษาสามารถเกิดข้ึนได้แม้ในสถานภาพทางการเงินท่ีไม่ดี 

หากได้รับแรงจูงใจท่ีเพียงพอ10 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และคณะ6 ท่ีพบว่าสถานภาพ

ทางการเงินไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสี

รักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดโดยรวมตามแบบ

จำ�ลองพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ Pender และ

คณะ7 โดยพบว่าตัวแปรอิสระท่ีศึกษา ได้แก่ ความเครียด 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ และการรับรู้อุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรม ยกเว้นสถานภาพทางการเงิน 

สามารถอธิบายผลลัพธ์ของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ได้แก่ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกราน

ขณะได้รับรังสีรักษาได้ โดยร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสีรักษา

ได้ร้อยละ 78.5 จึงอาจมีปัจจัยอิทธิพลอ่ืนๆ ท่ีควรศึกษา 

ต่อไป

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 

อุ้งเชิงกรานขณะได้รับรังสีรักษาท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเท่าน้ัน  

รวมท้ังการใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ใช้วิธีการสุ่ม  

อาจมีข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงกลุ่ม

ประชากรผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับรังสีรักษาท้ังหมดได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการปฏิบัติพยาบาล พยาบาลควรประเมิน 

คัดกรองภาวะความเครียดของผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถาม

ความเครียดท่ีเป็นมาตรฐาน และจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการกับความเครียด อาการข้างเคียงต่างๆ ท่ี 

เกิดข้ึนระหว่างรับรังสีรักษา และลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากความเครียด  

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ และการรับรู้อุปสรรคมี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพได้มากข้ึน

	 2.	ด้านการวิจัย ควรทำ�การศึกษาพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกรานขณะรับรังสี

รักษาท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ รวมท้ังควรศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอ่ืนๆ  

ในระยะก่อน ขณะรับการรักษา และหลังการรักษาครบ 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ เ พ่ิอให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถให้  
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การสนับสนุน หรือให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในแต่ละระยะของ

การรักษา
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