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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความเข้มแขง็ในการมองโลกกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  และศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างความเข้มแขง็ในการมองโลก

กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั กลุ่มตวัอย่างคือผู้ป่วยมะเรง็ที่

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั จ�ำนวน 150 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม  

3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความเข้มแขง็ในการมองโลก และ 3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น และตรวจสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมอืชุดที่ 2 และ 3 ได้ค่าเทา่กบั .88 และ .79 ตามล�ำดบั  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง

เพียร์สนั  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั  มคีวามเข้มแขง็ในการมองโลกและ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัสงู ( X =161.40, SD=23.25; X = 3.69, SD=.32) และความเข้มแขง็ใน

การมองโลกโดยภาพรวมมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01)

ค�ำส�ำคญั: ความเข้มแขง็ในการมองโลก; พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ; มะเรง็รังไข่; ยาเคมบี�ำบดั
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The Relationship between Sense of Coherence and Health Promoting Behaviors 
Among Patients with Ovarian Cancer Receiving Chemotherapy1

Abstract   
	  The purposes of this descriptive research study were to explore sense of coherence and health promoting 

behaviors, and examine the relationship between sense of coherence and health promoting behaviors among 

patients with ovarian cancer receiving chemotherapy. One hundred and fifty patients with ovarian cancer receiving 

chemotherapy were recruited using  purposive sampling. The questionnaire consisted of three parts, as follows, 

1) personal data, 2) senses of coherence, and 3) health promoting behaviors. Instrument quality was validated 

by 3 experts. The Cronbach alpha reliabilities of the questionnaire Parts 2 and 3 were 0.88 and 0.79, respectively. 

Data were analyzed using Pearson’s product moment correlation coefficient. The study findings revealed that 

patients with ovarian cancer receiving chemotherapy had senses of coherence and health promoting behaviors at 

a high level ( X =161.40, SD=23.25; X =3.69, SD=.32). Sense of coherence was statistically significantly 

correlated with health promoting behavior. (p<.01)
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 มะเรง็รังไข่เป็นมะเรง็ที่พบได้บ่อยในสตรี จากข้อมูลของสถาบันมะเรง็แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2555 มะเรง็รังไข่จัดเป็นมะเรง็ที่พบบ่อยเป็นอนัดบัที่ 6 ของมะเรง็ในสตรีไทย1 และข้อมูลของ

สถาบนัวิทยามะเรง็ศริิราช คณะแพทย์ศาสตรศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พบมะเรง็รังไข่มากเป็นอนัดับ 8 

ของมะเรง็ในสตรีไทยและเป็นอนัดับ 2 ของมะเรง็อวัยวะสบืพันธส์ตรี รองจากมะเรง็ปากมดลูก แต่เป็นสาเหตุของ

การตายอนัดับหน่ึงของมะเรง็ในสตรี2 ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ระยะแรกมักจะไม่มีอาการ เพราะก้อนมะเรง็เลก็หรืออาจมี

อาการที่ไม่จ�ำเพาะต่อโรคเช่น ท้องอดื แน่นท้อง ท้องโตขึ้น รับประทานอาหารได้ลดลง หรือมอีาการทางระบบปัสสาวะ

เช่น ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล�ำบาก ท้องผูกเป็นๆ หายๆ เมื่อโรคมะเรง็มกีารลุกลามมากขึ้น จะแสดงอาการตามระบบ

ที่มะเรง็รังไข่น้ันกระจายไป เช่น อดึอดัแน่นท้องจากท้องมานซ่ึงเป็นผลมาจากมะเรง็กระจายไปที่เย่ือบุช่องท้องและโอเมนตมั

หรือเหน่ือย แน่นหน้าอกจากมนี�ำ้ซึมซ่านในช่องเย่ือหุ้มปอด หรือปวดกระดูกจากมะเรง็ลุกลามเข้าไปในกระดูก เป็นต้น3 

	 แนวทางการรักษามะเรง็รังไข่ส่วนใหญ่จะเป็นการผ่าตดัและให้ยาเคมบี�ำบดั โดยจากแนวทางการรักษาโรคมะเรง็

ในผู้ใหญ่ ของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติระบุว่า ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่จะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัทุก 

21-28 วัน เป็นจ�ำนวน 3-12 รอบ ตามระยะการด�ำเนินโรคของผู้ป่วยแต่ละราย3-4  แต่ยาเคมบี�ำบดัที่ใช้รักษาผู้ป่วยมะเรง็ 

ท�ำให้เกดิผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนหลายๆ ด้าน ได้แก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน เบื่ออาหาร มกีารกดการท�ำงาน

ของไขกระดูกท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการซีด ตดิเช้ือง่าย และมเีลือดออกผดิปกต ิ นอกจากน้ียังมพิีษต่อการท�ำงานของไต หัวใจ 

ระบบประสาท เป็นต้น3 จะเหน็ได้ว่าอาการและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ

กายและจิตใจของผู้ป่วยที่เป็นมะเรง็และได้รับยาเคมบี�ำบดั ที่อาจน�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสขุภาพ

ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยหยุดการรักษาได้ อย่างไรกต็าม ผลกระทบจากโรคมะเรง็และการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั สามารถ

บรรเทาได้โดยการปรับพฤตกิรรมเพ่ือให้มสีขุภาพด ีโดยมกีารศกึษาการรับรู้อาการและการจัดการกบัอาการข้างเคียง

ของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับยาเคมบี�ำบดั5 พบว่าผู้ป่วยสามารถจัดการกบัอาการที่รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ 

เช่น ผู้ป่วยจัดการกบัอาการอ่อนเพลียไม่มแีรงอ่อนล้าด้วยการนอนพัก/น่ังพัก อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือใช้วิธรัีบประทาน

ยาแก้ปวด บีบนวด ประคบร้อน/เยน็ อาการเบื่ออาหารไม่รู้รสชาติโดยใช้วิธปีรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และจัดการอาการท้องผูกโดยการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร เป็นต้น และผลลัพธใ์นการจัดการกบั

อาการเป็นไปในทางที่ด ีคืออาการและความทุกขท์รมานลดลง สอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎกีารส่งเสริมสขุภาพของ

เพนเดอร์6-7 ที่กล่าวว่า บุคคลแสวงหาเพ่ือสร้างสรรค์ความเป็นอยู่เพ่ือสขุภาพที่ด ีซ่ึงบ่งบอกถงึศกัยภาพหรือความสามารถ

ของบุคคล โดยพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ (health promoting behavior) เป็นผลลัพธท์ี่คาดหวังในทางบวกของบุคคล

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพน้ีมผีลโดยตรงต่อผลลัพธเ์ชิงบวกกต่็อเมื่อบุคคลน�ำ

มาปฏบิตัโิดยบูรณาการกบัแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของตนเอง มผีลท�ำให้บุคคลมภีาวะสขุภาพที่ด ีมกีารเพ่ิมความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและมคุีณภาพชีวิตที่ดใีนทุกขั้นตอนของการพัฒนา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัแนวคิดทฤษฎกีารส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ เร่ืองปัจจัยคัดสรร

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เป็นโรคมะเรง็เต้านมและได้รับยาเคมีบ�ำบัด8 พบว่า การรับรู้

สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสงัคมและความเครียด มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพในผู้ป่วยกลุ่มน้ี และเน่ืองจากปัญหาส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับยาเคมบี�ำบดัน้ัน ต้อง

ให้ผู้ป่วยเข้าใจถงึแผนการรักษารวมทั้งการปฏบิตัตินเมื่อเป็นมะเรง็และได้รับยาเคมบี�ำบดั  เพราะมะเรง็เป็นโรคเร้ือรัง

ทีต้่องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ันหากผู้ป่วยสามารถรับรู้และเข้าใจหรือจัดการกบัสถานการณท์ีเ่ป็นสิง่รบกวน

ในขณะเจบ็ป่วย มองเหน็ความคุ้มค่าในการจัดการกบัการเจบ็ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดไีด้ ซ่ึงแนวคิด

ดงักล่าวเป็นส่วนหน่ึงของความเข้มแขง็ในการมองโลก (Sense of coherence) ของ แอนโทนอฟสกี9-10 โดยความเข้มแขง็

ในการมองโลก เป็นการรับรู้ทั้งทางด้านความคิด เจตคตแิละเป็นโครงสร้างบุคลิกภาพพ้ืนฐานของบุคคลที่มคีวามเช่ือ
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มั่นว่าจะสามารถจัดการกบัเหตกุารณต่์างๆ ได้ มอีงค์ประกอบหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) ความสามารถในการเข้าใจ 

2) ความสามารถในการบริหารจัดการ และ 3) ความสามารถในการให้ความหมาย นอกจากน้ีมกีารศกึษาของนิตญา ฤทธิ์เพชร

และคณะ11 ที่ได้ท�ำการศกึษาเร่ืองความสมัพันธร์ะหว่างกลุ่มอาการ การจัดการตนเอง ค่านิยมด้านสขุภาพ ความเข้มแขง็

ในการมองโลกและคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจพบว่า

ความเข้มแขง็ในการมองโลกมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตบี

ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในเขตกรงุเทพมหานคร อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 (r=.47) ซ่ึงความเข้มแขง็

ในการมองโลก  เป็นคุณลักษณะภายในตวับุคคลเป็นสิง่เร้าร่วมที่มอีทิธพิลต่อกลไกการรับรู้และเป็นส่วนหน่ึงของกลไก

การเผชิญความเครียดที่เกี่ยวข้องกบัการรับรู้ เรียนรู้  แก้ปัญหาและตดัสนิใจ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่ได้กล่าวมาจะเหน็ได้ว่า ความเข้มแขง็ในการมองโลกน่าจะเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ปัจจัยหน่ึงที่เอื้ออ�ำนวยให้ผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับยาเคมบี�ำบดั  ซ่ึงประสบกบัความเปล่ียนแปลงหรือความผนัผวนต่างๆ

ในชีวิตให้สามารถปรับตวัได้อย่างเหมาะสมและมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ ซ่ึงการดูแลสขุภาพเป็นกระบวนการ

ของการปฏบิตักิจิกรรมที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ได้แก่ การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือการมสีขุภาพที่ดตีามความสามารถของตน แต่การศกึษาเกี่ยวกบั

ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในบริบทของสงัคมไทยมีอยู่อย่างจ�ำกดั และไม่มีการศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรม 

ส่งเสริมสขุภาพและความเข้มแขง็ในการมองโลกของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับยาเคมบี�ำบดั มเีพียงการศกึษาในผู้ป่วยมะเรง็

ชนิดอื่นๆ จึงไม่สามารถน�ำผลการวิจัยอ้างองิถงึผู้ป่วยที่เป็นมะเรง็รังไข่และได้รับเคมบี�ำบดัเสริมได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษา

ความสมัพันธร์ะหว่างความเข้มแขง็ในการมองโลกกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพในผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยคาดว่าผลของการศึกษาในคร้ังน้ีจะสามารถใช้เป็นพ้ืนฐานในการช่วยให้ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่

สามารถจัดการกบัเหตกุารณห์รือสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบตนได้อย่างเหมาะสม และมพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพที่ดต่ีอไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
	 1. เพ่ือศกึษาความเข้มแขง็ในการมองโลกและพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมบี�ำบดั 

	 2. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความเข้มแขง็ในการมองโลกกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รปูแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงความสมัพันธ ์(correlation research)  

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั  

ในหอผู้ป่วยชลารักษ์ช้ัน 4 โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2561–เดอืนมนีาคม 2562 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ตามคุณสมบตักิ�ำหนด คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมบี�ำบดัอย่างน้อย 1 คร้ัง  2) ไม่เป็นผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายและ/

หรือไม่เคยผ่านการรักษาด้วยรังสรัีกษามาก่อน 3) เป็นผู้ที่มสีตสิมัปชัญญะสมบูรณ ์4) มคีวามรู้และทกัษะการอ่าน

และเขยีนภาษาไทยหรือสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ และ 5) เป็นคนสญัชาตไิทย ซ่ึงมจี�ำนวนผู้ป่วยมะเรง็รังไข่

ที่มารับบริการทั้งหมด 240 คน และท�ำการค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรการประมาณค่าสดัส่วนของประชากร

ของเครจซีและมอร์แกน (krejcie and morgan)12  ที่ระดบัความคลาดเคล่ือน .5 และระดบัความเช่ือมั่น 95% จาก

ขนาดประชากร 240 ราย ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 148 ราย เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนจึงได้จ�ำนวนตวัอย่างที่

เกบ็ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี  เป็นจ�ำนวน 150 ราย โดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 
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การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 การศกึษาคร้ังน้ีได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 

เลขที่ BNC REC No.03/2562 และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชลบุรี เลขที่ 50/62/N/h3 

ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ขอพบกลุ่มตวัอย่างด้วยตนเอง เพ่ือช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์การวิจัย วิธกีารเกบ็ข้อมูล 

ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล สทิธปิระโยชน์ที่กลุ่มตวัอย่างจะได้รับ และได้รับความยินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมวิจัยจาก

กลุ่มตวัอย่าง ในระหว่างการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะมกีารปกปิดช่ือและข้อมูลเป็นความลับ ผู้เข้าร่วมวิจัยมสีทิธิ์ขอถอนตวั

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด

เครือ่งมือการวิจยั
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษาและอาชีพ  

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเข้มแขง็ในการมองโลก การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยดดัแปลงมาจากแบบวัดความเข้มแขง็

ในการมองโลก  ของจรินทร  รัตนวาณชิกุล13 โดยมกีารปรับแบบสอบถามให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบดั มทีั้งหมด 29 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 7 ระดบั 

จาก 1 ถงึ 7 (Guttman scale) จ�ำแนกเป็นด้านความสามารถในการเข้าใจ 12 ข้อ ด้านความสามารถในการบริหาร

จัดการ 8 ข้อ และด้านความสามารถในการให้ความหมาย 9 ข้อ แต่ละข้อมคี�ำตอบในลักษณะตรงกนัข้าม มข้ีอความทางบวก 

16 ข้อ ได้แก่ 2,3,8,9,10,12,15,17,18,19,21,22,24,26,28 และ29 และข้อความทางลบ 13 ข้อ ได้แก่ 

1,4,5,6,7,11,13,14,16,20,23,25 และ 27 

	 การแปลผลค่าคะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 29-203 คะแนน คะแนนรวมย่ิงสงู หมายถงึ บุคคลย่ิงมคีวามเข้มแขง็

ในการมองโลกสงู และก�ำหนดระดบัความเข้มแขง็ในการมองโลก ดงัน้ี 

	  	   29–87   คะแนน แสดงว่ามคีวามเข้มแขง็ในการมองโลกระดบัต�่ำ  

		    88–145 คะแนน แสดงว่ามคีวามเข้มแขง็ในการมองโลกระดบัปานกลาง 

		  146–203 คะแนน แสดงว่ามคีวามเข้มแขง็ในการมองโลกระดบัสงู

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กบัแนวคิดเร่ืองพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์6-7 ประกอบด้วย  พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 3 ด้าน  ได้แก่

ด้านการรับประทานอาหาร 15 ข้อ ด้านการออกกาํลังกาย จาํนวน 5 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด  จาํนวน 15 ข้อ  

รวมทั้งหมด 35 ข้อ โดยให้คะแนน 5 ระดบั ตามวิธกีารของลิเคิร์ท (Likert scale) เป็นข้อความเชิงบวก 23  ข้อ ได้แก่ 

1,2,3,8,11,12,16,17,18,19,20,21,22,23,24,28,29,30,31,32,33,34,35  และเป็นข้อความเชิงลบ 12 ข้อ 

ได้แก่ 4,5,6,7,9,10,13,14,15,25,26 และ 27 โดยในข้อความเชิงบวก ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ คือ 5 คะแนน และไม่ปฏบิตัเิลย 

คือ 1 คะแนน ส่วนในข้อความเชิงลบ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ คือ 1 คะแนน และไม่ปฏบิตัเิลย คือ 5 คะแนน 

	 การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั และใช้คะแนนเฉล่ียระหว่างคะแนนสงูสดุและคะแนนต�่ำสดุมาจัดระดบั 

โดยใช้เกณฑก์ารพิจารณา คือ

			   ระดบัต�่ำเทา่กบั 1.00-2.33 คะแนน 

			   ระดบัปานกลางเท่ากบั 2.34-3.66 คะแนน 

			   ระดบัสงูเทา่กบั 3.67-5.00 คะแนน  

        แบบสอบถามความเข้มแขง็ในการมองโลกและแบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัย

และผลงานวิชาการ จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ท�ำการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของเคร่ืองมอื โดยน�ำไปทดลอง
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ใช้กบัผู้ป่วยที่มลัีกษณะเช่นเดยีวกนักบักลุ่มตวัอย่างที่จะศกึษาจ�ำนวน 30 คน โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค  

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความเข้มแขง็ในการมองโลกและพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ เทา่กบั .88 และ .79 

ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. ผู้วิจัยน�ำหนังสอืขออนุญาตด�ำเนินการจากผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ถงึผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลชลบุรี  

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยชลารักษ์ช้ัน 4 โรงพยาบาลชลบุรีที่เป็นแหล่งเกบ็ข้อมูลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

และขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการทาํวิจัย  

	 3. ผู้วิจัยขอพบกลุ่มตวัอย่าง  เพ่ือขอความร่วมมอืโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และแจ้งสทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธ

การเข้าร่วมการวิจัยซ่ึงไม่มผีลต่อบริการที่จะได้รับจากโรงพยาบาล  แจ้งให้ทราบว่าข้อมูลทั้งหมดจะเกบ็ไว้เป็นความลับ

และนาํมาใช้เฉพาะการวิจัยคร้ังน้ีเทา่น้ัน  เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล  โดยอธบิายให้

ผู้ป่วยทราบวิธกีารตอบแบบสอบถามจนผู้ป่วยเข้าใจ จึงให้ตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด กรณผู้ีป่วยไม่สามารถอ่านหรือ

เขยีนได้เอง ผู้วิจัยจะอ่านคาํถามให้กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบเองอย่างอสิระ  

	 4. เกบ็รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามทนัท ี จะใช้

แบบสอบถามเฉพาะที่มคีวามสมบูรณ ์ และนาํแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธทีางสถติ ิ การเกบ็รวบรวมข้อมูล

อยู่ในช่วงระหว่างเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. แจกแจงความถี่และร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

	 2. วิเคราะห์ความเข้มแขง็ในการมองโลกและพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ โดยการคาํนวณค่าเฉล่ีย (mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

        3. วิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆ คือ ความเข้มแขง็ในการมองโลก ได้แก่ ด้านความสามารถ

ในการเข้าใจ ด้านความสามารถในการบริหารจัดการ ด้านความสามารถในการให้ความหมาย กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกาํลังกายและการจัดการความเครียด โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์

เพียร์สนั (Pearson’s Correlation Coefficient) ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นทางสถติทิี่ระดบั .05 และน�ำมาหาค่าไคสแควร์

ผลการวิจยั
        1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 150 ราย มอีายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 24.67 รองลงมามอีายุ

ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 21.3 กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52 รองลงมาคือระดับ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 26 และกลุ่มตวัอย่างมอีาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.67 รองลงมาคือประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกจิ 

ร้อยละ 27.3

        2. ความเข้มแขง็ในการมองโลกของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบดั อยู่ในระดบัสงู ( X
=161.40, SD=23.25) เมื่อพิจารณาผลรายด้านพบว่า  ด้านความสามารถในการเข้าใจ  มคีะแนนเฉล่ียมากที่สดุ ( 

X =66.26, SD=9.47) รองลงมาคือ ด้านความสามารถในการให้ความหมาย ( X =48.54, SD=8.80) และด้าน

ความสามารถในการบริหารจัดการ ( X =46.59, SD=7.16) 

        3. พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั อยู่ในระดบัสงู ( X
=3.69, SD=.32) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหาร คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสงู ( X
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=4.14, SD=.27) ส่วนด้านการออกก�ำลังกายและด้านการจัดการความเครียด มคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง 

( X =3.08, SD=.97 และ X = 3.45, SD=.43 ตามล�ำดบั) ดงัในตารางที่ 1

ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n=150)

	 4. การศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความเข้มแขง็ในการมองโลกกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั จากผลการศกึษาพบว่า ความเข้มแขง็ในการมองโลกโดยรวม มคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (r=.26, 

p<.01)  เมื่อพิจารณาความสมัพันธเ์ป็นรายด้าน พบว่า ความเข้มแขง็ในการมองโลกด้านความสามารถในการเข้าใจ 

ด้านความสามารถในการบริหารจัดการ และด้านความสามารถในการให้ความหมาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเช่นกนั ดงัในตารางที่ 2

ตารางที ่ 2 แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างความเข้มแขง็ในการมองโลก กบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของ

กลุ่มตวัอย่าง (n = 150)

การอภิปรายผล
	 1.ความเข้มแขง็ในการมองโลก ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด มี

ความเข้มแขง็ในการมองโลกอยู่ในระดบัสงู ( X =161.40, SD=23.25) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างรับรู้และเข้าใจ

ว่าตนเองเป็นโรคมะเรง็รังไข่ซ่ึงต้องรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดั รวมทั้งรับรู้ ว่ามแีหล่งประโยชน์

เพียงพอที่จะใช้ควบคุมหรือจัดการกบัปัญหาสขุภาพและการเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้น มองเหตุการณ์ที่เกดิขึ้นกบัตนว่าไม่

เป็นภาระที่ยุ่งยากและสามารถผ่านพ้นเหตกุารณน้ั์นๆ ไปได้ เพ่ือให้ตนเองมสีขุภาพที่ดแีละมอีายุที่ยืนยาว สนับสนุน

แนวความคิดของแอนโทนอฟสกี9-10 ทีว่่า เมื่อบุคคลมกีารรับรู้และประเมนิสถานการณไ์ด้ตรงกบัความเป็นจริง จะสามารถ

ดงึเอาแหล่งประโยชน์ที่ตนเองมอียู่มาช่วยในการแก้ปัญหาได้ด ีน�ำไปสู่ความผาสกุในชีวิตหรือการมคุีณภาพชีวิตที่ดไีด้ 
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        2. พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั มพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดับสงู ( X =3.69, SD=.32) อธบิายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเรง็รังไข่มีการ

ปฏบิตักิจิกรรม เพ่ือให้ตนเองมสีขุภาพด ีประกอบกบัก่อนได้รับยาเคมบี�ำบดักลุ่มตวัอย่างได้รับข้อมูลค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรสขุภาพถงึแนวทางการรักษา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างจะได้รับจากการรักษา ผลด ีผลเสยี และแนวทางการ

ปฏบิตัติน อกีทั้งผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมนิความพร้อมก่อนรับยาเคมบีาํบดั  ได้แก่การตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางห้องปฏบิัติการ เป็นต้น เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยพร้อมและสามารถดูแลตนเองเมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดได้

อย่างถูกต้อง  และเมื่อผู้ป่วยมะเรง็รังไข่รับทราบว่ามกีารรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ผู้ป่วยได้ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของพยาบาล

อย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ตนเองมสีขุภาพด ีสามารถรับยาเคมบี�ำบดัได้อย่างต่อเน่ือง ปัจจัยดงักล่าวย่อมมผีลต่อพฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวมจึงอยู่ใน

ระดบัสงู  การวิจัยในคร้ังน้ีท�ำให้สามารถรู้และเข้าใจพฤตกิรรมสขุภาพของของผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง ตามแนวคิดของเพนเด

อร์6-7 ที่กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมสขุภาพเป็นผลลัพธส์ดุท้ายของการส่งเสริมสขุภาพ เป็นผลมาจากปัจจัย ประสบการณ์

และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล  สอดคล้องกบัการศกึษาของทรงเดช ประเสริฐศรี และนิธดิา ธารีเพียร  เร่ืองพฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด14 ที่พบว่าผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบดัมพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสงู ( X =154.99, SD=16.31) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

จารวุรรณ ป้อมกลาง และรัตน์ศริิ ทาโต15 พบว่า พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเรง็เต้านมโดยรวมอยู่

ในระดบัด ี( X = 80.92, SD= 8.31)

	 เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร  ของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั อยู่ในระดบัสงู ( X =4.14, SD=.27) และมค่ีาคะแนนเฉล่ียสงูที่สดุ อธบิายได้

ว่า แม้การได้รับยาเคมบี�ำบดัจะท�ำให้เกดิผลข้างเคียงต่อระบบทางเดนิอาหาร เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน แผลในปากและท้อง

เสยี3 แต่ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพ่ือส่งเสริมให้อาการของตนเองดีขึ้นระหว่าง

การรักษา สอดคล้องกบัการศึกษาพฤติกรรมโภชนาการในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล�ำคอ โรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี ของรัง

สนัต ์ ไชยค�ำ, ลาวัลย์ รักษนาเวศ, นันทพร พิชะยะ และจุฬาภรณ ์สขุศรีสวัสดิ์16 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม

โภชนาการอยู่ในระดบัสงู  

	 ส�ำหรับพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านการออกก�ำลังกาย  ของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั 

อยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 3.08, SD=.97) และมีค่าคะแนนเฉล่ียต�่ำที่สดุ อาจเน่ืองมาจาก ด้วยธรรมชาตขิองโรคมะเรง็

รังไข่และการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบดั ท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการอ่อนเพลียและไม่มแีรงในการออกก�ำลังกาย สอดคล้องกบั

ผลการวิจัย ประสบการณอ์าการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด17 พบว่า การรับรู้

อาการที่พบมากที่สดุ 5 อนัดบัแรก คือ (1) อาการอ่อนเพลีย/เปล้ีย/ไม่มแีรง (2) กงัวล/กลุ้มใจ (3) นอนไม่หลับ/ 

นอนหลับยาก (4) ไม่อยากอาหาร เบื่ออาหาร และ (5) ปากแห้ง ตามล�ำดบั พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านการออก

ก�ำลังกายของกลุ่มตวัอย่างจึงอยู่ในระดบัปานกลาง 

	 ส่วนพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านการจัดการความเครียดของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั 

อยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.45, SD=.43)  แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตวัอย่างยอมรับความเจบ็ป่วยของตน มกีารจัดการ

อารมณแ์ละความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสมในบางสถานการณ ์ แต่ยังไม่เพียงพอ อาจเน่ืองมาจาก มะเรง็รังไข่

เป็นโรคเร้ือรัง ใช้เวลาในการรักษานาน ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างต้องพักรักษาตวัในหอผู้ป่วยสามญัที่ไม่คุ้นชิน มกีฎ

ระเบียบของโรงพยาบาลเกี่ยวกบัการจ�ำกดัเวลาเย่ียมหรือการเฝ้าดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถอยู่ใกล้ชิดกบั

สมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ ได้ตลอดเวลา การสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนจึงลดลง ด้วยปัจจัยดงักล่าวข้างต้น

จึงส่งผลให้พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดบัปานกลาง
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       3. ความสมัพันธร์ะหว่างความเข้มแขง็ในการมองโลกกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั จากผลการศกึษาพบว่า ความเข้มแขง็ในการมองโลกโดยรวม  มคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r= .26, 

p<.01) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความเข้มแขง็ในการมองโลกด้านความสามารถในการเข้าใจ ด้านความสามารถ

ในการบริหารจัดการ และด้านความสามารถในการให้ความหมาย  มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ เช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาในทศวรรษที่ผ่านมาของจรินทร รัตนวาณชิกุล13 ที่ศกึษา

ความสมัพันธร์ะหว่างความเข้มแขง็ในการมองโลกกบัพฤตกิรรมสขุภาพในผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ความเข้มแขง็ในการ

มองโลกมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.22, p<.05) ซ่ึงความเข้มแขง็

ในการมองโลกเป็นการรับรู้ เกี่ยวกบัการมองชีวิตในแง่มุมต่างๆ ของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ในการ

ปรับมุมมองของตนเองเมื่อมเีหตกุารณห์รือสิ่งเร้าเข้ามากระทบในชีวิตด้วยความเข้าใจ สามารถบริหารจัดการได้ รวมทั้ง

ยังสามารถให้ความหมายของเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าน้ันว่ามีคุณค่าต่อตนเอง การที่บุคคลมีความเข้มแขง็ในการมอง

โลกสงู9-10 จะมคีวามเช่ือมั่นว่า สถานการณห์รือสิ่งเร้าต่างๆที่มากระทบทั้งจากสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก เป็น

สิ่งที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน อกีทั้งยังมองสิ่งเร้าเป็นสิ่งท้าทายและมคุีณค่า นอกจากน้ันความเข้มแขง็ในการมองโลกยังเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่ช่วยให้บุคคลหาแหล่งประโยชน์ที่จะเอื้ออ�ำนวยต่อการส่งเสริมสุขภาพหรือเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคล

สามารถเผชิญปัญหาหรือสถานการณต์งึเครียดได้อย่างมั่นใจ เกดิความผาสกุ อนัจะส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตได้อย่าง

มีคุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมและมุมมองของผู้วิจัย สรปุได้ว่า ความเข้มแขง็ในการมองโลกถอืเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ก�ำหนดภาวะสขุภาพของบุคคล ซ่ึงเป็นคุณลักษณะที่ส�ำคัญภายในแต่ละบุคคลและสามารถพัฒนาให้ดขีึ้นได้ 

และจากผลการวิจัยพบว่าความเข้มแขง็ในการมองโลกมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพในผู้ป่วย

มะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมบี�ำบดัที่มคีวามเข้มแขง็ในการมองโลกสงู มีแนวโน้มที่จะมพีฤตกิรรมสขุภาพด ีดงัน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาดงักล่าวข้างต้นมกีารพัฒนาความเข้มแขง็ในการมองโลกให้สงูขึ้น จะเป็นสิ่งที่สามารถช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและมพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึ้นต่อไป

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัที่มี

ความเข้มแขง็ในการมองโลกสงู มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพดี พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในทมี

สขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ี ควรจัดกจิกรรมในการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแขง็ในการ

มองโลกของผู้ป่วย โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับความรู้ ในการดูแลสขุภาพตนเองจากการสอนและ

ทบทวนวิธปีฏบิตัติน รวมถงึปรับแผนการดูแลตามอาการและความรนุแรงของโรค ร่วมกบัประสานงานกบัสหสาขา

วิชาชีพในการให้คาํปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเรง็รังไข่สามารถใช้แหล่งประโยชน์ในการจัดการ

กบัสิ่งเร้าที่รบกวนชีวิตหรือสถานการณต่์างๆ ที่เกดิขึ้นได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญหรือ

จัดการกบัการเจบ็ป่วยของตนโดยไม่รู้สกึว่าเป็นภาระที่ยุ่งยาก และผ่านพ้นเหตกุารณน้ั์นๆ อนัน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพที่ด ีต่อไป 

	 2. ด้านการศกึษา ควรมกีารสอดแทรกเน้ือหาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพและการเสริมสร้างความเข้มแขง็ใน

การมองโลกของผู้ป่วย ในการสอนภาคทฤษฎแีละปฏบิตัเิกี่ยวกบัหลักการดูแลผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมบี�ำบดั เพ่ือให้นักศกึษาสามารถดูแลผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกบัปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย  

	 3. ด้านการวิจัย ควรน�ำผลการวิจัยไปต่อยอดความรู้  โดยศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแขง็ในการมอง

โลกของผู้ป่วยมะเรง็รังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั เพ่ือให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดต่ีอไป



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข198 

NJPH  Vol. 31 No. 1 January – April 2021 ISSN 2673-0693

References 
  1. National Cancer Institute. Hospital-based cancer registry annual report 2012. Bangkok: Pornsup Printing; 

      2014. (in Thai)

  2. Therasakvichya S. Siriraj cancer registry. Bangkok:  Siriraj Cancer Center; 2014. (in Thai)

  3. Techatraisak T, Tanmahasamut P, Benjapibal M, Jaishuen A, Wongwananuruk T. Gynecology Textbook. 

     Bangkok: P.A. Living Company Limited. 2017. (in Thai)

  4. National Health Security Office (NHSO). Protocol treatment CA for adult in 2018 to request health services 

      in the national health insurance system. Bangkok: Sahamitr printing & Publishing company limited;2018. (in Thai)

  5. Thamnipa P, Konsue P, Therasakvichya S. Perception of symptoms and symptom management of side effects in 

      ovarian cancer patients receiving  chemotherapy. Journal of Nursing Science 2014;32(1):29-38. (in Thai)

  6. Pender N, Murdaugh CL. Parsons MA. Health promotion in nursing practice. 7 thed. A Publishing Division 

     of prentice Hall: Pearson Education, Inc., Upper Saddle River;2015.

  7. Danyuthasilpe C. Pender’s Health Promotion model and its applications in nursing practice. Journal of 

     Songkhla Nakarin Nursing 2018;38(2):132-41. (in Thai)

  8. Pongpradit P, Arpanantikul M, Sirapo-ngam Y. Selected factors related to health-promoting behaviors in 

       women with breast cancer undergoing adjuvant chemotherapy. Ramathibodi Nursing Journal 2012;18(1)70-

     83. (in Thai)

  9. Antonovsky A. Unraveling the mystery of health: how people manage stress and stay well. 4thed. San Francisco: 

     Jossey-Bass;1987.

10. Gururatana O. The significance of sense of coherence to oral health.  Journal of Health Science Research  

     2019;13(2) 140-50. (in Thai)

11. Ritpetch N, Jitpanya C, Chimluang J. Relationships among symptom clusters, self–management, health 

      value, sense of coherence, and health-related quality of life in patients with percutaneous coronary intervention. 

     Princess of Naradhiwas University Journal 2013; 5(1):16-34. (in Thai)

12. Pasunon P. Sample Size Determination from Krejcie and Morgan (1970) Approach in Quantitative Research. 

     Journal of Applied Liberal Arts 2014;7(2)112-25. (in Thai)

13. Rattanavichakul C. The relationship between sense of coherence and health behavior among tuberculosis 

     patients [Master thesis]. Bangkok: Christian University of Thailand; 2011. (in Thai)

14. Prasertsri T, Tareepian N. Health promoting behaviors and quality of life in patients with breast cancer 

     receiving chemotherapy. Journal of Nursing and Health Care 2015;33(2):92-101. (inThai)

15. Pomklang J, Thato R. Factors predicting health promoting behaviors of breast cancer survivors in extended 

     survivorship. Kuakarun Journal of Nursing 2014; 21(2):155-67. (in Thai)

16. Chaikham R, Raksanaves L, Pichaya N, Sooksrisawat J. Factors predicting nutritional behaviors among 

     patients with head and neck cancer at Chonburi cancer hospital. Journal of the Department of Medical Services 

     2015;35(4):156-69. (in Thai)

17. Lerdpanit P, Namvongprom A, Pakdevong N. Symptom experiences and quality of life of Patients with 

     advanced cancer receiving Chemotherapy. APHEIT journal. 2017;6(1):45-55. (in Thai) 




