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บทคัดย่อภาษ าไทย  

จำรุวรรณ ป้อมกลำง : ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนม ระยะหลังกำรรักษำครบ. (FACTORS PREDICTING HEALTH PROMOTING 
BEHAVIORS OF BREAST CANCER SURVIVORS IN EXTENDED SURVIVORSHIP) 
อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. ดร.รัตน์ศิริ ทำโต, 117 หน้ำ. 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย เพื่อศึกษำระดับ ควำมสัมพันธ์และ
ปัจจัยท ำนำย ระหว่ำง ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต 
กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และแรงสนับสนุนทำง
สังคม โดยใช้แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender (2006) กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมเป็น
มะเร็งเต้ำนมที่ได้รับกำรรักษำครบตำมแผนกำรรักษำแล้วเป็นระยะเวลำตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 
จ ำนวน 259 คน ที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และศูนย์มะเร็งลพบุรี เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ แบบสอบถำม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรค แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม และแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 
ซึ่งได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่ำควำมเที่ยงจำกกำรค ำนวณ
ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .83, .85, .88, .83, .85, .91 และ .88 ตำมล ำดับ 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้วยกำรค ำนวณหำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณแบบขั้นตอน ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้  

1. ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมอยู่ในระดับดี (  
= 80.92, SD= 8.31) 

2. รำยได้ (r= .13) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต (r= .80) กำรรับรู้ประโยชน์
(r= .47) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (r= .54) กำรสนับสนุนทำงสังคม (r= .50) มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกำรรับรู้อุปสรรค และภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 
(p< .05) 

3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต (β= .67) กำรรับรู้ประโยชน์ (β= .16) กำร
รับรู้อุปสรรค (β= -.09) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (β= .12) และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
(β= .09) สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมได้ 
ร้อยละ 75 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

สำขำวิชำ พยำบำลศำสตร์ 

ปีกำรศึกษำ 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5477156836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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JARUWUN POMKLANG: FACTORS PREDICTING HEALTH PROMOTING 
BEHAVIORS OF BREAST CANCER SURVIVORS IN EXTENDED SURVIVORSHIP. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. RATSIRI THATO, Ph.D., 117 pp. 

The purposes of this study were to examine health promoting behaviors, 
its correlations and predictive factors between education level, income, 
depression, prior related behavior, perceived benefits, perceived self-efficacy, 
perceived barriers, social support and health promoting behaviors of breast cancer 
survivors in extended survivorship. A conceptual framework used in this study was 
the Health Promotion Model (Pender, 2006). The subjects wers 259 surviors of 
breast cancer at 1 month post-treatment and thereafter, undergoing treatment at 
the Out-Patient Department of King Chulalongkorn Memorial Hospital, Faculty of 
Medicine Vajira Hospital and Lopburi Cancer Center. Questionnaires were used to 
collect personal data, prior related behavior, perceived benefits, perceived self-
efficacy, perceived barriers, social support, depression and health promoting 
behaviors. The questionnaires were tested for their content validity by a panel of 
expert. Their Cronbach’s alpha coefficients were .83, .85, .88, .83, .85, .91 and .88 
respeclively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression.  

The major findings were as follows:  

1) Health promoting behaviors of breast cancer survivors in extended 
survivorship was at good level ( = 80.92, S.D. = 8.31).  

2) Income (r= .13), prior related behavior (r= .80), perceived benefits (r= 
.47), perceived self-efficacy (r= .54) and social support (r= .50) were significantly 
and positively related to health promoting behaviors of breast cancer survivors 
(p< .05). Perceived barriers and depression were significantly and negatively 
related to health promoting behaviors of breast cancer survivors (p< .05).  

3) Prior related behavior (β= .67), perceived benefits (β= .16), perceived 
self-efficacy (β= .12), perceived barriers (β= -.09) and social support (β= .09) 
were significant predictors of health promoting behaviors of cancer survivors in 
extended survivorship (p< .05). They explained 75 percent of the variance in 
health promoting behaviors Field of Study: Nursing Science 

Academic Year: 2013 
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บทที่ 1 
 บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

 มะเร็งเต้ำนมเป็นโรคที่เป็นปัญหำทำงด้ำนสำธำรณสุขที่ส ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก 
(National Cancer Institute, 2012) ในประเทศทำงอเมริกำและยุโรปพบว่ำโรคมะเร็งเต้ำนมมี
อุบัติกำรณ์สูงเป็นอันดับหนึ่งของมะเร็งที่เกิดในสตรี โดยพบว่ำสตรี 229,060 คนจะได้รับกำรวินิจฉัย
ว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนม 39,920 คน และกว่ำ 40,000 คนจะเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้ำนม (The National 
Breast Cancer Foundation, 2011) สอดคล้องกับข้อมูลทะเบียนมะเร็งในประเทศไทย พบว่ำมะเร็ง
เต้ำนมพบมำกเป็นอันดับหนึ่งของมะเร็งที่เกิดในสตรีและเพ่ิมสูงอย่ำงต่อเนื่อง จำกข้อมูลอัตรำกำร
ป่วยต่อประชำกรแสนคนของโรคมะเร็งเต้ำนมปี พ.ศ. 2549-2552 เท่ำกับ 34.4, 37.9, 40.62 และ 
38.4 ตำมล ำดับ (ส่วนข้อมูลข่ำวสำรสำธำรณสุข ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์, 2553) โรคมะเร็งเต้ำ
นมสำมำรถรักษำให้หำยได้ หำกได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยรักษำให้หำยขำด
ได้ถึงร้อยละ 97 (ชมนำด วรรณพรศิริ, 2555) ในปัจจุบันมีกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมเพ่ิมขึ้น มี
เทคโนโลยีและเครื่องมือในกำรตรวจคัดกรองที่ทันสมัย ท ำให้ตรวจพบได้ง่ำยขึ้นประกอบกับกำรรักษำ
ที่ก้ำวหน้ำและมีประสิทธิภำพ ท ำให้มีจ ำนวนอัตรำกำรรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมเพ่ิมมำกขึ้น 
(Demark-Wahnefried, Lee  and Jones, 2008; Chalasani, Downey and Stopeck, 2008)  

ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมหมำยถึง ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมโดยเริ่มตั้งแต่
ได้รับกำรวินิจฉัยจนตลอดระยะเวลำกำรมีชีวิตอยู่โดยสำมำรถแบ่งระยะกำรมีชีวิตรอดได้เป็น 3 ระยะ
คือ ระยะกำรวินิจฉัยโรค (acute survivorship) ระยะกำรรักษำครบ (extended survivorship) 
และระยะรอดชีวิตอย่ำงถำวร (permanent survivorship) (Mullan, 1990 cited in A National 
Action Plan for Cancer Survivorship, 2004) ในระยะกำรรักษำครบ เป็นระยะที่ได้รับกำรรักษำ
อย่ำงครบถ้วนตำมกำรรักษำแล้ว เป็นช่วงที่เฝ้ำระวังว่ำจะมีกำรกลับเป็นซ้ ำอีกและกำรเกิดโรคเรื้อรั ง 
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะนี้มีควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นมะเร็งซ้ ำภำยใน 5 ปีภำยหลังสิ้นสุด
กำรรักษำสูงถึงร้อยละ 45 (Stokes et al., 2008) และมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนได้แก่ 
โรคเบำหวำน โรคหัวใจ โรคกระดูกพรุนมำกกว่ำคนทั่วไป โดยในคนกลุ่มนี้พบโรคแทรกซ้อนร้อยละ 
68.7 (Ogle et al., 2000; Demark-Wahnefried, Aziz, Rowland and Pito, 2005) จำกกำรกลับ
เป็นมะเร็งซ้ ำและมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนดังกล่ำวท ำให้อัตรำกำรรอดชีวิตลดลง และ
เพ่ิมอัตรำกำรตำยในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมสูงเป็น 3–5 เท่ำของคนปกติ (Chlebowski, Aiello 
and McTiernan, 2002; Chalasani et al., 2008)  

ทั้งนี้ เ พ่ือป้องกันกำรกลับเป็นมะเร็งซ้ ำและกำรเกิดโรคแทรกซ้อนดังกล่ำว และเพ่ือ
ผลกำรรักษำ กำรด ำเนินโรคที่ดีข้ึน ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบจ ำเป็นต้องมีกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพ (Muraca et al., 2011) ด้วยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ ในด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ โดยกำรมำติดตำมกำรรักษำจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ
ภำยหลังกำรรักษำครบ สังเกตอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ แสวงหำควำมรู้ที่เป็นประโยชน์ กำรเลิกสูบบุหรี่
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หรือกำรหลีกเลี่ยงกำรได้รับควันบุหรี่ และกำรไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ด้ำนกิจกรรมทำงกำย 
ควรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมออย่ำงน้อย 30 นำที สัปดำห์ละ 3-5 วัน จะช่วยกระตุ้นเซลล์ที่
เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันให้ท ำงำนอย่ำงเต็มที่ มีผลให้ร่ำงกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม
สำมำรถจัดกำรกับสิ่งแปลกปลอมหรือเซลล์มะเร็ง ช่วยป้องกันกำรเกิดโรคหัวใจ เบำหวำน โรคหลอด
เลือดสมอง ด้ำนโภชนำกำร โดยเลือกรับประทำนอำหำรที่มำจำกพืช ได้แก่ กำรรับประทำนผัก ผลไม้ 
วันละ 5 มื้อ และอำหำรที่เป็นผลิตภัณฑ์จำกพืช เช่น ธัญพืช ข้ำว ขนมปัง หลีกเลี่ยงกำรรับประทำน
ไขมันและเนื้อสัตว์สีแดง มีควบคุมภำวะโภชนำกำรให้อยู่ในเกณฑ์ปกติคือมีดัชนีมวลกำยเท่ำกับ 18.5-
23.5 kg/m² ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ควรมีกำรติดต่อสื่อสำร มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน มี
กิจกรรมทำงสังคม ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ ต้องมีกำรคงไว้ซึ่งควำมหวังและกำรได้รับ
ควำมหมำยจำกประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรคมะเร็งคือมีมุมมองในชีวิตหรือวิถีในกำรด ำเนินชีวิตที่ดี
ขึ้น มีควำมมั่นใจในตนเอง มีควำมรัก มีกำรก ำหนดจุดมุ่งหมำยในชีวิต กำรให้อภัย และด้ำนกำร
จัดกำรควำมเครียด ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจะต้องมีกำรจัดกำรควำมเครียดที่เหมำะสม (Jau-Fei, 
2004; Bender et al., 2005; Demark-Wahnefried and Jones, 2008; Miller, 2011; Doyly et 
al., 2012) ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเหล่ำนี้ตรงกับแนวคิดของ Pender (2006) กล่ำวว่ำ
พฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพประกอบด้วย 6 ด้ำน คือด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ กิจกรรมทำงกำย 
โภชนำกำร สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ และกำรจัดกำรควำมเครียด 
            จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี (Frank-Stromborg, 1990; Rabin, 2011; Yi and 
Kim, 2012) โดยด้ำนควำมรับผิดชอบด้ำนสุขภำพ พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีพฤติกรรมกำร
สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 38 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 15 (Coups and Ostroff, 2005) ด้ำน
กิจกรรมทำงกำย พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกำรออกก ำลังกำยน้อยกว่ำคนปกติ (Courneya 
and Friedenreich, 2007) ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบที่ขำดกำรออกก ำลัง
กำยจะมีควำมเสี่ยงในกำรกลับเป็นมะเร็งซ้ ำและเพ่ิมอัตรำกำรตำยถึงร้อยละ 34 (Ibrahim and Al-
Homaidh, 2011) ด้ำนโภชนำกำร พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรที่ไม่เหมำะสม คือรับประทำนอำหำรที่มีไขมัน เนื้อสัตว์ เนื่องจำกเชื่อว่ำอำหำรไม่มีผลต่อกำร
เกิดโรคมะเร็งเต้ำนม (Beagan and Chapman, 2004) และพบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีภำวะ
น้ ำหนักเกินหรืออ้วนถึงร้อยละ 70 และมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรังมำกกว่ำคนทั่วไป (Demark-
Wahnefried, Aziz, Rowland and Pito, 2005) ซึ่งกำรเพ่ิมขึ้นของดัชนีมวลกำย 0.5-2 kg/m² จะ
เพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเป็นมะเร็งซ้ ำในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมระยะกำรรักษำครบได้ถึงร้อยละ 40 
และหำกมีกำรเพิ่มของดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 2 kg/m² จะเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเป็นมะเร็งซ้ ำได้ถึงร้อย
ละ 53 (Kroenke, et al., 2005) ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล พบว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลง
สัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนจำกกำรเปลี่ยนแปลงภำพลักษณ์ ท ำให้ขำดควำมม่ันใจ มีผลต่อบทบำทกำรมี
ส่วนร่วมทำงสังคมลดลง ลดกำรเข้ำร่วมงำนต่ำง ๆในสังคม (ชลิยำ วำมะลุนและคณะ , 2553) ด้ำน
กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบมีควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในกำรใช้ชีวิตอยู่กับโรคและกำรด ำเนินของโรคในอนำคต (จิตรำ ศิวรักษ์ และคณะ , 2555) 
ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรผ่ำตัดไม่สำมำรถจัดกำร

http://www.cancer.net/node/27131
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ควำมเครียดได้ โดยพบว่ำมีควำมเครียดและควำมวิตกกังวลถึงร้อยละ 80 และผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนมภำยหลังกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดและรังสีรักษำ มีควำมเครียดและควำมวิตกกังวลถึงร้อยละ 73 
(Bender et al., 2005) กำรศึกษำย้อนหลังเกี่ยวกำรด ำเนินชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่มีกำรเกิด
มะเร็งซ้ ำ พบว่ำร้อยละ 28.7 มีกำรจัดกำรควำมเครียดที่ไม่ดี ซึ่งพบว่ำควำมเครียดมีผลท ำให้กด
ภูมิคุ้มกันในร่ำงกำย (Palesh et al., 2007) โดยในประเทศไทยยังไม่พบงำนวิจัยที่ศึกษำพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบ ท ำให้ผู้วิจัยเห็นควำมส ำคัญ
ของกำรศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์และท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมระยะหลังกำรรักษำครบไปแล้ว 1 เดือนเป็นต้นไป เพ่ือเป็น
แนวทำงในกำรวำงแผนให้กำรพยำบำลผู้ป่วยและให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ลดกำรกลับเป็นซ้ ำ ป้องกันกำร
เกิดโรคแทรกซ้อน และเพ่ือผลกำรรักษำ ท ำให้มีกำรด ำเนินโรคที่ดีข้ึน 
              ทั้งนี้ตำมรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender (2006) กล่ำวว่ำกำรที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และสำมำรถกระท ำได้อย่ำงต่อเนื่องจนกลำยเป็นแบบแผนในกำรด ำเนิน
ชีวิตนั้น ขึ้นอยู่กับ 1) ปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคลประกอบด้วย พฤติกรรม
ดั้งเดิมและปัจจัยส่วนบุคคล เป็นลักษณะภำยในของบุคคล ท ำให้บุคคลมีควำมรู้สึกนึกคิด และกำร
แสดงพฤติกรรมที่แตกต่ำงกัน เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
บุคคลได้ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม 2) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม 
ประกอบด้วยกำรรับรู้ 6 ด้ำน คือ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม เป็นควำมเชื่อของ
บุคคลโดยคำดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภำยหลังกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ เป็นแรงเสริมท ำให้บุคคล
เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้น กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม เป็นควำมเชื่อหรือ
กำรรับรู้ถึงสิ่งขัดขวำงที่ท ำให้บุคคลไม่สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ มีผลต่อแรงจูงใจของ
บุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นควำม
เชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรบริหำรจัดกำรและกระท ำพฤติกรรมใดๆ 
ภำยใต้อุปสรรคหรือสภำวะต่ำงๆในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ควำมรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
เป็นควำมรู้สึกในทำงบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่ำง และหลังกำรปฏิบัติพฤติกรรม ควำมรู้สึกที่ดี
หรือควำมรู้สึกทำงบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แรง
สนับสนุนทำงสังคม มีผลโดยตรงและมีผลทำงอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยผ่ำนแรงผลักดัน
ทำงสังคม (social pressure) และอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ เป็นกำรรับรู้และควำมคิดของบุคคล
เกี่ยวกับสถำนกำรณ์หรือบริบทท่ีสำมำรถเอ้ือหรือขัดขวำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ บุคคล
มักจะเลือกท ำกิจกรรมที่ท ำให้เขำรู้สึกว่ำเข้ำกับวิถีชีวิต  
                 ในกำรส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพที่ถูกต้องและเหมำะสม พยำบำลจ ำเป็นต้องทรำบปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือปัจจัยที่ก ำหนด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำในประเทศไทยยังไม่มีกำรศึกษำใน
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบ งำนวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์และ
ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบ โดยได้ทบทวน
งำนวิจัยในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมและกลุ่มประชำกรอ่ืน ที่ใช้แนวคิดของ Pender (2006) 
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เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยและจำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำมีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ดังนี้ ปัจจัยลักษณะเฉพำะ
และประสบกำรณ์ของบุคคล ด้ำนระดับกำรศึกษำ พบว่ำระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (Gjerset  et al., 2011) ด้ำนรำยได้ พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (Mayer, 2006) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ (พนิตนำฏ ช ำนำญเสือ, 2552) บำงกำรศึกษำพบว่ำ รำยได้ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (Yi and Kim, 2012) ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (Sellick and Crooks, 1990; Hjerl 
et al., 2003; Rabin, 2011; Emery et al., 2009; Yi and Kim, 2012) ด้ำนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพในอดีต พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนม (Hsu et al., 2011) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม 
พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของผู้รอดผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (Hsu et al., 2011; Sander et al., 2012) กำรรับรู้อุปสรรค
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนม (Hsu et al., 2011) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้ป่วยมะเร็ง (หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ , 2547) และกำรสนับสนุนทำงสังคม มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (Yi and Kim, 
2012; Emery et al., 2009; Hsu et al., 2011; Sander et al., 2012)  
            จำกที่กล่ำวมำแล้วผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ประกอบด้วยปัจจัยส่งเสริมสุขภำพ
ด้ำนลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคลที่มีผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ปัจจัยด้ำน ระดับ
กำรศึกษำ รำยได้ ภำวะซึมเศร้ำ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และ
ควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริม
สุขภำพในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ซึ่งจะส่งผลให้ลดควำมเสี่ยงใน
กำรกลับเป็นมะเร็งซ้ ำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง และกำรด ำเนินโรคที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมระยะหลังกำรรักษำ
ครบ 

2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง รำยได้ ระดับกำรศึกษำ ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำร
สนับสนุนทำงสังคม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมระยะหลังกำรรักษำ
ครบ 

 3. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมระยะ
หลังกำรรักษำครบ  
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ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบอยู่ใน 
ระดับใด 
2. ระดับกำรศึกษำ รำยได้ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์  

กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบหรือไม่ อย่ำงไร 
3. ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์ กำร 

รับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบหรือไม่ อย่ำงไร 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม  
พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวมอยู่
ในระดับไม่ดี (Frank-Stromborg, 1990; Rabin, 2011; Yi and Kim, 2012) กำรปฏิบัติพฤติกรรม
ไม่เหมำะสมมีผลต่อกำรด ำเนินของโรคที่ไม่ดี ท ำให้มีโอกำสกำรกลับเป็นมะเร็งซ้ ำ เกิดโรคแทรกซ้อน
เรื้อรัง (Palesh et al., 2007; Demark-Wahnefried and Jones, 2008; Christopher et al, 
2009; Rabin, 2011) ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจึงต้องมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ทั้งนี้กำร
ที่บุคคลจะกระท ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพหรือไม่นั้น Pender (2006) กล่ำวว่ำขึ้นอยู่กับ 1) ปัจจัย
ด้ำนลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคล 2) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจง
ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยกำรรับรู้ 6 ด้ำน คือ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้
อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
อิทธิพลระหว่ำงบุคคล และอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ ควำมรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม และอิทธิพลจำก
สถำนกำรณ์ กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อ
พฤติกรรม ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้ อุปสรรคในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และอิทธิพลระหว่ำงบุคคล โดยไม่ได้ศึกษำควำมรู้สึกที่มี
ต่อพฤติกรรม และอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ เนื่องจำกควำมรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมมีอิทธิพลทำงอ้อมโดย
ผ่ำนควำมสำมำรถของตนเอง ซึ่งเมื่อบุคคลมีควำมรู้สึกเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองและทักษะใน
กำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ จะเป็นสิ่งส่งเสริมให้บุคคลบรรลุพฤติกรรมเป้ำหมำยนั้นได้ เมื่อบุคคลมี
ควำมรู้สึกเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองมำก แสดงว่ำบุคคลมีควำมรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมทำงบวก
มำกด้วยเช่นกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษำเฉพำะปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ส ำหรับ
ปัจจัยด้ำนอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ซึ่งเป็นกำรค ำนึงถึงเงื่อนไขที่มำสนับสนุน สภำพแวดล้อมในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเก่ียวข้องกับแรงสนับสนุนทำงสังคม สมำชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ พยำบำล 
รวมทั้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ครอบคลุมด้ำนอำรมณ์ กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร วัตถุสิ่งของกำรเงินหรือ
แรงงำน และกำรประเมินกำรตัดสิน ซึ่งจะเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมได้ ทั้งนี้
งำนวิจัยนี้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพด้ำนลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของ
บุคคลที่มีผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบด้วยด้ำน ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ภำวะซึมเศร้ำ 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม 
ประกอบด้วย กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุน
ทำงสังคม ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อกำรพัฒนำควำมรู้ ควำมเข้ำใจและทัศนคติใน
กำรด ำเนินชีวิตและกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำ
นมได้รับข้อมูลข่ำวสำร มีกำรเรียนรู้สำมำรถตัดสินใจและพิจำรณำสิ่งต่ำง ๆ ได้ จำกกำรศึกษำของ 
Patterson et al. (2003), Mayer et al. (2006) และ Rabin (2011) พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง ที่มี
ระดับกำรศึกษำสูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดีกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำต่ ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Gjerset et al. (2011) พบว่ำระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรออกก ำลังกำยภำยหลังกำรรักษำของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ดังนั้นจึงคำดว่ำระดับกำรศึกษำ 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม และสำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ 

รายได้ เป็นตัวแปรที่บ่งบอกถึงสถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำร
ด ำเนินชีวิตด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ผู้ที่มีสถำนภำพ
ทำงเศรษฐกิจดี จะมีโอกำสในกำรแสวงหำสิ่งที่ เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลสุขภำพของตนเอง 
เอ้ืออ ำนวยให้ตนเองได้รับอำหำรที่เพียงพอ และเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงเหมำะสม ผู้มีรำยได้น้อยจะมี
ข้อจ ำกัดในกำรแสวงหำบริกำรเพ่ือส่งเสริมสุขภำพ (Pender, 2006) จำกกำรศึกษำของ พนิตนำฏ 
ช ำนำญเสือ (2552) พบว่ำ รำยได้ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับรังสีรักษำ สอดคล้องกับ Mayer (2006) พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง ที่มีรำยได้สูงจะมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดีกว่ำผู้ที่มีกำรรำยได้น้อย ดังนั้นจึงคำดว่ำรำยได้ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ และสำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ 

ภาวะซึมเศร้า เป็นภำวะที่แสดงถึงควำมเบี่ยงเบนด้ำนอำรมณ์ ด้ำนควำมคิด ด้ำนแรงจูงใจ 
ด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม มีควำมคิดด้ำนลบต่อตนเอง ต ำหนิตนเอง มองตนเองว่ำไร้คุณค่ำ เกิด
ควำมเบื่อหน่ำย ขำดแรงจูงใจ (Beck, 1979) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรรักษำในผู้ป่วยมะเร็ง มีผลท ำให้
กำรด ำเนินของโรคไม่ดีในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม (Hjerl et al., 2003) และเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม จำกกำรศึกษำของ Yi and Kim (2012) พบว่ำ
ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ดังนั้นจึงคำดว่ำภำวะ
ซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบ และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม
ในระยะหลังกำรรักษำครบได้ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต  เป็นตัวท ำนำยกำรเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง 
พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในปัจจุบัน 
เนื่องจำกพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมำนั้นได้กลำยเป็นนิสัย (habit formation) มีส่วนช่วยให้บุคคล
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ง่ำยขึ้น และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดย
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อำศัยควำมตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ (Pender, 2006) จำกกำรศึกษำ
ของ Hsu et al. 2011 พบว่ำพฤติกรรมและควำมสม่ ำเสมอในกำรออกก ำลังกำยในอดีตเป็นปัจจัยที่
ส ำคัญที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำร
รักษำครบได้ ดังนั้นจึงคำดว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ  และสำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นกำรรับรู้ถึงผลดีที่เกิดจำก
กำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม กำรวำงแผนของบุคคลที่จะ
กระท ำพฤติกรรมเฉพำะใด ๆ ขึ้นอยู่กับกำรประเมินถึงประโยชน์ที่ได้รับโดยค ำนึงถึงผลทำงบวกของ
กำรกระท ำพฤติกรรมนั้น (Pender, 2006) จำกกำรศึกษำของ Hsu et al. (2011) และ Sander et 
al. (2012) พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในด้ำนกำรออกก ำลังกำยของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม จิตรำ จันชนะกิจ (2541) ศิริมำ วงศ์แหลมทอง (2542) และ หฤทัย พุทธิ
เสำวภำคย ์(2547) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังได้ ดังนั้น
จึงคำดว่ำกำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กำรคำดกำรณ์ถึงอุปสรรคจะมี
ผลโดยตรงที่ขัดขวำงไม่ให้บุคคลปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นสิ่งขัดขวำงหรือจูง
ใจให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมเกิดกำรหลีกเลี่ยงกำรกระท ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ จำก
กำรศึกษำของ Hsu et al. (2011) พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำร
ออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ดังนั้นจึงคำดว่ำกำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ และสำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นควำมเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรบริหำรจัดกำรและกระท ำพฤติกรรมใดๆ ภำยใต้อุปสรรคต่ำงๆในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ (Pender, 2006) จำกกำรศึกษำของ หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) พบว่ำกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้ป่วยมะเร็งอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hsu et al. (2011) พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ดังนั้นจึงคำด
ว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยอิทธิพลระหว่ำงบุคคล เป็นปัจจัยที่มี
ควำมส ำคัญต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพให้ด ำเนินไปอย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ   
เป็นสิ่งที่ท ำให้บุคคลได้รับควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของได้รับกำรยอมรับ ควำมรัก กำรนับถือจำกบุคคล
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(Pender, 2006) ตำมแนวคิดของ House (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคลประกอบด้วย ควำมรัก ควำมห่วงใย ควำมไว้วำงใจ กำรช่วยเหลือด้ำนกำรเงิน สิ่งของ 
แรงงำน กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรตลอดจนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลเพ่ือกำรเรียนรู้และประเมิน
ตนเอง ช่วยน ำพำบุคคลในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น
ปัจจัยส ำคัญที่ท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม จำกกำรศึกษำของ  Yi and 
Kim (2012) พบว่ำปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยที่ส ำคัญในกำรท ำนำยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Emery et al. (2009) 
Hsu et al. (2011) และ Sander et al. (2012) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลต่อกำรตัดสินใจ
และควำมถี่ในออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกเต้ำนม ดังนั้นจึงคำดว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำร
รักษำครบ และสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบได ้

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender (2006) ร่วมกับ
กำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เพ่ือศึกษำระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง รำยได้ ระดับ
กำรศึกษำ ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิต
จำกมะเร็งเต้ำนมระยะหลังกำรรักษำครบ และศึกษำปัจจัยท ำนำยของปัจจัยดังกล่ำวต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมระยะหลังกำรรักษำครบ  
จำกแนวเหตุผลดังกล่ำวผู้วิจัยตั้งสมมติฐำนกำรวิจัยได้ดังต่อนี้ 

1. ระดับกำรศึกษำ รำยได้ กำรรับรู้ประโยชน์ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ 
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ กำรรับรู้อุปสรรค และ ภำวะ
ซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบ 
ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 

2. ระดับกำรศึกษำ รำยได้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคมและ ภำวะซึมเศร้ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research) 
เพ่ือศึกษำระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
ศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยระหว่ำง ระดับกำรศึกษำ รำยได้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
อดีต กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และภำวะซึมเศร้ำ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 



   9 

ประชำกร คือ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ที่ได้รับกำรรักษำโดย
กำรผ่ำตัด หรือรังสีรักษำ หรือเคมีบ ำบัด ที่มีอำยุ 18 ปีถึง 59 ปี ที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกศัลยกรรม เคมีบ ำบัด และรังสีรักษำ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และศูนย์มะเร็งลพบุรี ในระหว่ำงเดือน ตุลำคม 2556 ถึง มกรำคม 2557 

ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น คือ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำร

รับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรสนับสนุนทำงสังคม  
ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมระยะหลังการรักษาครบ หมำยถึง ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น
มะเร็งเต้ำนมที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด หรือรังสีรักษำ หรือเคมีบ ำบัด ครบตำมแผนกำรรักษำ
แล้วเป็นระยะเวลำตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป แต่ไม่เกิน 5 ปี 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรประกอบกิจกรรมที่ผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในประยะหลังกำรรักษำครบปฏิบัติจนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ ำวัน เพ่ือส่งเสริมให้มี
สุขภำพดีทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และกำรด ำเนินชีวิต เพ่ือลดควำมรุนแรงของโรคหรือป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่อำจจะเกิดขึ้น ประเมินได้จำกแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่
ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ พนิตนำฏ ช ำนำญเสือและคณะ (2552) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรม ที่ผู้วิจัยดัดแปลงให้เป็นบริบทของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ประกอบด้วยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ 6 ด้ำน ดังนี้ 

1. ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ หมำยถึง กำรกระท ำของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ 
หลังกำรรักษำครบ โดยมีพฤติกรรม ที่แสดงถึงกำรสนใจเอำใจใส่สุขภำพตนเองภำยหลังกำรรักษำครบ 
โดยกำรมำติดตำมกำรรักษำจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ สนใจแสวงหำควำมรู้ด้ำนสุขภำพ สังเกตอำกำร
ผิดปกติของตนเอง มีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเดือนละ 1 ครั้ง หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ของมึนเมำหรือ
สิ่งต่ำง ๆ ที่เป็นโทษต่อร่ำงกำย 

2. ด้ำนกิจกรรมทำงกำย หมำยถึงวิธีกำรและควำมสม่ ำเสมอในกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดกำร 
เคลื่อนไหวร่ำงกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ  โดยมีกำรออกแรงเป็น
เวลำอย่ำงน้อย 30 นำที และท ำเป็นประจ ำอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3-5 วัน  

3. ด้ำนโภชนำกำร หมำยถึง กำรเลือกรับประทำนอำหำรของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน 
ระยะหลังกำรรักษำครบ โดยหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เนื้อสัตว์สีแดง และ
รับประทำนธัญพืช อำหำรที่มีกำกใยสูงทุกมื้อ ควบคุมภำวะโภชนำกำรให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือมีดัชนี
มวลกำยเท่ำกับ 18.5-23.5 kg/m² 

4. ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล หมำยถึง กำรกระท ำของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ 
หลังกำรรักษำครบ ในกำรติดต่อกับบุคคลอ่ืน ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน บุคลำกรสุขภำพ ซึ่งท ำให้
ได้รับประโยชน์ในด้ำนกำรได้รับกำรสนับสนุนและกำรช่วยเหลือ ลดควำมตึงเครียด รวมทั้งช่วย
แก้ปัญหำในด้ำนต่ำงๆ 

5. ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำร 
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รักษำครบ มีควำมพึงพอใจในชีวิต มีควำมสุขกับชีวิตในปัจจุบัน มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ กำรให้
ควำมส ำคัญกับชีวิต ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรมีควำมหวังและกำรก ำหนดจุดมุ่งหมำยในชีวิตทั้ง
ระยะสั้นและระยะยำว 

6. ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด หมำยถึง กำรกระท ำกิจกรรมที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ 
หลังกำรรักษำครบ กระท ำเพ่ือผ่อนคลำยควำมตึงเครียด ควำมทุกข์ใจ ควำมไม่สบำยใจ รวมทั้งกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์และกำรแก้ปัญหำอย่ำงเหมำะสม 

ระดับการศึกษำ หมำยถึง ระดับกำรเรียนสูงสุดที่ส ำเร็จกำรศึกษำของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ แบ่งเป็น ไม่ได้เรียน ระดับประถมศึกษำ ระดับ
มัธยมศึกษำ อำชีวศึกษำหรืออนุปริญญำ ระดับปริญญำตรี และสูงกว่ำปริญญำตรี 

รายได้ หมำยถึง กำรรับรู้ถึงจ ำนวนตัวเลขที่แสดงถึงรำยรับหรือจ ำนวนเงินที่ได้รับเฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัวของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ว่ำมีควำมเพียงพอ
ต่อกำรใช้จ่ำยในแต่ละเดือน 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต หมำยถึง กำรกระท ำหรือกำรประกอบกิจกรรมที่
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ปฏิบัติจนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ ำวัน ใน
ระยะก่อนกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนม เพ่ือส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภำพดีทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
และกำรด ำเนินชีวิต ป้องกันกำรเกิดโรคเรื้อรังต่ำง ๆ ที่อำจจะเกิดขึ้น ประเมินได้จำกแบบสอบถำม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ พนิตนำฏ ช ำนำญเสือและคณะ (2552) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม ที่ผู้วิจัยดัดแปลงให้เป็นบริบทของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบ ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 6 ด้ำน ดังนี้ 

1. ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ หมำยถึง กำรกระท ำของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ในระยะ 
ก่อนกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนม ที่แสดงถึงกำรสนใจเอำใจใส่สุขภำพตนเอง กำรมำรับกำรตรวจ
สุขภำพ สนใจแสวงหำควำมรู้ด้ำนสุขภำพ สังเกตอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ ของร่ำงกำยตนเอง หลีกเลี่ยง
สิ่งเสพติด ของมึนเมำหรือสิ่งต่ำง ๆ ที่เป็นโทษต่อร่ำงกำย 

2. ด้ำนกิจกรรมทำงกำย หมำยถึง วิธีกำรและควำมสม่ ำเสมอในกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดกำร 
เคลื่อนไหวร่ำงกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ในระยะก่อนกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนม โดยมี
กำรออกแรงเป็นเวลำอย่ำงน้อย 30 นำที และท ำเป็นประจ ำอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3-5 วัน  

3. ด้ำนโภชนำกำร หมำยถึง กำรเลือกรับประทำนอำหำรของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ใน 
ระยะก่อนกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนม โดยหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง 
รับประทำนธัญพืช อำหำรที่มีกำกใยสูง  

4. ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล หมำยถึง กำรกระท ำของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน 
ระยะก่อนกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมเกี่ยวกับกำรติดต่อกับบุคคลอ่ืน ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน 
บุคลำกรสุขภำพ แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นร่วมกัน ซึ่งท ำให้ได้รับประโยชน์ในด้ำนกำรได้รับกำร
สนับสนุนและกำรช่วยเหลือ ลดควำมตึงเครียด รวมทั้งช่วยแก้ปัญหำในด้ำนต่ำงๆ 

5. ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะก่อนกำร 
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วินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมมีควำมพึงพอใจในชีวิต มีควำมสุขกับชีวิตในปัจจุบัน มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
กำรให้ควำมส ำคัญกับชีวิต ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรมีควำมหวังและกำรก ำหนดจุดมุ่งหมำยใน
ชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยำว 

6. ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด หมำยถึง กำรกระท ำกิจกรรมที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน 
ระยะก่อนกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมกระท ำเพ่ือผ่อนคลำยควำมตึงเครียด ควำมทุกข์ใจ ควำมไม่
สบำยใจ รวมทั้งกำรแสดงออกทำงอำรมณ์และกำรแก้ปัญหำอย่ำงเหมำะสม 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมำยถึง ควำมเชื่อของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ในกำรปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพทั้ง 
6 ด้ำน ว่ำจะส่งผลให้มีกำรด ำเนินของโรคที่ดีขึ้น ลดกำรเกิดโรคแทรกซ้อน และกำรเกิดมะเร็งซ้ ำ 
ประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ โดยผู้วิจัย
ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมของ หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ตำมแนวคิดของ Pender (2006) 
ให้เป็นบริบทของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมำยถึง ควำมเชื่อของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ถึงสิ่งขัดขวำงที่ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรม
ที่ส่งเสริมสุขภำพทั้ง 6 ด้ำน ของตนเอง โดยประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ โดยผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ตำมแนวคิดของ Pender (2006) 
ผู้วิจัยดัดแปลงให้เป็นบริบทของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมำยถึง ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ว่ำจะสำมำรถ
กระท ำกิจกรรมเหล่ำนั้นได้เป็นผลส ำเร็จ ประเมินจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
โดยผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองของ หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ 
(2547) ตำมแนวคิดของ Bandura (1997) ให้เป็นบริบทของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ 
  การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำร
รักษำครบว่ำตนเองได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิด ได้แก่สำมี สมำชิกในครอบครัว เพื่อน 
แพทย์ พยำบำล รวมทั้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ครอบคลุมด้ำน กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำร
สนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร  กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของกำรเงิน และกำรสนับสนุนทำงด้ำน
ประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ประเมินจำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยผู้วิจัยดัดแปลง
จำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของ วนิดำ รัตนำนนท์ (2545) ที่สร้ำงขึ้นโดยใช้แนวคิดของ 
House (1981) ดังนี้ 

1. กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำ 
ครบได้รับควำมรัก ควำมห่วงใย กำรให้ค ำปรึกษำ กำรดูแลเอำใจใส่จำกบุคคลใกล้ชิด 

2. กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวติจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำร 
รักษำครบได้รับค ำเสนอแนะ ค ำแนะน ำ ให้ข้อมูล บอกแหล่งข้อมูลจำกบุคคลใกล้ชิดเพ่ือน ำไปใช้
แก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ 
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3. กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของกำรเงิน หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเรง็เต้ำนมในระยะหลัง 
กำรรักษำครบได้รับควำม ช่วยเหลือเกี่ยวกับสิ่งของเครื่องใช้ เงินทอง เวลำ แรงงำน สิ่งแวดล้อมจำก
บุคคลใกล้ชิด 

4. กำรสนับสนุนทำงด้ำนประเมินเปรียบเทียบ หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ 
หลังกำรรักษำครบได้รับกำรยอมรับ เห็นคุณค่ำ สนับสนุนกำรดูแลสุขภำพ และกำรได้รับข้อมูลเพ่ือใช้ใน
กำรประเมินตนเอง   
   ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ รู้สึกไม่
สบำยใจ หงุดหงิดง่ำย รู้สึกเศร้ำใจ หดหู่ อ้ำงว้ำง หมดหวังท้อถอยในชีวิต รู้สึกต่อตนเองในด้ำนลบ 
รู้สึกไม่มีควำมสุขในชีวิต นอนไม่หลับ เบื่ออำหำร ประเมินโดยใช้แบบวัดภำวะซึมเศร้ำ (Center for 
Epidemiology Depression Scale: CES-D) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล 
และพนม เกตุมำน (2540) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพให้กลุ่มผู้รอดชีวิต 
จำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 

2. เป็นแนวทำงในกำรวิจัยเพื่อขยำยควำมรู้ และพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภำพให้กลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
 



บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research) 
เพ่ือศึกษำระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ศึกษำควำมสัมพันธ์และ
ปัจจัยท ำนำย ระหว่ำง ระดับกำรศึกษำ รำยได้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทำงสังคม และภำวะซึมเศร้ำ กับระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนม ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหำส ำคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทำงใน
กำรศึกษำเป็นล ำดับดังนี้ 
1. ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 

1.1. ควำมหมำย 
1.2. อุบัติกำรณ์มะเร็งเต้ำนม 
1.3. กำรจ ำแนกระยะกำรด ำเนินโรค 
 1.4. กำรรักษำ 

2. แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ 
3. แนวคิดพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 

3.1. ควำมหมำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ 
3.2. ปัญหำพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
3.3. ผลกระทบของกำรมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพไม่ดีของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
3.4. กำรประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 

4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
5. บทบำทของพยำบำลในกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

มะเร็งเต้ำนมเป็นโรคที่เป็นปัญหำทำงด้ำนสำธำรณสุขที่ส ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก  
(National Cancer Institute, 2012) ในประเทศทำงอเมริกำและยุโรปพบว่ำโรคมะเร็งเต้ำนมมี
อุบัติกำรณ์สูงเป็นอันดับหนึ่งของมะเร็งที่เกิดในสตรี สอดคล้องกับข้อมูลทะเบียนมะเร็งในประเทศไทย 
พบว่ำมะเร็งเต้ำนมพบมำกเป็นอันดับหนึ่งของมะเร็งที่เกิดในสตรีและเพ่ิมสูงอย่ำงต่อเนื่อง จำกข้อมูล
อัตรำกำรป่วยต่อประชำกรแสนคนของโรคมะเร็งเต้ำนมปี พ .ศ. 2549-2552 เท่ำกับ 34.4, 37.9, 
40.62 และ 38.4 ตำมล ำดับ (ส่วนข้อมูลข่ำวสำรสำธำรณสุข ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์, 2553) 
โรคมะเร็งเต้ำนมสำมำรถรักษำให้หำยได้ หำกได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดย
รักษำให้หำยขำดได้ถึงร้อยละ 97 (ชมนำด วรรณพรศิริ, 2555) ในปัจจุบันมีกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนม
เพ่ิมข้ึน มีเทคโนโลยีและเครื่องมือในกำรตรวจคัดกรองที่ทันสมัย ท ำให้ตรวจพบได้ง่ำยขึ้นประกอบกับ
กำรรักษำที่ก้ำวหน้ำและมีประสิทธิภำพ ท ำให้มีจ ำนวนอัตรำกำรรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมเพ่ิม
มำกขึ้น (Demark-Wahnefried, Lee  and Jones, 2008; Chalasani, Downey and Stopeck, 
2008)  

1.1. ควำมหมำยของผู้รอดชีวิต (survivor) และระยะกำรรอดชีวิต ในปัจจุบันกำรรอด
ชีวิตหลังกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งระยะยำว (long-term survival) ได้ถูกก ำหนดไว้คือ ระยะกำร
วินิจฉัยครั้งแรกนำน 5 ปี ซึ่งกำรรอดชีวิตจำกมะเร็งได้อำศัยตัวชี้วัดหลำยอย่ำงเช่น ระยะของโรค 
ผลกำรตรวจชิ้นเนื้อ ลักษณะเสี่ยงในกำรกลับเป็นซ้ ำหรือกำรแพร่กระจำย อย่ำงไรก็ตำม Mullan 
(1985) เป็นคนแรกที่ให้ควำมหมำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งว่ำ เป็นผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น
มะเร็งตั้งแต่กำรได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรกและตลอดระยะเวลำกำรมีชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งกำร
รอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งจะมีลักษณะของผลกระทบต่อผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งที่แตกต่ำงกัน โดยใช้
ค ำว่ำ “ฤดูกำลในกำรรอดชีวิตจำกมะเร็ง” (seasoning in surviving cancer) ในกำรแบ่งระยะ
กำรรอดชีวิต แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (Mullan, 1990 cited in A National Action Plan for 
Cancer Survivorship, 2004) 
 ระยะที่ 1 ระยะกำรวินิจฉัยโรค (Acute survivorship) หมำยถึง ระยะตั้งแต่ได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็ง และได้รับกำรรักษำจนครบ 
 ระยะที่ 2 ระยะกำรรักษำครบ (Extended survivorship) หมำยถึง ระยะตั้งแต่ได้รับกำร
รักษำครบและเป็นช่วงที่เฝ้ำระวังว่ำจะมีกำรกลับเป็นซ้ ำอีก  
 ระยะที่ 3 ระยะรอดชีวิตอย่ำงถำวร (Permanent survivorship) เป็นระยะที่แน่ใจได้ว่ำไม่มี
กำรกลับเป็นซ้ ำอีก 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะกำรรักษำครบ ซึ่งผ่ำนพ้นระยะกำรรักษำ เป็นช่วงที่เฝ้ำระวังว่ำจะมีกำรกลับเป็นซ้ ำอีก 

1.2. อุบัติกำรณ์มะเร็งเต้ำนม 
จำกกำรเก็บข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ อุบัติกำรณ์กำรเกิดมะเร็งเต้ำนมพบมำกในสตรีในช่วงอำยุ

ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป จะพบกำรเกิดโรคสูงกว่ำในช่วงอำยุที่ต่ ำกว่ำ 30 ปี ประเทศที่มีอุบัติกำรณ์กำรเกิด
มะเร็งเต้ำนมสูงที่สุด คือประเทศสวีเดน พบ 129.5 รำย ในผู้หญิง 100,000 คน ส่วนประเทศญี่ปุ่น
พบ 37 รำย ในผู้หญิง 100,000 คน (เยำวนุช คงด่ำน, 2550) ในประเทศไทยจำกสถิติของสถำบัน
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มะเร็งแห่งชำติ (2553) ในผู้หญิง กรุงเทพมหำนครพบ 445 รำย เพชรบูรณ์ 34 รำย นครรำชสีมำ 36 
รำย ชุมพร 30 รำย  

1.3. กำรรักษำ 
กำรรักษำมะเร็งเต้ำนมประกอบไปด้วยกำรรักษำแบบผสมผสำน ประกอบด้วยกำรรักษำหลัก 

ได้แก่ กำรผ่ำตัด รังสีรักษำ เคมีบ ำบัด ดังนี้ (เยำวนุช คงด่ำน, 2550) 
1.3.1 กำรผ่ำตัด (surgery) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะได้รับกำรผ่ำตัดเพื่อน ำเนื้องอกออกจำกหน้ำอกร่วมกับต่อม 

น้ ำเหลืองบำงส่วนเพื่อดูว่ำมีเซลล์มะเร็งอยู่หรือไม่กำรผ่ำตัดหลักๆ มีอยู่ 4 วิธี ได้แก่ 
1.3.1.1. กำรผ่ำตัดแบบสงวนเต้ำนม เป็นกำรผ่ำตัดที่น ำเอำเนื้องอกออก 

และเนื้อเยื่อรอบ ๆ เนื้องอกออก นอกจำกนี้ยังมีกำรน ำเอำต่อมน้ ำเหลืองที่บริเวณใต้รักแร้ออกมำ
ตรวจพร้อมกับกำรผ่ำตัดเต้ำนมอีกด้วย 

1.3.1.2. กำรผ่ำตัดเอำเต้ำนมออกท้ังข้ำง เป็นกำรผ่ำตัดที่น ำเอำเต้ำนม 
ข้ำงที่มีเนื้องอกออกท้ังหมดร่วมกับต่อมน้ ำเหลืองใต้รักแร้เพ่ือกำรตรวจวินิจฉัย 

1.3.1.3. กำรผ่ำตัดเอำเต้ำนมออกท้ังข้ำงแบบปรับปรุง (modified  
radical mastectomy) เป็นกำรผ่ำตัดที่น ำเอำเต้ำนมข้ำงที่มีเนื้องอกออกทั้งหมดร่วมกับต่อม
น้ ำเหลืองใต้รักแร้,ต่อมน้ ำเหลืองใต้ผนังหน้ำอกและกล้ำมเนื้อผนังหน้ำอก 

1.3.1.4. กำรผ่ำตัดเต้ำนมแบบกว้ำง (radical mastectomy) เป็นกำร 
ผ่ำตัดที่น ำเอำเต้ำนมข้ำงที่มีเนื้องอก, กล้ำมเนื้อใต้หน้ำอก และต่อมน้ ำเหลืองทั้งหมดท่ีรักแร้ออก 

1.3.2. กำรฉำยแสงหรือกำรฉำยรังสี (radiation Therapy) เป็นกำรรักษำแบบ 
เฉพำะที่ (local therapy) เช่นเดียวกับกำรผ่ำตัดโดยใช้รังสีพลังงำนสูงเพ่ือก ำจัดเซลล์มะเร็งหรื อ
ป้องกันเซลล์มะเร็งเติบโต โดยเข้ำไปท ำลำยดีเอ็นเอของเซลล์มะเร็ง ท ำให้เซลล์มะเร็งไม่สำมำรถ
แบ่งตัวหรือเพ่ิมจ ำนวนต่อไปได้ มักให้หลังจำกกำรผ่ำตัดและแผลหำยดีแล้ว โดยทั่วไปจะได้รับกำร
ฉำยแสง 5 วันต่อสัปดำห์ติดต่อกัน 4-5 สัปดำห์ ผลแทรกซ้อนจำกกำรรักษำด้วยรังสี หำกเป็นผลขณะ
ได้รับกำรรักษำ อำจมีอำกำรอ่อนเพลีย คลื่นไส้อำเจียน มักเป็นช่วงสัปดำห์แรกหลังได้รับรังสี ส่วน
อำกำรท่ีเกิดช่วงหลังจำกสิ้นสุดกำรฉำยรังสี อำจมีอำกำรไอ เป็น ๆ หำย ๆ ไม่รุนแรง (พรศรี คิดชอบ , 
2547) 

1.3.3. กำรใช้ยำเคมีบ ำบัด เป็นกำรใช้ยำเพ่ือหยุดกำรเจริญเติบโตของเซลล์ โดยกำร 
ก ำจัดหรือขัดขวำงกำรท ำงำนของเซลล์ โดยจะมีผลเฉพำะกับเซลล์ที่ก ำลังเพ่ิมจ ำนวน กำรขัดขวำงนี้
จะเกิดขึ้นเมื่อเซลล์ก ำลังแบ่งตัว วิธีกำรให้ยำมีท้ังชนิดรับประทำนและชนิดฉีดเข้ำเส้นเลือดหรือฉีดเข้ำ
บริเวณกล้ำมเนื้อ วิธีกำรให้ยำขึ้นอยู่กับชนิดและระยะของโรค กำรรักษำมะเร็งเต้ำนมด้วยเคมีบ ำบัด
เป็นกำรรักษำแบบทั้งระบบ (systematic therapy) เพ่ือก ำจัดเซลล์มะเร็งระยะที่มีกำรแพร่กระจำย
ของโรคแล้ว นอกจำกนี้ยังเป็นกำรรักษำร่วม (adjuvant chemotherapy) หลังกำรรักษำด้วยกำร
ผ่ำตัดเพ่ือฆ่ำเซลล์มะเร็งที่หลงเหลืออยู่ แต่อำจมีกำรใช้ยำเคมีก่อนกำรผ่ำตัดเต้ำนม (neoadjuvant 
chemotherapy) เพ่ือลดขนำดก้อนมะเร็งกรณีที่ขนำดก้อนมีขนำดใหญ่ ซึ่งจะท ำให้กำรผ่ำตัดท ำได้
ง่ำยขึ้น โดยขนำดก้อนจะยุบลง 60-80% (สุรชำติ จักรรภีร์ศิริสุข, 2552) เป็นกำรเพ่ิมอัตรำกำรรอด
ชีวิต และลดอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค กำรใช้ยำเคมีบ ำบัดรักษำมะเร็งเต้ำนมจะใช้ตัวยำรักษำ
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ร่วมกันหลำยชนิด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรฆ่ำเซลล์มะเร็ง (ปิยวรรรณ สวัสดิ์สิงห์ และ ทิพำพร 
วงศ์หงษ์กุล, 2547) โดยทั่วไประยะเวลำของกำรให้ยำเคมีบ ำบัดจะใช้เวลำประมำณ 4-6 เดือน ซึ่ง
ผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัดจะข้ึนอยู่กับชนิดของยำ เช่น ผมร่วง คลื่นไส้อำเจียน เกิดแผลที่เยื่อบุช่อง
ปำก (สำวิตรี เมำฬิกุลไพโรจน์, 2547) 

1.4. กำรจ ำแนกระยะกำรด ำเนินโรค 
 กำรแบ่งกลุ่มโรคตำมควำมรุนแรง เพ่ือจะบอกระดับควำมรุนแรงของโรค ช่วยให้สำมำรถ
เลือกวิธีกำรรักษำได้เหมำะสม เพ่ือกำรพยำกรณ์โรค และสำมำรถเปรียบเทียบผลกำรรักษำแต่ละวิธี 
แบ่งระยะกำรเกิดโรคมะเร็งได้ดังต่อไปนี้ (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2546) 
 ระยะ 0 : เป็นระยะที่เรียกว่ำ มะเร็งก่อตัว ยังไม่กินทะลุเยื่อบุ สำมำรถรักษำโดยกำรผ่ำตัด
เก็บเต้ำนมได้ และตำมด้วยกำรฉำยแสง โดยไม่ต้องเลำะต่อมน้ ำเหลืองออก หรือบำงครั้งก็สำมำรถ
เลือกรับประทำนฮอร์โมนต้ำนมะเร็ง  
 ระยะ 1 : ถือเป็นมะเร็งระยะเริ่มต้น โดยมีขนำดของก้อนมะเร็งน้อยกว่ำ 2 เซนติเมตร และ
ไม่มีกำรแพร่กระจำยของเซลล์มะเร็งไปต่อมน้ ำเหลือง 
 ระยะ 2 : มีขนำดของก้อนมะเร็งน้อยกว่ำ 2 เซนติเมตรแต่มีกำรกระจำยของเซลล์มะเร็งไป
ต่อมน้ ำเหลืองหรือก้อนขนำด 2-5 เซนติเมตรที่อำจจะมีเซลล์มะเร็งกระจำยไปต่อมน้ ำเหลืองหรือไม่ก็
ได้ และก้อนมะเร็งขนำดใหญ่กว่ำ 5 เซนติเมตร แต่ไม่มีกำรกระจำยของเซลล์ไปต่อมน้ ำเหลือง 
             ในระยะที่ 1 และ 2 นี้อำจรักษำโดยกำรผ่ำตัดแบบเก็บเต้ำนมแล้วตำมด้วยกำรฉำยแสง 
หรือกำรตัดเต้ำนมทิ้งขึ้นอยู่กับขนำดและต ำแหน่งของก้อน ชนิดของเซลล์มะเร็ง อำจได้รับกำรรักษำ
ด้วยยำเคมีบ ำบัดหลังจำกกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดหรือให้ยำเคมีบ ำบัดก่อนกำรผ่ำตัด ซึ่งกำรให้ยำเคมี
บ ำบัดทั้งสองแบบมีจุดประสงค์เพ่ือท ำลำยเซลล์มะเร็ง  
  ระยะ 3 : เป็นระยะที่มีขนำดของก้อนใหญ่กว่ำ 5 เซนติเมตร ร่วมกับมีกำรกระจำยของเซลล์
ไปยังต่อมน้ ำเหลืองบริเวณรักแร้ เต้ำนมอำจมีบวม แดง และมีกำรอักเสบร่วมด้วย ทั้งนี้อำจมีกำรอุด
ตันของท่อน้ ำเหลืองบริเวณผิวหนังอันเกิดจำกเซลล์มะเร็ง ในระยะนี้มักจะได้รับกำรรักษำทั้งกำรรักษำ
เฉพำะที่ได้แก่กำรผ่ำตัดและกำรฉำยแสง และกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 

  ระยะ 4 : เป็นระยะที่มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปอวัยวะอ่ืนหรือมีกำรกลับเป็นซ้ ำ รักษำ
แบบประคับประคองให้ผู้ป่วยมีควำมทรมำนจำกพยำธิสภำพที่เกิดขึ้นน้อยลง มีชีวิตยืนยำวออกไป 
โดยกำรรักษำแบบ Systematic therapy ด้วยฮอร์โมนหรือเคมีบ ำบัด  
2. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

        ในปี ค.ศ.1975 Pender ได้พัฒนำแบบจ ำลองกำรป้องกันสุขภำพที่กล่ำวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
กระบวนกำร ตัดสินใจและกำรปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในกำรป้องกันโรค จุดเน้นของบทบำทกำร
พยำบำลตำมแนวคิดของ Pender ในสมัยนั้นเน้นที่กำรป้องกันและคงไว้ซึ่งสุขภำพของสำธำรณชน 
ต่อมำ Pender ได้เห็นควำมจ ำกัดของมโนทัศน์กำรป้องกันสุขภำพ คือเป็นมโนทัศน์ทำงสุขภำพเชิงลบ 
เพรำะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นกำรหลีกเลี่ยง แต่กำรยกระดับสุขภำพหรือมีควำมเป็นอยู่ที่ดีนั้นบุคคล
ต้องได้รับกำรส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก Pender จึงเสนอ
แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพในปี ค.ศ. 1982 ได้เสนอแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพโดยพัฒนำมำจำก
ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคมและทฤษฎีคุณค่ำแห่งควำมหวัง ต่อมำ ปี ค.ศ.1987 ได้ปรับปรุงรูปแบบกำร
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ส่งเสริมสุขภำพขึ้นมำใหม่ โดยได้กล่ำวถึงควำมส ำคัญของกระบวนกำรรับรู้ในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และกำรอธิบำยพฤติกรรมที่กระท ำอย่ำงต่อเนื่อง จนกลำยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ ำวัน ประกอบด้วย 
3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพคือ 1. ปัจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factor) 2. ปัจจัย
ด้ำนควำมรู้-กำรรับรู้ (Cognitive – perceptual factor)  3. ปัจจัยด้ำนกำรแสดงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ (Participation in health promoting behaviors) แต่พบว่ำ รูปแบบดังกล่ำวมีปัจจัย
บำงอย่ำงไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ จึงได้พัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพขึ้นมำ
ใหม่ในปี ค.ศ.1996 ซึ่งได้กล่ำวถึงแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำพของบุคคลที่ เกิดขึ้น 
เรียกว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ โดยให้ควำมหมำยว่ำ เป็นกำรกระท ำหรือปฏิบัติพฤติกรรมทำงด้ำน
บวกที่แสดงออกถึงควำมสำมำรถของบุคคลในกำรคงไว้ซึ่งควำมผำสุก ในปี ค.ศ. 2002 Pender ได้
น ำเสนอรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพ ที่มีกำรพัฒนำตำมข้อตกลงเบื้องต้นของรูปแบบจ ำลองในปีค.ศ. 
1982 และมีกำรปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

2.1. ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ ำลอง 
  2.1.1. บุคคลแสวงหำภำวกำรณ์ของชีวิตที่สร้ำงสรรค์โดยกำรแสดงควำมสำมำรถด้ำน
สุขภำพที่มีเอกลักษณ์เฉพำะตน 
  2.1.2. บุคคลมีควำมสำมำรถในกำรสะท้อนกำรตระหนักรู้ในตนเอง รวมทั้ง
ควำมสำมำรถในกำรประเมินสมรรถนะตนเอง 
  2.1.3. บุคคลให้คุณค่ำแก่กำรเจริญเติบโตในทิศทำงบวกและพยำยำมที่จะบรรลุ
ควำมส ำเร็จในกำรยอมรับควำมสมดุลระหว่ำงกำรเปลี่ยนแปลงกับกำรมั่นคง  
  2.1.4. บุคคลแสวงหำกำรควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
  2.1.5. บุคคลซึ่งประกอบด้วยกำย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีกำร
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและควำมเป็นอยู่อย่ำงต่อเนื่อง  
  2.1.6. บุคลำกรด้ำนสุขภำพเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมระหว่ำงบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
บุคคลตลอดช่วงชีวิต 
  2.1.7. กำรริเริ่มด้วยตนเองในกำรสร้ำงแบบแผนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลกับ  
สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 2.2. สำระของทฤษฎีแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender (2006) มีพ้ืนฐำนมำจำก
แนวคิดด้ำนกำรคิดรู้ซึ่งประกอบด้วยควำมคำดหวังต่อผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม (outcome 
expectancies) จำกทฤษฎีคุณค่ำแห่งควำมหวัง (self-efficacy expectancies) และจำกทฤษฎีกำร
เรียนรู้ทำงปัญญำสังคม นอกจำกนี้กำรพัฒนำแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพได้พัฒนำมำจำกกำร
สังเครำะห์ผลกำรวิจัยต่ำงๆที่เกิดจำกกำรทดสอบแบบจ ำลองโดยกำรศึกษำตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อยๆ
ในแบบจ ำลองซึ่งแบบจ ำลองที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 นี้สำมำรถสะท้อนให้เห็นถึงควำมสัมพันธ์
เชิงเหตุผลระหว่ำงมโนทัศน์ต่ำงๆ ที่สำมำรถอธิบำยปรำกฏกำรณ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ ท ำให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ รวมทั้งแนวทำงในกำรสร้ำงสมมติฐำนส ำหรับกำร
น ำไปทดสอบหรือกำรท ำวิจัยตลอดจนผสมผสำนผลงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ใน
แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพ  
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ภำพที่ 1 แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 
ที่มำ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006 : 50)  

2.3. มโนทัศน์หลักของแบบจ ำลอง 
มโนทัศน์หลักของแบบจ ำลองส่งเสริมสุขภำพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่  

ประสบกำรณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อำรมณ์และกำรคิดรู้ที่เฉพำะเจำะจงกับพฤติกรรม 
และผลลัพธ์ด้ำนพฤติกรรมโดยอธิบำยปัจจัยที่มีควำมส ำคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
(Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006: 51 - 57) ดังนี้ 

2.3.1. ลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคล (Individual characteristics  
and experiences) ลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคลที่มีผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม ใน
มโนทัศน์หลักนี้ Pender ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล โดย
มโนทัศน์ทั้งสองมีควำมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพบำงพฤติกรรมหรือในบำงกลุ่มประชำกรเท่ำนั้น 

2.3.1.1. พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (Prior related behavior) ปัจจัย 

ลักษณะส่วนบุคคลและ
ประสบกำรณ ์

กำรแสดงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ 

พฤติกรรมที่เกีย่วข้องกับ
ควำมรูส้ึกและทัศนคต ิ

กำรรับรูป้ระโยชน์ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบตัิ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

ควำมชอบและควำม
ต้องกำรที่จะปฏิบตัิ
พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพในทันที 

พฤติกรรมในอดตี 

กำรรับรูค้วำมสำมำรถของตนเอง 

ทัศนคติในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิ
สุขภำพ 

ควำมตั้งใจที่จะ
วำงแผนในกำร

ปฏิบัติ
พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภำพ 

 
พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภำพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล: 
ลักษณะทำงชีววิทยำ 
ลักษณะทำงจติวิทยำ 
ลักษณะทำงสังคม

วัฒนธรรม 

อิทธิพลระหว่ำงบุคคล 
(ครอบครัว, เพื่อน, ผู้ดูแล) 

อิทธิพลจำกสถำนกำรณ ์
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ด้ำนพฤติกรรมในอดีตเป็นตัวท ำนำยกำรเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง คือ ควำมถี่ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมือน ๆ กันหรือคล้ำยกับพฤติกรรมที่ผ่ำนมำในอดีต โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมี
อิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในปัจจุบัน เนื่องจำกพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมำ
นั้นได้กลำยเป็นนิสัย (habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดยอำศัย
ควำมตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้  

2.3.1.2.ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) ในแบบจ ำลองกำรส่งเสริม 
สุขภำพ ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย 3ส่วน ดังนี้ 

2.3.1.2.1. ปัจจัยด้ำนชีววิทยำ เช่น อำยุ ดัชนีมวลกำย สภำวะ 
วัยรุ่น สภำวะหมดระดู  ควำมจุปอด ควำมแข็งแรงของร่ำงกำย ควำมกระฉับกระเฉง และควำมสมดุล
ของร่ำงกำย  

2.3.1.2.2. ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำ เช่น ควำมมีคุณค่ำในตนเอง  
แรงจูงใจในตนเอง กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเอง 

2.3.1.2.3. ปัจจัยด้ำนสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชำติ ชำติพันธุ์ 
วัฒนธรรม กำรศึกษำ และสถำนะทำงสังคมเศรษฐกิจโดยปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่ำวมีอิทธิพลโดยตรง
ต่อปัจจัยด้ำนอำรมณ์และกำรคิดรู้ที่เฉพำะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำปัจจัยลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคล ที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ คือ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพในอดีต ซึ่งมีผลต่อควำมคิด ควำมรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคล ไม่ได้ศึกษำตัวแปรด้ำนอำยุ
เนื่องจำกกำรศึกษำนี้ศึกษำในกลุ่มผู้ใหญ่ และอุบัติกำรณ์และควำมชุกของมะเร็งเต้ำนมอยู่ในช่วงอำยุ
ที่ใกล้เคียงกัน คือช่วงอำยุมำกว่ำ 30 ปีขึ้นไป จะพบโรคมำกกว่ำกลุ่มอำยุอื่น 

2.3.2. ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม (Behavior- 
specific cognition and affect) เป็นมโนทัศน์หลักในกำรสร้ำงกลยุทธ์หรือกิจกรรมพยำบำล เพ่ือ
สร้ำงแรงจูงใจให้บุคคลมีกำรพัฒนำหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี้ 
ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยทั้งหมด 6 มโนทัศน์ ดังนี้ 

2.3.2.1. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived  
benefits of action) หมำยถึง ควำมเชื่อของบุคคลโดยคำดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภำยหลังกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ มโนทัศน์นี้มีพ้ืนฐำนควำมเชื่อมำจำกทฤษฎีควำมคำดหวัง กำรให้คุณค่ำ 
(Expectancy-value theory) กำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท ำให้บุคคล
เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ประโยชน์จำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมอำจจะเป็นทั้งประโยชน์
ภำยนอกและภำยใน ประโยชน์จำกภำยใน เช่น กำรเพ่ิมควำมตื่นตัว หรือกำรลดควำมรู้สึกเมื่อล้ำ 
ส่วนประโยชน์จำกภำยนอกนั้น เช่น กำรได้รับรำงวัลเงินทอง ในระยะแรกนั้นประโยชน์จำกภำยนอก
จะเป็นที่รับรู้มำกกว่ำ แต่ประโยชน์ภำยในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำง
ต่อเนื่องมำกกว่ำ ควำมเชื่อในประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมหรือควำมคำดหวังผลที่เกิดขึ้นใน
ทำงบวกก็เป็นสิ่งจ ำเป็น แม้ว่ำอำจจะไม่ส ำคัญแต่ก็จ ำเป็นในพฤติกรรมเฉพำะบำงอย่ำง 

2.3.2.2. กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers  
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to action) หมำยถึง ควำมเชื่อหรือกำรรับรู้ถึงสิ่งขัดขวำงที่ท ำให้บุคคลไม่สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่ำวประกอบด้วย อุปสรรคภำยในและภำยนอกของบุคคล อุปสรรค
ภำยใน ได้แก่ ควำมขี้เกียจ ควำมไม่รู้ ไม่มีเวลำ ไม่พึงพอใจ ถ้ำต้องปฏิบัติพฤติกรรมและควำมเข้ำใจ
ผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภำยนอก ได้แก่ สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ ขำดแคลนสิ่ง
เอ้ืออ ำนวยในกำรปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่ำใช้จ่ำยสูง กำรรับรู้ว่ำยำก สภำพอำกำศ และควำมไม่
สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพนี้อำจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็น
สิ่งที่บุคคลคำดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อควำมตั้งใจที่จะกระท ำพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

2.3.2.3. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived self-efficacy)  
หมำยถึง ควำมเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรบริหำรจัดกำรและกระท ำ
พฤติกรรมใดๆ ภำยใต้อุปสรรคหรือสภำวะต่ำงๆในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เมื่อบุคคลเชื่อ
ว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพภำยใต้อุปสรรคหรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆได้และรับรู้ว่ำ
ตนเองมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อกำรรับรู้อุปสรรคในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพลดลงได้และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ โดยผ่ำนกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพและควำม
มุ่งม่ันต่อแผนกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่วำงไว้ 

2.3.2.4. ควำมรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) หมำยถึง  
ควำมรู้สึกในทำงบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่ำง และหลังกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรตอบสนอง
ควำมรู้สึกนี้อำจมีน้อย ปำนกลำง หรือ มำก กำรตอบสนองควำมรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ควำมน่ำสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม ควำมรู้สึกต่อตนเอง
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรม หรือสภำพแวดล้อมหรือบริบทที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำกิจกรรม ควำมรู้สึกที่ดีหรือ
ควำมรู้สึกทำงบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แต่ถ้ำบุคคลเกิด
ควำมรู้สึกต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพในทำงลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกล่ำว  

2.3.2.5. อิทธิพลระหว่ำงบุคคล (Interpersonal influences) หมำยถึง  
พฤติกรรม ควำมเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อควำมคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพล
ระหว่ำงบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ี น้อง) เพ่ือน และ
บุคลำกรทำงสุขภำพ นอกจำกนี้ อิทธิพลระหว่ำงบุคคล หมำยควำมรวมถึง บรรทัดฐำน (ควำม
คำดหวังหรือควำมเชื่อของบุคคลที่ส ำคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งได้วำงมำตรฐำนของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมเอำไว้) กำรสนับสนุนทำงสังคม (กำรรับรู้ของบุคคลว่ำเครือข่ำยทำงสังคมของตนเองให้กำร
สนับสนุนทั้งด้ำนวัตถุ ข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนอำรมณ์ และประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม) อิทธิพล
ระหว่ำงบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพและมีผลทำงอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพโดยผ่ำนแรงผลักดันทำงสังคม (social pressure) หรือควำมมุ่งมั่นต่อแผนกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม  

2.3.2.6. อิทธิพลจำกสถำนกำรณ ์(Situational influences) หมำยถึง  
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กำรรับรู้และควำมคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถำนกำรณ์หรือบริบทที่สำมำรถเอ้ือหรือขัดขวำงกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ อิทธิพลสถำนกำรณ์ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมำยควำมรวมถึง 
กำรรับรู้เงื่อนไขที่มำสนับสนุน ควำมต้องกำร และควำมรำบรื่นสุขสบำยของสภำพแวดล้อมในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกท ำกิจกรรมที่ท ำให้เขำรู้ สึกว่ำเข้ำกับวิถีชีวิต สอดคล้องกับ
สภำพแวดล้อมของตนเอง รู้สึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภำพแวดล้อมนั้นไม่ใช่สิ่ง
ที่มำคุกคำมซึ่งสภำพแวดล้อมหรือสถำนกำรณ์ที่น่ำตื่นตำตื่นใจ น่ำสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่ดึงดูด
หรือท ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
 กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อ
พฤติกรรม ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้ อุปสรรคในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และอิทธิพลระหว่ำงบุคคล โดยไม่ได้ศึกษำควำมรู้สึกที่มี
ต่อพฤติกรรม และอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ เนื่องจำกควำมรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมมีอิทธิพลทำงอ้อมโดย
ผ่ำนควำมสำมำรถของตนเอง ซึ่งเมื่อบุคคลมีควำมรู้สึกเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองและทักษะใน
กำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ จะเป็นสิ่งส่งเสริมให้บุคคลบรรลุพฤติกรรมเป้ำหมำยนั้นได้ เมื่อบุคคลมี
ควำมรู้สึกเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองมำก แสดงว่ำบุคคลมีควำมรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมทำงบวก
มำกด้วยเช่นกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษำเฉพำะปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ส ำหรับ
ปัจจัยด้ำนอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ซึ่งเป็นกำรค ำนึงถึงเงื่อนไขที่มำสนับสนุน สภำพแวดล้อมในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเก่ียวข้องกับแรงสนับสนุนทำงสังคม สมำชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ พยำบำล 
รวมทั้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ครอบคลุมด้ำนอำรมณ์ กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร วัตถุสิ่งของกำรเงินหรือ
แรงงำน และกำรประเมินกำรตัดสิน ซึ่งจะเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมได้ ดังนั้นใน
กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม 
ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง และแรงสนับสนุนทำงสังคม 

2.3.3. พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral outcome) กำรเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ 
ประกอบด้วย 3 อย่ำง ได้แก่ 

2.3.3.1. ควำมมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of  
actions) ควำมมุ่งมั่นต่อแผนกำรปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนกำรคิดรู้ที่ประกอบด้วยควำมตั้งใจที่จริงจัง
ที่จะกระท ำพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับเวลำ บุคคล สถำนที่ โดยอำจท ำร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธ์ที่
ชัดเจนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมและกำรให้แรงเสริมทำงบวกในกำรปฏิบัติพฤติกรรม ควำมตั้งใจและกล
ยุทธ์นี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ  

3.3.3.2. ควำมจ ำเป็นอื่นและทำงเลือกอ่ืนที่เกิดข้ึน (Immediate  
competing demands and preferences) หมำยถึง พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดก่อนที่จะเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพตำมที่วำงแผนไว้และอำจท ำให้บุคคลไม่สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพตำมที่ได้วำงแผนไว้ เป็นสิ่งที่บุคคลสำมำรถควบคุมได้น้อยเนื่องจำกเป็นสิ่งเกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อม ดังนั้น ควำมจ ำเป็นและทำงเลือกอ่ืน เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อกำรเกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ และมีอิทธิพลในระดับปำนกลำงต่อควำมมุ่งมั่นต่อแผนกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
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อย่ำงไรก็ตำมควำมจ ำเป็นอื่นและทำงเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นไม่ควรจะเกิดขึ้นบ่อย เพรำะถ้ำเกิดขึ้นบ่อยจะ
แสดงว่ำบุคคลพยำยำมมำหำเหตุผลมำอ้ำงเพ่ือจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  

2.3.3.3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Health-promoting behavior)  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเป็นจุดสุดท้ำยและผลจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ ำลองส่งเสริมสุขภำพ 
อย่ำงไรก็ตำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ประสบผลส ำเร็จใน
ผู้รับบริกำร พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพนั้นบำงส่วนก็ได้บูรณำกำรเข้ำกับกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ผลที่ได้ก็คือ
กำรปรับภำวะสุขภำพ กำรเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย และกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีใน
ทุกช่วงพัฒนำกำรของมนุษย์ 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ในด้ำนพฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral outcome) ผู้วิจัยได้สนใจศึกษำ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งในระยะหลังกำรรักษำครบทั้งหมด 6 ด้ำน ประกอบด้วย ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อ
สุขภำพ กิจกรรมทำงกำย โภชนำกำร สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ และกำร
จัดกำรควำมเครียด  
3. แนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

3.1. ควำมหมำยพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ 
พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ มีเป้ำหมำยเพ่ือกำรปรับปรุงสุขภำพและกำรมี 

สุขภำวะที่ดี ทั้งในส่วนของบุคคล ครอบครัว และชุมชน จำกเป้ำหมำยดังกล่ำวมีผู้ให้ควำมหมำย
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ดังนี้ 

องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 1981) ให้ควำมหมำยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ไว้ว่ำ 
เป็นกระบวนกำรเพ่ิมควำมสำมำรถของคนในกำรควบคุมและพัฒนำสุขภำพของตนเองในกำรที่จะ
บรรลุสุขภำวะที่สมบูรณ์ทั้งร่ำงกำย จิตใจ และสังคม 

Gochman and Davis (1988) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นกำรแสดงที่บุคคล
กระท ำเพ่ือให้ตนเองมีสุขภำพดี ทั้งพฤติกรรมที่สังเกตได้อย่ำงชัดเจน เช่นกำรรับประทำนอำหำร กำร
ออกก ำลังกำย กำรใช้ยำ เป็นต้น และพฤติกรรมที่สังเกตไม่ได้ เช่นภำวะอำรมณ์ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม 
แรงจูงใจ และกำรรับรู้ 

Palank (1991) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นพฤติกรรมต่ำง ๆ ที่บุคคลกระท ำ
ด้วยตนเองและปฏิบัติแตกต่ำงกันไปตำมแต่ละช่วงกลุ่มอำยุ เพ่ือคงไว้หรือเพ่ิมระดับควำมผำสุก 
พฤติกรรมดังกล่ำวได้แก่ กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ กำรพักผ่อน กำรมีโภชนำกำรที่เพียงพอ กำรมี
กิจกรรมต่ำง ๆ เพื่อลดควำมเครียด 

Murray and Zentner (1993) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นกิจกรรมที่บุคคลเชื่อ
ว่ำ ถ้ำได้ปฏิบัติแล้วตนเองต้องมีสุขภำพดี และได้ลงมือกระท ำ ประกอบด้วยกิจกรรมที่ช่วยยกระดับ
สุขภำพของบุคคลและมีควำมผำสุก เกิดศักยภำพที่ถูกต้องหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม 

Pender (2006) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง กำรที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมที่มี
ผลโดยตรงต่อกำรเพิ่มระดับควำมสมบูรณ์ และกำรบรรลุเป้ำหมำยในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม โดยมีจุดเน้นที่พฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องจนกลำยเป็น



   23 

แบบแผนกำรด ำเนินชีวิตและนิสัยสุขภำพ ส่งผลให้มีประสบกำรณ์ด้ำนสุขภำพในทำงบวกตลอดช่วง
ชีวิต 

ดังนั้นสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ คือ กำรที่บุคคลกระท ำหรือปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวันเป็นประจ ำและต่อเนื่องจนกลำยเป็นส่วนหนึ่งของวิถีกำรด ำเนินชีวิตของตนเองเพ่ือ
ส่งเสริมให้ตนเองมีภำวะสุขภำพที่ดี ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม น ำไปสู่ควำมผำสุก
ของชีวิตในตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรอธิบำยส่วนประกอบของ
พฤติกรรม รูปแบบที่ได้รับควำมสนใจในปัจจุบันคือรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ 
(Pender’s health promotion model) ในกำรศึกษำครั้งนี้เลือกแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพตำมแนวคิดของ Pender (2006) ซึ่งเป็นแนวคิดที่น ำมำศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพกับบุคคลในทุกกลุ่มอำยุ 

3.2. ปัญหำพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำร
รักษำครบ 

 มะเร็งเต้ำนมสำมำรถรักษำให้หำยได้ หำกได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ใน
ปัจจุบันมีกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมเพ่ิมขึ้น มีเทคโนโลยีและเครื่องมือในกำรตรวจคัดกรองที่ทันสมัย 
ท ำให้ตรวจพบได้ง่ำยขึ้นประกอบกับกำรรักษำที่ก้ำวหน้ำและมีประสิทธิภำพ ด้วยกำรผ่ำตั ด กำรฉำย
แสง กำรให้ยำเคมีบ ำบัด เพ่ือเพ่ิมอัตรำกำรหำย เพ่ิมระยะเวลำกำรปลอดโรค และระยะเวลำของกำร
มีชีวิตอยู่ (มะเร็งวิทยำสำมำคมแห่งประเทศไทย , 2549) จำกเทคโนโลยีกำรรักษำดังกล่ำวท ำให้
จ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งมีอัตรำกำรรอดชีวิตเพ่ิมมำกขึ้น (Demark-Wahnefried, Lee and Jones, 
2008; Chalasani, Downey and Stopeck, 2008) 
           ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีควำมเสี่ยงต่อกำรกลับเป็นมะเร็งซ้ ำภำยใน 5 ปีภำยหลังสิ้นสุด
กำรรักษำสูงถึงร้อยละ 45 (Stokes et al., 2008) และมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนได้แก่ 
โรคเบำหวำน โรคหัวใจ โรคกระดูกพรุน มำกกว่ำคนทั่วไป โดยในคนกลุ่มนี้พบโรคแทรกซ้อนร้อยละ 
68.7 (Ogle et al., 2000; Demark-Wahnefried, Aziz, Rowland and Pito, 2005) จำกกำรกลับ
เป็นมะเร็งซ้ ำและมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อนดังกล่ำวท ำให้อัตรำกำรรอดชีวิตลดลง และ
เพ่ิมอัตรำกำรตำยในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมสูงเป็น 3–5 เท่ำของคนปกติ (Chlebowski, Aiello 
and  McTiernan, 2002; Chalasani et al, 2008)  
             ดังนั้นเพื่อป้องกันกำรกลับเป็นมะเร็งซ้ ำ โรคแทรกซ้อนดังกล่ำว และเพ่ือผลกำรรักษำ กำร
ด ำเนินโรคที่ดีขึ้น จึงจ ำเป็นต้องมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบควรปฏิบัติ และจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบมีปัญหำพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ ตำมแนวคิดของ Pender (2006) ทั้ง 6 ด้ำน ดังนี้ 

1. ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ กำรกระท ำของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำร 
รักษำครบ โดยมีพฤติกรรมที่แสดงถึงกำร สนใจเอำใจใส่สุขภำพตนเอง โดยมำติดตำมกำรรักษำจำก
บุคลำกรทำงสุขภำพถือว่ำมีควำมส ำคัญมำก กำรสนใจแสวงหำควำมรู้ด้ำนสุขภำพ สังเกตอำกำร
ผิดปกติของตนเอง หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ของมึนเมำหรือสิ่งต่ำง ๆ ที่เป็นโทษต่อร่ำงกำย  (Demark-
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Wahnefried and Jones, 2008) จำกกำรศึกษำพบว่ำร้อย 38 ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง มีพฤติกรรม
กำรสูบบุหรี่ ร้อยละ 15 มีกำรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอร์ (Coups and Ostroff, 2005) 

2. ด้ำนกิจกรรมทำงกำย (physical activity) เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน ที่เกิดกำร 
เคลื่อนไหวร่ำงกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ โดยมีกำรออกแรงอย่ำง
สม่ ำเสมอติดต่อกันเป็นเวลำอย่ำงน้อย 30 นำที และท ำเป็นประจ ำอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 
3-5 วัน (Holmes et al., 2005; Demark-Wahnefried and Jones, 2008) กำรออกก ำลังกำยมีผล
ต่อกำรส่งเสริมภูมิคุ้มกัน ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดมะเร็งซ้ ำในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (Fairey et 
al., 2002; Holmes et al., 2005; Haskell et al., 2007) จำกกำรศึกษำ พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนมมีกำรออกก ำลังกำยน้อยกว่ำคนปกติ (Courneya and Friedenreich, 2007) และมีกำรออก
ก ำลังกำยไม่สม่ ำเสมอ (Gjerset et al., 2011) 

3. ด้ำนโภชนำกำร (nutrition) เป็นพฤติกรรมกำรเลือกรับประทำนอำหำรโดยหลีกเลี่ยงกำร 
รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เนื้อสัตว์สีแดง และรับประทำนธัญพืช อำหำรที่มีกำกใยสูงของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม โดยรับประทำนผัก ผลไม้ ธัญพืช หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนไขมันและ
เนื้อสัตว์สีแดง (Jau-Fei, 2004; Bellizzi et al., 2005; Demark-Wahnefried and Jones, 
2008; Doyly et al., 2012) อำหำรและโภชนำกำรเป็นปัจจัยส ำคัญของกำรฟ้ืนฟูสภำพหลังกำร
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้ำนมและกำรป้องกันกำรกลับเป็นมะเร็งซ้ ำ (พัชรำภรณ์ อำรีย์ และคณะ , 
2550) จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกำรรับประทำนอำหำรไม่เหมำะสม มี
ภำวะน้ ำหนักเกินหรืออ้วนร้อยละ 70 และมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรังมำกกว่ำคนทั่วไป (Demark-
Wahnefried, Aziz, Rowland and Pito, 2005) ไม่เปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
เนื่องจำกเชื่อว่ำอำหำรไม่มีผลต่อกำรเกิดโรคมะเร็งเต้ำนม (Beagan and Chapman, 2004)  

4. ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (interpersonal relation) กำรมีปฏิสัมพันธ์ของผู้รอดชีวิต 
จำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบ ในกำรติดต่อกับบุคคลอ่ืน ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน 
บุคลำกรสุขภำพ ซึ่งท ำให้ได้รับประโยชน์ในด้ำนกำรได้รับกำรสนับสนุนและกำรช่วยเหลือด้ำนต่ำง 
ๆ เช่น กำรได้รับค ำแนะน ำ ค ำปรึกษำ ค ำตักเตือน ก ำลังใจหรือด้ำนกำรเงิน ท ำให้ช่วยแก้ปัญหำ
ต่ำง ๆ และลดควำมเครียด น ำไปสู่กำรส่งเสริมสุขภำพที่ดี จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมภำยหลังสิ้นสุดกำรรักษำ มีกำรเปลี่ยนแปลงสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน จำกกำร
เปลี่ยนแปลงภำพลักษณ์ท ำให้ขำดควำมมั่นใจ มีผลต่อบทบำทกำรมีส่วนร่วมทำงสังคมลดลง ลด
กำรเข้ำร่วมงำนต่ำง ๆในสังคม (ชลิยำ วำมะลุนและคณะ, 2553) 

5. ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด (stress Management) เป็นวิธีหรือกำรกระท ำกิจกรรมที่ 
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบ กระท ำเพ่ือผ่อนคลำยควำมตึงเครียด ควำมทุกข์
ใจ ควำมไม่สบำยใจ รวมทั้งสำมำรถป้องกันกำรเกิดควำมเครียดและกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
อย่ำงเหมำะสม (Pender, 2006) กำรท ำจิตใจให้แจ่มใส ควบคุมอำรมณ์และควำมรู้สึกทำงลบ ท ำ
ให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งฟ้ืนตัวภำยหลังกำรรักษำได้เร็ว จะมีช่วงปรำศจำกอำกำรแทรกซ้อน
ยำวนำนขึ้น เนื่องจำกควำมสุขจะเพ่ิมกำรผลิตเอนดอร์ฟินในสมองซึ่งช่วยกระตุ้นต่อมไทมัสให้
สร้ำงภูมิคุ้มกันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Jau-Fei, 2004) พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลัง
กำรผ่ำตัดมีควำมเครียดและควำมวิตกกังวล ร้อยละ 80 และผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลัง
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กำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดและรังสีรักษำ มีควำมเครียดและควำมวิตกกังวลร้อยละ 73 (Bender et 
al., 2005) กำรศึกษำย้อนหลังเกี่ยวกำรด ำเนินชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่มีกำรเกิดมะเร็งซ้ ำ 
พบว่ำร้อยละ 28.7 มีกำรจัดกำรควำมเครียดที่ไม่ดี ซึ่งพบว่ำควำมเครียดมีผลท ำให้กดภูมิคุ้มกันใน
ร่ำงกำย (Palesh et al., 2007) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yi et al., 2012 พบว่ำผู้รอดชีวิต
จำกมะเร็งเต้ำนมมีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ใน
ระดับต่ ำ  

6. กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ (spiritual growth) จิตวิญญำณเป็นพ้ืนฐำนของกำรพัฒนำ 
ควำมเป็นมนุษย์ที่มีควำมส ำคัญกับสุขภำพและควำมผำสุกของมนุษย์ซึ่งบุคคลต้องมีอยู่ทุกเวลำ 
ทุกสถำนที่ ดังนั้นจิตวิญญำณจึงเป็นมิติหนึ่งของควำมเป็นองค์รวมของมนุษย์ ต้องมีกำรคงไว้ซึ่ง
ควำมหวังและกำรได้รับควำมหมำยจำกประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรคมะเร็งคือมีมุมมองในชีวิต
หรือวิถีในกำรด ำเนินชีวิตที่ดีข้ึน มีควำมม่ันใจในตนเอง มีควำมรัก มีกำรก ำหนดจุดมุ่งหมำยในชีวิต 
กำรให้อภัย ซึ่งเป็นควำมเกี่ยวเนื่องที่ส ำคัญทำงจิตวิญญำณ เป็นสิ่งยึดเหนียวจิตใจ กำรตระหนัก
และยอมรับในคุณค่ำของตนเองและมีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิต (Pender, 2006) ผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบ ที่มีมุมมองในชีวิตหรือวิถีในกำรด ำเนินชีวิตที่ดี โดยรู้จักและ
เข้ำใจตนเองอย่ำงถ่องแท้ ทรำบเป้ำหมำยในชีวิตและควำมต้องกำรของตนเอง  ยอมรับถึงกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม ภำยหลังกำรรับกำรรักษำ จะท ำให้มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพที่ถูกต้องเหมำะสม จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบ 
มักมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วย มีผลต่อกำรคงไว้ซึ่งควำมหวัง และรบกวนกำรได้
ควำมหมำยจำกประสบกำรณ์มะเร็ง (ทิพำพร วงศ์หงส์กุลและคณะ, 2546; จิตรำ  ศิวรักษ์ และ
คณะ, 2555) 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะกำรรักษำครบ ทั้ง 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ด้ำนกิจกรรมทำงกำย ด้ำน
โภชนำกำร ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ 

3.3. ผลกระทบของกำรมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพไม่ดีของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะกำรรักษำครบ 

3.3.1. หำกผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำวะน้ ำหนักเกินหรืออ้วน ขำดกำรออก 
ก ำลังกำย รับประทำนอำหำรไม่เหมำะสมเช่นกำรรับประทำนไขมัน จะเพ่ิมอัตรำกำรตำยจำก
โรคมะเร็งและเพ่ิมอัตรำกำรเกิดเป็นมะเร็งซ้ ำภำยใน 5 ปี มีคุณภำพชีวิตที่ไม่ดี เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
แทรกซ้อนเรื้อรังเช่น เบำหวำน หัวใจ ควำมดันโลหิตสูง และกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้ลดลง 
(Demark-Wahnefried, Lee and Jones, 2008) 

 3.3.2. หำกไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดได้ ท ำให้กำรด ำเนินของโรครุนแรง  
และไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ 
  3.3.3. มีคุณภำพชีวิตที่ไม่ดี และกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้ลดลง (Demark-
Wahnefried, Lee and Jones, 2008) 

3.3.4. กำรเกดิเป็นมะเร็งซ้ ำท ำให้สูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำทั้งในระดับครอบครัว  
สังคม สถำนบริกำรสุขภำพ และในระดับประเทศ (Stokes et al, 2008) 
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3.3.5. บทบำทในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนไปต้องพ่ึงพำผู้อื่นมำกขึ้น ควำมมี 
คุณค่ำในตนเองลดลง รู้สึกสูญเสียพลังอ ำนำจ ซึมเศร้ำและหมดหวัง หมดแรงจูงใจ 

3.4. กำรประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำ 
ครบ เครื่องมือประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นกำรประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่มุ่งไปสู่ภำวะ
สุขภำพที่ดี มีกำรพัฒนำดังนี้ 

3.4.1. แบบประเมินแบบแผนชีวิตและสุขนิสัย (The Lifestyle and Health Habits  
Assessment: LHHA) โดย Pender ในปี ค.ศ. 1982 (Pender, 1982 cite in Walker, Sechrist 
and Pender, 1987) เพ่ือให้พยำบำลในคลินิกใช้ในกำรประเมินแบบแผนชีวิตของผู้ป่วย 10 ด้ำน 
ได้แก่กิจวัตรกำรดูแลสุขภำพ ควำมส ำเร็จในชีวิตแห่งตน ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ กำรออกก ำลัง
กำย สัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน โภชนำกำร กำรควบคุมสิ่งแวดล้อม รูปแบบกำรนอนหลับ กำรใช้
บริกำรสุขภำพ และกำรจัดกำรควำมเครียด มีข้อค ำถำมท้ังหมด 100 ข้อ  

3.4.2. แบบประเมินแบบแผนชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำพ (Health Promoting Lifestyle  
Profile: HPLP) โดย Walker, Sechrist and  Pender ในปี ค.ศ. 1987 พบว่ำแบบประเมิน LHHA มี
ควำมซ้ ำซ้อน เนื้อหำขำดควำมชัดเจน และทดสอบควำมตรงในเนื้อหำรำยข้อพบว่ำบำงข้อมีควำมตรง
ในเนื้อหำระดับต่ ำ จึงมีกำรปรับปรุงเครื่องมือ LHHA เป็นเครื่องมือประเมินแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภำพ (HPLP) ประกอบด้วย 6 ด้ำน ได้แก่ ควำมส ำเร็จในชีวิตแห่งตน ควำมรับผิดชอบต่อ
สุขภำพ กำรออกก ำลังกำย กำรสนับสนุนระหว่ำงบุคคล โภชนำกำร และกำรจัดกำรควำมเครียด มีข้อ
ค ำถำมทั้งหมด 48 ข้อ ค ำตอบเป็นแบบเลือก 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติบำงครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ 

3.4.3. แบบประเมินแบบแผนชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำพ (Health Promoting Lifestyle  
Profile II: HPLP II) โดย Walker, Sechrist and Pender ในปี ค.ศ. 1995 ได้น ำแบบประเมิน HPLP 
มำปรับปรุงโดยเน้นปัจจัยด้ำนแรงจูงใจมีผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมและปรับให้พฤติกรรมมีควำม
เหมำะสมกับกำรเปลี่ยนแปลงตำมยุคสมัย มีข้อค ำถำมทั้งหมด 48 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้ำน โดยเปลี่ยน
จำกควำมส ำเร็จในชีวิตเป็นกำรเจริญทำงจิตวิญญำณ กำรออกก ำลังกำยเปลี่ยนเป็นกิจกรรมทำงกำย 
กำรสนับสนุนระหว่ำงบุคคลเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ได้มีผู้น ำไปใช้อย่ำงแพร่หลำยทั้งในกำร
ศึกษำวิจัย และกำรปฏิบัติกำรพยำบำล เนื่องจำกครอบคลุมทุกด้ำน ทั้งร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญำณ  

ในประเทศไทยมีกำรน ำแบบแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมำใช้อย่ำงแพร่หลำย  
สุวคนธ์ กุรัตน์ (2539) ได้น ำแบบแบบประเมินแบบแผนชีวิตและสุขนิสัย (LHHA) มำใช้ในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, จิตรำ จันชนะกิจ (2541) ได้ดัดแปลงแบบสอบถำมของสุวคนธ์ กุรัตน์ (2539) ตำม
แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ Pender (1996) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทำงบวกและด้ำนลบ 
จ ำนวน 40 ข้อ และศิริมำ วงศ์แหลมทอง (2542) ได้ใช้แบบประเมินแบบแผนชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำพ 
(Health Promoting Lifestyle Profile II: HPLP II) โดยแปลเป็นภำษำไทยและตรวจสอบกำรแปล 
หำควำมเชื่อมั่นโดยกำรวัดซ้ ำ ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น .85 และน ำไปศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุจังหวัดนครสวรรค์ และ ต่อมำได้มีกำรดัดแปลงแบบสอบถำมของ ศิริมำ วงศ์แหลมทอง 
(2542) มำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังตำมแนวคิดของ Pender (1987) หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) 
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ในผู้สูงอำยุโรคมะเร็งปอด ชลธิชำ เรือนค ำ (2547) ในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน  วำสนำ ครุฑเมือง 
(2547) ในผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง และ สมหมำย วงษ์กระสัน สร้ำงแบบสอบถำมพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มผู้สูงอำยุในเขตเทศบำลต ำบลพระพุทธบำท ซึ่งพนิตนำฏ ช ำนำญเสือและคณะ 
(2552) น ำแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพสมหมำย วงษ์กระสัน มำดัดแปลงประเมิน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ หำควำมเชื่อมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟ่ำครอนบำคเท่ำกับ .84 

ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ พนิตนำฏ 
ช ำนำญเสือและคณะ (2552) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม โดยปรับข้อค ำถำมให้เหมำะสมกับ
บริบทของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะกำรรักษำครบ 
4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะการรักษา
ครบ 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้เลือกตัวแปรต้น โดยใช้แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender 
(2006) เป็นกรอบในกำรศึกษำ ตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ ปัจจัยลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของ
บุคคล ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต ปัจจัยด้ำนกำร
รับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม 
กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง แรงสนับสนุนทำงสังคม 
ดังรำยละเอียด 

4.1. ปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคล 
4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ตำมแนวคิดของ Pender (2006) กล่ำวถึงปัจจัยส่วน 

บุคคลว่ำเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพัน์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นตัวท ำนำยพฤติกรรมเป้ำหมำย 
ปัจจัยที่ศึกษำได้แก่ 

4.1.1.1. ระดับกำรศึกษำ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนสังคม วัฒนธรรมที่มี 
ผลต่อกำรพัฒนำควำมรู้ ควำมรู้ควำมเข้ำใจและทัศนคติในกำรด ำเนินชีวิตและกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ (Pender, 2006) เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมได้รับข้อมูลข่ำวสำร 
มีกำรเรียนรู้สำมำรถตัดสินใจและพิจำรณำสิ่งต่ำง ๆ ได้ จำกกำรศึกษำของ Patterson et al. (2003), 
Mayer et al. (2006) และ Rabin (2011) พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง ที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดีกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำต่ ำเนื่องจำกกำรแสวงหำควำมรู้ทำงสุขภำพจำก
เทคโนโลยี สื่อที่ทันสมัยทำงอินเตอร์เน็ต สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gjerset et al. (2011) พบว่ำ
ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยภำยหลังกำรรักษำของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม แต่จำกกำรศึกษำของพนิตนำฏ ช ำนำญเสือ (2552) พบว่ำ ระดับ
กำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ และเคมี
บ ำบัด และจำกกำรศึกษำของ Yi et al. (2012) พบว่ำปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 

4.1.1.2. รำยได้ เป็นตัวแปรที่บ่งบอกถึงสถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม  
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เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนม ผู้ที่มีสถำนภำพทำงเศรษฐกิจดี จะมีโอกำสในกำรแสวงหำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแล
สุขภำพของตนเอง เอ้ืออ ำนวยให้ตนเองได้รับอำหำรที่เพียงพอ และเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงเหมำะสม ผู้
มีรำยได้น้อยจะมีข้อจ ำกัดในกำรแสวงหำบริกำรเพ่ือส่งเสริมสุขภำพ (Pender, 2006) จำกกำรศึกษำ
ของ พนิตนำฏ ช ำนำญเสือ (2552) พบว่ำ รำยได้ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ Mayer (2006) พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง ที่มีรำยได้สูงจะมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพดีกว่ำผู้ที่มีกำรรำยได้น้อย 

4.1.2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต เป็นตัวท ำนำยกำรเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุด 
ตัวหนึ่ง พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
ปัจจุบัน เนื่องจำกพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมำนั้นได้กลำยเป็นนิสัย (habit formation) มีส่วนช่วยให้
บุคคลตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ง่ำยขึ้น และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดย
อัตโนมัติโดยอำศัยควำมตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้  (Pender, 2006) 
จำกกำรศึกษำของ Hsu et al. 2011 พบว่ำพฤติกรรมและควำมสม่ ำเสมอในกำรออกก ำลังกำยใน
อดีตเป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำ
นมภำยหลังกำรรักษำครบได้ ดังนั้นจึงคำดว่ำพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 

4.2. ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม 
4.2.1. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นกำรรับรู้ถึง 

ผลดีที่เกิดจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม กำรวำงแผนของ
บุคคลที่จะกระท ำพฤติกรรมเฉพำะใด ๆ ขึ้นอยู่กับกำรประเมินถึงประโยชน์ที่ได้รับโดยค ำนึงถึงผล
ทำงบวกของกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น (Pender, 2006) จำกกำรศึกษำของ Hsu et al. (2011) และ 
Sander et al. (2012) พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในด้ำนกำรออก
ก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม  

แบบประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
แบบวัดกำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (Exercise Benefit/Barrier  

Scale: EBBS) ของ Sechrist, Wallker and Pender (1987) ในด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ประกอบด้วย 
5 ด้ำน มีข้อค ำถำมท้ังหมด 45 ข้อ ระดับมำตรวัด 4 ระดับ น ำไปใช้ในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีสุขภำพดี จ ำนวน 
650 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำมีข้อค ำถำมที่ไม่สอดคล้องกันจึงตัดออกเหลือข้อค ำถำม 29 ข้อ หำควำม
เชื่อมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำคเท่ำกับ .95 
 ในประเทศไทย ศิริมำ วงศ์แหลมทอง (2542) ได้สร้ำงแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุตำมแนวคิดของ Pender (1996) ระดับมำตรวัด 3 ระดับ คือ
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจและเห็นด้วย มีจ ำนวนข้อค ำถำม 12 ข้อ ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 
.90 หำควำมเชื่อมั่นโดยวิธีวัดซ้ ำได้เท่ำกับ .89 และ ต่อมำได้มีกำรดัดแปลงมำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) สร้ำงแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของผู้สูงอำยุโรคมะเร็ง
ปอด ชลธิชำ เรือนค ำ (2547)  สร้ำงแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
วำสนำ ครุฑเมือง (2547) สร้ำงแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง  
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ในกำรประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนม ยังไม่พบงำนวิจัยใดท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำ
แบบสอบถำมของ ของ หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) มำดัดแปลงให้เป็นบริบทของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ  

4.2.2. กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรคำดกำรณ์ถึงอุปสรรคจะมีผล 
โดยตรงที่ขัดขวำงไม่ให้บุคคลปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นสิ่งขัดขวำงหรือจูงใจ
ให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมเกิดกำรหลีกเลี่ยงกำรกระท ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ ได้แก่ กำร
รับรู้ควำมไม่มีประโยชน์ ควำมไม่สะดวกสบำย ควำมยำกล ำบำกในกำรกระท ำ (Pender, 2006) หำก
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมรับรู้ว่ำมีอุปสรรคของกำรส่งเสริมสุขภำพมำก ก็จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ แต่หำกรับรู้ว่ำมีอุปสรรคน้อยจะส่งผลให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
(Pender, 1987) จำกกำรศึกษำของ Hsu et al. (2011) พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 

แบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม 
แบบประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Exercise Benefit/Barrier  

Scale: EBBS) ของ Sechrist, Wallker and Pender (1987) ได้สร้ำงเครื่องมือกำรรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (Exercise Benefit/Barrier Scale: EBBS) ในด้ำนกำรับรู้อุปสรรค 
แบ่งเป็น 2 ปัจจัย คือปัจจัยด้ำนโครงสร้ำง และปัจจัยส่วนบุคคล มีข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ ระดับ
มำตรวัด 4 ระดับ พบว่ำมีข้อค ำถำมที่ไม่สอดคล้องกันจึงตัดออกเหลือข้อค ำถำม 14 ข้อ หำควำม
เชื่อมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำคเท่ำกับ .87 
 ในประเทศไทยมีกำรใช้แบบวัดกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ  Pender 
ได้แก่  แบบสัมภำษณ์ด้ำนควำมคิดและควำมรู้สึกที่เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรมของจิตรำ จันชนะกิจ 
(2541) มีข้อค ำถำมด้ำนกำรรับรู้อุปสรรค 8 ข้อ ระดับมำตรวัด 4 ระดับ หำควำมเชื่อมั่นได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำคเท่ำกับ .75 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) สร้ำง
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของผู้สูงอำยุโรคมะเร็งปอด ในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน (ชลธิชำ เรือนค ำ
, 2547) ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (วำสนำ ครุฑเมือง, 2547) โดยใช้กรอบแนวคิดของ (Pender, 
1996)  

ในกำรประเมินกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนม ยังไม่พบงำนวิจัยใดท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำ
แบบสอบถำมของ ของ หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) มำดัดแปลงให้เป็นบริบทของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ  

4.2.3. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นควำมเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ 
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรบริหำรจัดกำรและกระท ำพฤติกรรมใดๆ ภำยใต้อุปสรรคหรือสภำวะ
ต่ำงๆในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เมื่อบุคคลเชื่อว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพได้และรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะเป็นสิ่งสนับสนุนให้
บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเป้ำหมำยได้ (Pender, 2006) นอกจำกนี้ Bandura (1986) (อ้ำงถึงใน ตรี
พร ชุมศรี, 2548) กล่ำวว่ำควำมสำมำรถของตนเองเป็นกำรตัดสินควำมสำมำรถของบุคคลในกำร
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กระท ำกิจกรรม โดยไม่ค ำนึงว่ำบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม่ แต่เป็นกำรตัดสินว่ำบุคคลสำมำรถใช้
ทักษะที่ตนมีได้อย่ำงไร จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้ป่วยมะเร็งอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์, 2547; 
ธรพล เจนวิทยำ, 2549)  

แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
แบบวัดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Sherer et al. (1982) สร้ำงตำมแนวคิดของ 

Bandura (1997) โดยศึกษำ 3 ด้ำน ได้แก่ ควำมมุ่งมั่นที่จะเริ่มต้นกระท ำพฤติกรรม ควำมพยำยำมที่
จะกระท ำพฤติกรรมให้ส ำเร็จ และกำรเผชิญอยู่กับควำมล ำบำกในกำรคงอยู่ของพฤติกรรม มีข้อ
ค ำถำมทั้งหมด 36 ข้อ ปรับปรุงจนเหลือ 23 ข้อ ระดับมำตรวัด 4 ระดับ พบว่ำมีข้อค ำถำมที่ไม่
สอดคล้องกันจึงตัดออกเหลือข้อค ำถำม 14 ข้อ  

ในประเทศไทย จีรรัตน์ แหบคงเหล็ก (2543) สร้ำงแบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวม ที่สร้ำงคิดตำมแนวคิดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
ร่วมกับแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ Pender มีข้อค ำถำม 10 ข้อ ระดับมำตรวัด 4 ระดับ 
น ำไปประเมินในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังที่รักษำด้วยกำรขจัดของเสียทำงเยื่อบุช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง 
หำควำมเชื่อมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำคเท่ำกับ .90 ต่อมำ หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) 
สร้ำงแบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอำยุโรคมะเร็งปอด ในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน  (ชลธิชำ 
เรือนค ำ, 2547)  ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (วำสนำ ครุฑเมือง, 2547) โดยดัดแปลงแบบสอบถำม
ของ จีรรัตน์ แหบคงเหล็ก (2543) 

ในกำรประเมินกำรรับรู้ควำมสำรถของตนเองของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ยังไม่พบ
งำนวิจัยใดท ำกำรพัฒนำแบบสอบถำมในกลุ่มนี้ แต่มีงำนวิจัยในกลุ่มผู้ป่วย ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ได้
น ำแบบสอบถำมของ ของ หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่สร้ำงตำมแนวคิดกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura (1997) มำดัดแปลงให้เป็นบริบทของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำร
รักษำครบ  

4.2.4. กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
ว่ำตนเองได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิด ได้แก่สำมี สมำชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ 
พยำบำล รวมทั้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ครอบคลุมด้ำน อำรมณ์ ข้อมูลข่ำวสำร   วัตถุสิ่งของกำรเงิน 
และกำรประเมินเปรียบเทียบ กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
โดยเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม จำกกำรศึกษำของ Yi 
and Kim (2012) พบว่ำปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถเป็นปัจจัยที่ส ำคัญในกำรท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม สอดคล้องกับ Emery et al. (2009), Hsu 
et al. (2011) และ Sander et al. (2012) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลต่อกำรตัดสินใจและ
ควำมถี่ในออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกเต้ำนม และกำรศึกษำอ่ืน ๆ ที่พบว่ำมีผลต่อ Rabin (2011) 
พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลต่อผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งในด้ำนกำรเลิกบุหรี่ กำรออกก ำลังกำย 
และกำรสนับสนุนด้ำนจิตใจ 

ในประเทศไทย ได้มีแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ได้แก่ 
1. กำรประเมินกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมของครอบครัวผู้สูงอำยุที่กระดูก 
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สะโพกหักของสิริสุดำ ซำวค ำเขต (2541) ดัดแปลงมำจำกเครื่องมือของ Blandt and Weinet 
(1985) แบ่งเปน็ 5 ด้ำน มีข้อค ำถำมท้ังหมด 25 ข้อ หำควำมเชื่อมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำค
โดยได้เท่ำกับ .93 

2. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของสตรีโรคเบำหวำนวัยหมดประจ ำเดือน  
ของกฤติกำพร ใยโนนตำด (2542) สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ House (1981) ลักษณะของ
แบบสอบถำมมีจ ำนวน 20 ข้อ มี 4 ด้ำน คือ ด้ำนกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรสนับสนุนด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนกำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของ ด้ำนกำรเงินหรือแรงงำน มีมำตรวัด 5 ระดับ หำ
ควำมเชื่อมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำคโดยได้เท่ำกับ .88 และ วนิดำ รัตนำนนท์ (2545) 
น ำมำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมหลังผ่ำตัดเต้ำนมออก จ ำนวน 130 รำย หำควำมเชื่อมั่นได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำคเท่ำกับ .91 

ในงำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น ำแบบสอบถำมของ วนิดำ รัตนำนนท์ (2545) ที่น ำมำใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมหลังผ่ำตัดเต้ำนมออก ตำมแนวคิดของ House (1981) มำดัดแปลงให้เป็นบริบท
ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ  

4.3. ภำวะซึมเศร้ำ  
Beck (1979) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ ภำวะที่แสดงถึงควำมเบี่ยงเบนด้ำนอำรมณ์ ด้ำนควำมคิด 

ด้ำนแรงจูงใจ ด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม มีควำมคิดด้ำนลบต่อตนเอง ต ำหนิตนเอง มองตนเองว่ำไร้
คุณค่ำ เกิดควำมเบื่อหน่ำย ขำดแรงจูงใจ สิ้นหวัง อ่อนเพลีย เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ มีพฤติกรรม
แยกตัว 

Priest (1983) ให้ควำมหมำยว่ำ เป็นภำวะจิตใจผิดปกติมีผลท ำให้พฤติกรรมของบุคคล
เปลี่ยนไปจำกเดิม เป็นผลที่เกิดจำกกำรสูญเสียเช่นสูญเสียบุคคลที่รัก รู้สึกเบื่อหน่ ำย ท้อแท้ อำจ
เกิดข้ึนชั่วครำว หรือตลอดไป 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) ให้ควำมหมำยว่ำ เป็นปฏิกิริยำจำกกำรสูญเสีย ท ำให้เกิด
ควำมรู้สึก เหนื่อยหน่ำย หดหู่ อ่อนเพลีย ท้อแท้ สิ้นหวัง ไร้คุณค่ำ ไม่อยำกมีชีวิตต่อไป และท ำร้ำย
ตัวเองในทึ่สุด 

สรุปได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ คือกำรรับรู้ที่เกิดจำกกำรรู้คิด อำรมณ์ ควำมรู้สึก พฤติกรรมที่
แสดงออก และอำกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ หงุดหงิดง่ำย รู้สึกเศร้ำใจ หดหู่ อ้ำงว้ำง 
หมดหวังท้อถอยในชีวิต รู้สึกต่อตนเองในด้ำนลบ นอนไม่หลับ เบื่ออำหำร  

ภำวะซึมเศร้ำ พบได้ตั้งแต่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนม ผู้ป่วยบำงรำยนึกถึงควำม
ตำยโดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีคนรู้จักเสียชีวิตจำกกำรเป็นโรคมะเร็งเต้ำนม ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกกลัวจำก
สำเหตุต่ำง ๆ เช่น กลัวกำรทรมำน กลัวรักษำไม่หำย เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนทั้งจำกตัวโรคมะเร็ ง 
กำรกลัวกำรกลับเป็นซ้ ำ มีอำรมณ์เปลี่ยนแปลง (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541; จิตรำ ศิวรักษ์ และคณะ
, 2555) จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังสิ้นสุดกำรรักษำ มีภำวะซึมเศร้ำร้อย
ละ 20 – 30 % (Deshields, et al., 2006) ภำวะซึมเศร้ำ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรรักษำในผู้ป่วย
มะเร็ง มีผลท ำให้กำรด ำเนินของโรคไม่ดีในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม (Hjerl et al, 2003) มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยเป็นปัจจัยส ำคัญท่ีท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำ
นม จำกกำรศึกษำของ Sellick and Crooks (1999) และ Rabin (2011) พบว่ำภำวะซึมเศร้ำเป็น
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ปัจจัยหลักที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yi 
and Kim (2012) พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับสูง มีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ จำกกำร
ติดตำมกำรออกก ำลังกำยในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมของ Emery et al. (2009) พบว่ำอำกำร
ซึมเศร้ำเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมออกก ำลังกำยน้อยลง  

แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
 แบบวัดที่ใช้ประเมินภำวะซึมเศร้ำแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แบบวัดที่ประเมินด้วยตนเอง 
และแบบวัดที่ประเมินโดยบุคลำกรด้ำนสุขภำพจิตที่ได้รับกำรอบรม ในกำรศึกษำครั้งนี้ขอน ำเสนอ
เฉพำะแบบวัดที่ประเมินด้วยตนเอง เพรำะเป็นแบบประเมินที่นิยมในปัจจุบัน ซึ่งเป็นแบบวัดที่สร้ำง
ขึ้นโดยให้ผู้ป่วยประเมินอำกำรด้วยตนเอง ใช้ง่ำย สะดวก แบบประเมินที่ใช้วัดภำวะซึมเศร้ำในในวัย
ผู้ใหญ่มีดังนี้ 

1. Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck (1967) สร้ำงข้ึนในปี ค.ศ. 1961 บน 
พ้ืนฐำนทฤษฎีพฤติกรรม-ปัญญำนิยม เป็นแบบวัดที่มีควำมนิยมในกำรวินิจฉัยและกำรตรวจรักษำใน
กลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ มีข้อค ำถำมท้ังหมด 21 ข้อ ครอบคลุมทั้งในด้ำนอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม 
ระบบกำรท ำงำน และกำรท ำกิจกรรม คะแนนรวมทั้งหมด 63 คะแนน มีกำรแปลผลคะแนนระหว่ำง 
0 – 9 คะแนน แสดงว่ำไม่มีภำวะซึมเศร้ำ คะแนนระหว่ำง 10 – 15 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ
ระดับเล็กน้อย คะแนนระหว่ำง 16 – 19 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง คะแนน
ระหว่ำง 20 – 29 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำระดับมำก คะแนนระหว่ำง 30 – 63 คะแนน 
แสดงว่ำมีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง แบบวัดชุดนี้มีค่ำควำมเชื่อมั่น .93 ได้รับกำรแปลและปรับปรุง
เป็นภำษำไทยโดยมุกดำ ศรียงค์ ในปี พ.ศ. 2522  

2. Center for Epidemiology Depression Scale (CES-D) สร้ำงโดยสมำคมจิตแพทย์แห่ง 
อเมริกัน เพ่ือประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ใหญ่ โดยเฉพำะประชำกรในชุมชนในช่วง  1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
นิยมน ำมำใช้วัดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นกำรวัดกลุ่มอำกำรไม่ใช่เพ่ื อกำรวินิจฉัย 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 20 ข้อ เน้นกำรประเมิน 4 ด้ำน คือ อำรมณ์ซึมเศร้ำ อำรมณ์ด้ำนบวก อำกำร
ทำงกำย สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล แบบวัดชุดนี้มีค่ำควำมเชื่อมั่น .76 ในประเทศไทย วิไล คุปต์นิ
รัตศัยกุล และพนม เกตุมำน (2540) ได้น ำแบบสอบถำมที่แปลเป็นภำษำไทยโดยธวัชชัย วรพงศธร, 
วงเดือน ปั้นดี และสมพร เตรียมชัยศรี (2533) มำพัฒนำเพ่ือให้ได้ค่ำคะแนนที่เหมำะสมส ำหรับวัด
ภำวะซึมเศร้ำในคนไทย มีค่ำควำมเชื่อมั่น .91  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประมินภำวะซึมเศร้ำ Center for Epidemiology 
Depression Scale (CES-D) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยและพัฒนำเพ่ือให้ได้ค่ำคะแนนที่เหมำะสม
ส ำหรับวัดภำวะซึมเศร้ำในคนไทย โดย วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล และพนม เกตุมำน (2540) เนื่องจำกเป็น
แบบประเมินที่ใช้วัดประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ใหญ่ และโรคเรื้อรัง เป็นกำรวัดกลุ่มอำกำร ไม่ใช่เพ่ือ
กำรวินิจฉัยและมีกำรน ำไปใช้ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (Yi and 
Kim, 2012) จึงถือว่ำมีควำมเหมำะสมในกำรน ำแบบประเมินนี้มำใช้ 
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5. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบของพยำบำลในกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ จะเปลี่ยนแปลงไปตำมสภำพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
และองค์ควำมรู้ที่พัฒนำตลอดเวลำ รวมทั้งกำรพัฒนำเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
เป้ำหมำยของกำรดูแลผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ คือกำรป้องกันกำรกลับ
เป็นซ้ ำ กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่ำง ๆ กำรมีภำวะสุขภำพที่ดีทั้งทำงด้ำน ร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ และสังคม ดังนั้นกำรดูแลสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
จึงต้องครอบคลุมสุขภำพในทุกด้ำน เป็นกำรดูแลแบบองค์รวม (Holistic approach) นอกจำกนี้กำร
ดูแลควรรวมถึงกำรสนับสนุน และส่งเสริมศักยภำพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในกำรดูแล
สุขภำพตนเอง เพ่ือให้มีกำรดูแลที่ต่อเนื่อง อย่ำงยั่งยืน 

ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ไม่ว่ำจะเป็นกำรผ่ำตัด กำรฉำยแสง 
เคมีบ ำบัด เป็นระยะที่ควรได้รับกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพ เนื่องจำกถึงแม้กำรรักษำจะสิ้นสุดลงไป
แล้ว แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังต้องเผชิญกับอำกำรไม่สุขสบำยที่เป็นผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ กังวลเกี่ยวกับ
กำรกลับเป็นซ้ ำของโรค และกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม พยำบำลจึงควรมีบทบำทสนับสนุนให้กลุ่ม
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดี ในด้ำนต่ำง ๆ 
ดังนี้ 

1. มีควำมสำมำรถในกำรพัฒนำ จัดกำร และก ำกับกำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพำะกลุ่มหรือเฉพำะ
โรค (care management) โดยกำรสร้ำงทีมและจัดระบบกำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ สร้ำงระบบส่งต่อ และติดตำมดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง มีกำร
ให้ค ำปรึกษำทำงโทรศัพท์ และมีกำรประสำนกับผู้ป่วยทำงโทรศัพท์  ในด้ำนกำรมำรับกำรรักษำ  
ผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั้งกำรสร้ำงฐำนข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยผู้ใหญ่ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ เพ่ือใช้ประโยชน์ในกำรควบคุมคุณภำพ มีฐำนข้อมูลส ำหรับติดตำม
ดัชนีชี้วัด  ผลลัพธ์กำรให้บริกำรผู้ป่วย ท ำให้รู้ปัญหำผู้ป่วย เพ่ือน ำมำวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

2. มีควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพำะกลุ่มเฉพำะโรคที่มีปัญหำสุขภำพซับซ้อน  
(direct care) ให้กำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องทั้งทำงตรงและทำงอ้อมแก่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะหลังกำรรักษำครบ โดยประสำนงำนกับทีมสุขภำพให้ได้รับกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องแบบ
องค์รวมด้วยกำรส่งเสริม ป้องกัน ดูแลและฟ้ืนฟูสุขภำพ สำมำรถน ำข้อมูลควำมรู้ทำงคลินิกที่มี
หลักฐำน (Evidence-basesd practice) มำเป็นแนวคิดในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือให้เกิดทักษะ
ทำงคลินิก สร้ำงเกณฑ์มำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบ กำรรักษำร่วมกับทีมสุขภำพ ประยุกต์ควำมรู้ศำสตร์ทำงกำรพยำบำลและศำสตร์
สำขำอ่ืน ๆ ในกำรตรวจประเมินวินิจฉัย และวิเครำะห์ปัญหำที่ซับซ้อน และกำรดูแลทั้งทำงร่ำงกำย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญำณได้อย่ำงถูกต้องและปลอดภัย  

3. มีควำมสำมำรถในกำรประสำนงำน (collaboration) ประสำนควำมร่วมมือโดยมีกำรจัดตั้ง 
ทีมในกำรดูแล ประกอบด้วย แพทย์ แพทย์ทำงจิตเวช (ในกรณีผู้ป่วยมีปัญหำทำงด้ำนจิตใจ) พยำบำล 
นักจิตวิทยำ นักกำยภำพ และนักสังคมสงเครำะห์ โดยพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรขั้นสูงท ำหน้ำที่เป็นผู้
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ประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสุขภำพในกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละรำยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำม
มำตรฐำน และต่อเนื่องส่งผลที่ผลลัพธ์กำรดูแลให้มีประสิทธิผลสูงสุด  รวมทั้งกำรประสำนควำม
ร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย พยำบำลชุมชน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน ในกำรวำงแผนจ ำหน่ำย
ผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกำรดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน   

4. มีควำมสำมำรถในกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (empowering) กำรสอน (educating)  กำรฝึก  
(coaching) กำรเป็นพ่ีเลี้ยงในกำรปฏิบัติ (mentoring) ฝึกทักษะและพัฒนำศักยภำพของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม กำรเผชิญปัญหำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมเศร้ำโศก สูญเสีย 
และควำมรู้สึกหมดหนทำงช่วยเหลือ ได้ครอบคลุมทุกวิถีของควำมเจ็บป่วย และพัฒนำศักยภำพของ
ผู้ป่วยและครอบครัวในกำรดูแลตนเองโดยใช้ควำมรู้ทฤษฎี และหลักฐำนเชิงประจักษ์ เป็นหลักในกำร
พัฒนำควำมสำมำรถขอผู้ป่วยและครอบครัว 

5. ควำมสำมำรถในกำรให้ค ำปรึกษำทำงคลินิกในกำรดูแลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริกำรกลุ่มเป้ำหมำย ที่ 
ตนเองเชี่ยวชำญ (consultation) เป็นที่ปรึกษำให้กับพยำบำลและทีมงำนในกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพ
ผู้ป่วยเฉพำะรำยที่มีปัญหำซับซ้อนโดยประมวลข้อมูลและหลักฐำนเชิงประจักษ์  เช่นจัดเป็นหน่วยงำน
ที่เป็นที่ปรึกษำให้กับผู้รอดชีวิตมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบในด้ำนกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม
เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคมะเร็งซ้ ำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อนต่ำง ๆ  เพื่อให้กำรดูแลผู้รอดชีวิตมะเร็งเต้ำนม
ในระยะหลังกำรรักษำครบ อย่ำงมีคุณภำพ มีทักษะในกำรให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยและญำติ ที่เกิดควำม
ไม่สบำยใจเกี่ยวกับสภำวะของโรค กำรปฏิบัติตัว รวมทั้งเรื่องอ่ืน ๆ  

6. ควำมสำมำรถในกำรเป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง (change agent) ด ำเนินกำรให้เกิดกำรปฏิบัติ  
ที่เป็นเลิศส ำหรับกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ และประเมินผล เพ่ือ
พัฒนำผลลัพธ์ของกำรบริกำรที่มีคุณภำพและคุ้มค่ำอย่ำงต่อเนื่อง  วำงแผนกำรให้บริกำร พัฒนำ
นวัตกรรมและระบบกำรดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงมีประสิทธิภำพและต่อเนื่องทั้งใน
สถำนพยำบำล เช่นเปลี่ยนแปลงระบบกำรดูแลผู้ป่วยของโรงพยำบำล โดยใช้ระบบกำรจัดกำรรำย
กรณี (case management) เพ่ือท ำให้ทรำบปัญหำของผู้ป่วยในแต่ละรำย มีกำรพัฒนำกำรดูแล
ติดตำมผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องและร่วมกับเครือข่ำยในระดับปฐมภูมิ สร้ำงแผนงำน หรือโครงกำรต่ำงๆ 
เพ่ือกำรประกันคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม มีกำรจัดตั้งชมรมใน
กลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ เพ่ือให้มีกิจกรรมร่วมกัน ส่งเสริมให้
สมำชิกในกลุ่มได้มี กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรวำงระบบ  ก ำหนดเป้ำหมำยและ
กิจกรรมของโครงกำร และพัฒนำแนวปฏิบัติและแผนกำรดูแล และน ำแผนกำรดูแลไปปฏิบัติและ
ติดตำมประเมินผลลัพธ์ 

7. ควำมสำมำรถในกำรให้เหตุผลทำงจริยธรรมและกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical  
reasoning and ethical decision making) ใช้ควำมรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิ
ของพยำบำล และหลักกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกำรปฏิบัติงำน  โดยกำรแสวงหำช่องทำงแก้ไข
ปัญหำที่เหมำะสมส ำหรับผู้ใช้บริกำรเฉพำะรำยในกำรดูแลกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม  บริหำร
จัดกำรด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลโดยเน้นกำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  โดยกำรประเมินควำมเสี่ยง 
ประโยชน์ของแต่ละทำงเลือกในกำรแก้ปัญหำในกำรดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรปฏิบัติกำร
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พยำบำลอย่ำงมีจริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภัย โดยรักษำสมดุลระหว่ำงระบบงบประมำณและ
เป้ำหมำยของกำรดูแลผู้ป่วย 

8. ควำมสำมำรถในกำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) ติดตำม รวบรวม   
ผลกำรวิจัยหรือหลักฐำนเชิงประจักษ์ทำงกำรพยำบำลและที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลในกลุ่มผู้รอดชีวิต
จำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรรักษำพยำบำล  ร่วมมือในกำรท ำวิจัยกับทีมสุขภำพรวมทั้งเสนอผลงำนทำงวิชำกำรและ
งำนวิจัยเผยแพร่ทำงวำรสำรกำรพยำบำล 

9. มีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรและประเมินผลลัพธ์ (outcome management and  evaluation)  
โดยกำรจัดกระท ำกับผลลัพธ์ทำงสุขภำพซึ่งในงำนวิจัยฉบับนี้ผลลัพธ์คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
กลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม น ำผลกำรวิจัยมำวิเครำะห์เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพกำร
พยำบำล มีกำรจัดวิธีกำรหรือระบบกำรดูแลที่ช่วยผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำ
ครบ มีกำรจัดกำรกับตนเองได้อย่ำงเหมำะสมและส่งผลดีต่อผู้ป่วยในกำรลดควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคมะเร็งซ้ ำลดกำรเกิดโรคแทรกซ้อน ผู้ป่วยก็จะมีกำรด ำเนินโรคที่ดีม มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  
 หำกพยำบำลปฏิบัติตำมบทบำทดังกล่ำวที่สนับสนุนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ จะช่วยให้
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีคุณภำพชีวิตที่ดี ลดอัตรำกำรเกิดซ้ ำ ลดกำร
เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่มีผลกับกำรด ำเนินชีวิตและเพ่ิมอัตรำกำรรอดชีวิตได้  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พนิตนำฏ ช ำนำญเสือและคณะ (2552) ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับรังสีรักษำ จ ำนวน 300 คน พบว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับควรปรับปรุง 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำน เพศ และรำยได้ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05  

หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุ
โรคมะเร็งปอด จ ำนวน 100 คน พบว่ำมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดับเหมำะสมปำนกลำง 
กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรรับรู้อุปสรรค สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ร้อยละ 84.5 ที่ระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 

ดุษฎีบูล บุตรสีเทำ (2543) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยพ้ืนฐำน กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ  จ ำนวน 112 คน โดยกำรตอบ
แบบสอบถำมและกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึกในผู้ป่วย 17 คน พบว่ำปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุนจำก
ครอบครัวและสังคมโดยรวมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวม และกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวม อย่ำงมีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และจำกกำรสัมภำษณ์
พบว่ำปัญหำโดยรวมของผู้ป่วยมำจำกควำมกลัว ควำมไม่แน่ใจ และควำมวิตกกังวลจำกสภำพของโรค 
ญำติผู้ดูแลและผู้ที่เก่ียวข้องมีส่วนช่วยให้ก ำลังใจ สนับสนุนทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมให้มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพมำกขึ้น 

Yi and Kim (2012) ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด เคมีบ ำบัด หรือกำรฉำยแสง ในประเทศเกำหลี จ ำนวน 
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258 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดับที่ไม่ดี (SD = 0.45) เมื่อพิจำรณำ
รำยด้ำนพบว่ำด้ำนด้ำนโภชนำกำร อยู่ในระดับสูงที่สุด และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับต่ ำ
ที่สุด ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ควำมเชื่ออ ำนำจภำยในตน ( Internal health locus of control: 
IHLC) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P < .0001) ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P = .0150) 

Stromborg et al. (1990). ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้ป่วยมะเร็ง จ ำนวน 385 คน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดับที่ไม่ดี (SD = 0.45) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน
พบว่ำกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ และด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล อยู่ในระดับสูง ด้ำนโภชนำกำร 
ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง ด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย อยู่ในระดับต่ ำ พบว่ำปัจจัยส่วนบุคคลด้ำน อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ พิจำรณำตำมชนิดของมะเร็งพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพอยู่ในระดับต่ ำที่สุด (SD = 0.384) 

Demark-Wahnefried et al. (2005) ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระยะยำวของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง ด้วยกำรศึกษำแบบวิเครำะห์อภิมำน ของงำนตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 1996 ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคกระดูกผุ ภำวะอ้วน โรคหัวใจ โรคเบำหวำน 
และควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันลดลง กำรมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่
เหมำะสม กำรออกก ำลังกำย กำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต จะช่วยลดภำวะเสี่ยงได้ พบว่ำ
ผู้รอดชีวิตที่มีอำยุมำก มีระดับกำรศึกษำน้อย จะมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพน้อย 

Emery et al. (2009) ศึกษำโดยกำรติดตำมกำรออกก ำลังกำยในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
5 ปี จ ำนวน 227 คน พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยใน 18 เดือนแรก
หลังกำรวินิจฉัย และจะลดกำรออกก ำลังกำยใน 42 เดือน พบว่ำภำวะสุขภำพที่ไม่ดี ภำวะซึมเศร้ำ 
และคุณภำพชีวิตที่ไม่ดี มีควำมสัมพันธ์กับกำรออกก ำลังกำยที่น้อยลง ปัจจัยที่สนับสนุนให้มีกำรออก
ก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่องคือ แรงสนับสนุนของครอบครัว 

Sander et al. (2012) เป็นงำนวิจัยเชิงคุณภำพ ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรออกก ำลังกำยใน
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 34 คน พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีควำมเชื่อเกี่ยวกับกำร
รับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย (SD = 7.6) และจะลดกำรออกก ำลังกำยในระหว่ำงกำรรักษำ 
และจะเพ่ิมกำรออกก ำลังกำยภำยหลังสิ้นสุดกำรรักษำ กำรรับรู้อุปสรรค กำรขำดควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ออกก ำลังกำย มีผลต่อกำรออกก ำลังกำยที่น้อยลง 

Atterson et al. (2003) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรเปลี่ยนแปลงกำรรับประทำน
อำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำรเสริมของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ ง ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม 
126 คน มะเร็งต่อมลูกหมำก 114 คน มะเร็งล ำไส้ 116 คนพบว่ำร้อยละ 20.8 เริ่มมีกิจกรรมกำรออก
ก ำลังกำย ร้อยละ 48 มีกำรรับประทำนอำหำรเสริม พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรเลือก
รับประทำนอำหำรเสริมเช่น วิตำมินซี อี แคลเซียม (P < .001) กำรเปลี่ยนแปลงรับประทำนอำหำร
เช่น กำรรับประทำนผัก ผลไม้ รับประทำนเนื้อสัตว์สีแดงน้อยลง หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มี
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ไขมันสูง (P < .05) ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรเปลี่ยนแปลงรับประทำนอำหำร
และกำรเลือกรับประทำนอำหำรเสริม (P < .05) 

Beasley et al. (2011) ศึกษำปัจจัยด้ำนกำรรับประทำนอำหำรที่มีผลต่อกำรรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 4,441 คน พบว่ำผู้ป่วยมะเร็งเต้ำที่รับประทำนอำหำรที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง 
และไขมันทรำนซ์ (trans fat) จะมีอัตรำกำรตำยสูงกว่ำผู้ป่วยมะเร็งเต้ำที่รับประทำนอำหำรไขมันไม่
อ่ิมตัว และไม่รับประทำนไขมันทรำนซ์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P = .01) กำรศึกษำนี้เสนอแนะว่ำ
หลังกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันชนิดอ่ิมตัวที่มีอยู่
ในไขมันสัตว์ น้ ำมันมะพร้ำว น้ ำมันปำล์ม กะทิ ช้อคโกแลต เนื้อแดง และไขมันทรำนซ์ ในคุกกี้ แครก
เกอร์ โดนัท เค้ก เพรำะจะท ำให้มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงโดยรับประทำนไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว 
คือ น้ ำมันจำกพืชถั่วเหลือง ถั่วลิสง ปลำ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่
ในระดับที่ไม่ดี (Frank-Stromborg, 1990; Rabin, 2011; Yi and Kim ,2012) โดยด้ำนควำม
รับผิดชอบด้ำนสุขภำพ พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งมีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ร้อยละ 38 มีพฤติกรรมกำร
สูบบุหรี่ ร้อยละ 15 มีกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (Coups and Ostroff, 2005) ด้ำนกิจกรรม
ทำงกำย พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกำรออกก ำลังกำยน้อยกว่ำคนปกติ (Courneya and 
Friedenreich, 2007) ด้ำนโภชนำกำร พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมไม่เปลี่ยนพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร เนื่องจำกเชื่อว่ำอำหำรไม่มีผลต่อกำรเกิดโรคมะเร็งเต้ำนม (Beagan and 
Chapman, 2004) และพบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีภำวะน้ ำหนักเกินหรืออ้วนร้อยละ 70 และ
มีโรคแทรกซ้อนเรื้อรังมำกกว่ำคนทั่วไป (Demark-Wahnefried,  Aziz, Rowland and Pito, 2005) 
ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล มีกำรเปลี่ยนแปลงสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน เช่น เพ่ือน ผู้ร่วมงำน 
จำกกำรเปลี่ยนแปลงภำพลักษณ์ ท ำให้กำรมีส่วนร่วมทำงสังคมลดลง (ประทุม สร้อยวงศ์ และ 
ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, 2549) ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำ
นมภำยหลังสิ้นสุดกำรรักษำมักมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรรักษำ กลัวกำรกลับเป็นซ้ ำ (จิตรำ ศิวรักษ์ 
และคณะ, 2555) ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรผ่ำตัดไม่
สำมำรถจัดกำรควำมเครียดได้ โดยพบว่ำมีควำมเครียดและควำมวิตกกังวลถึงร้อยละ 80 และ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดและรังสีรักษำ มีควำมเครียดและควำม
วิตกกังวลร้อยละ 73 (Bender et al., 2005) ปัจจัยเหล่ำนี้ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ตำมรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender (2006) กล่ำวว่ำกำรที่
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และสำมำรถกระท ำได้อย่ำงต่อเนื่องจนกลำยเป็นแบบแผน
ในกำรด ำเนินชีวิตนั้น ขึ้นอยู่กับ 1) ปัจจัยด้ำนลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคล
ประกอบด้วย พฤติกรรมดั้งเดิมและปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้และควำมรู้สึกที่
เฉพำะเจำะจงต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยกำรรับรู้ 6 ด้ำน คือ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมรู้สึกที่มี
ต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่ำงบุคคล และอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ จำกแนวคิดดังกล่ำว ร่วมกับข้อมูล
กำรทบทวนวรรณกรรม สรุปเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิต
จำกมะเร็งเต้ำนมดังนี้คือ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีตกำรรับรู้ประโยชน์ กำร
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รับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และ ภำวะซึมเศร้ำ ดังเสนอ
เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยดังนี้ 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 2 กรอบแนวคิดกำรวิจัยตำมแนวคิดของ Pender (2006) 

 
พฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพ 
1. ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 
2. กิจกรรมทำงกำย  
3. โภชนำกำร  
4. สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล  
5. กำรจัดกำรควำมเครียด 
6. กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
อดีต 

กำรศึกษำ 
รำยได ้
ภำวะซึมเศร้ำ 

กำรรับรู้ประโยชน์ 

กำรรับรู้อุปสรรค 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research) 
เพ่ือศึกษำระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม และศึกษำควำมสัมพันธ์
และปัจจัยท ำนำย ระหว่ำง ระดับกำรศึกษำ รำยได้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ที่ได้รับกำรรักษำโดย

กำรผ่ำตัด หรือรังสีรักษำ หรือเคมีบ ำบัด ที่มีอำยุ 18 ปีถึง 59 ปี ที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกศัลยกรรม เคมีบ ำบัด และรังสีรักษำ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และศูนย์มะเร็งลพบุรี 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด หรือรังสีรักษำ 
หรือเคมีบ ำบัด ครบตำมแผนกำรรักษำ มีอำยุ 18 ปีถึง 59 ปี ที่มำรับบริกำรที่คลินิกศัลยกรรม เคมี
บ ำบัด รังสีรักษำ และแผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และศูนย์มะเร็งลพบุรี จ ำนวน 259 คน ที่มีคุณสมบัติในกำรคัดเข้ำศึกษำ 
ดังนี้ 

1. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมและได้รับกำรรักษำครบแล้วอย่ำงน้อย 1  
เดือน แต่ไม่เกิน 5 ปี ซึ่งระบุในแฟ้มประวัติกำรรักษำของผู้ป่วย แสดงรำยละเอียดของแผนกำรรักษำ 

2. กำรรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์โดยกำรสอบถำมชื่อของผู้ป่วย สถำนที่ และเวลำ 
สำมำรถพูดและสื่อสำรอ่ำนภำษำไทยเข้ำใจ 

3. อำยุ 18-59 ปี 
4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 

ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ โดยใช้โปรแกรม Power  
Analysis for Sample Size โดยใช้ข้อมูลจำกกำรศึกษำของ Yi and Kim (2012) ที่ศึกษำพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบโดยมีขนำดควำมสัมพันธ์อย่ำง
น้อยในระดับในระดับต่ ำขึ้นไป (r= .30) ในกำรวิเครำะห์เพ่ือให้มีอ ำนำจทดสอบ 80% (Power of 
test) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 พบว่ำต้องกำรกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 259 คน  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้วิจัยคัดเลือกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนครและศูนย์มะเร็ง คือ 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และศูนย์มะเร็ง
ลพบุรี  

2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง จำกแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม เคมีบ ำบัด รังสีรักษำ  
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ของแต่ละโรงพยำบำล และศูนย์มะเร็ง โดยเลือกเก็บข้อมูลแบบคนเว้นคนหำกมีคุณสมบัติตำมที่
ก ำหนด โดยก ำหนดสัดส่วนของจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง จำกแต่ละสถำนที่ตำมสัดส่วนของประชำกรดังนี้ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์จ ำนวน 100 คน คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
100 คน และศูนย์มะเร็งลพบุรีจ ำนวน 59 คน ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนสัดส่วนของกลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่างในปี 2555 

โรงพยำบำล/ศูนย์ จ ำนวนประชำกรต่อปี (N) จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (รำย) 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 460 100 
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 

450 100 

ศูนย์มะเร็งลพบุรี 300 59 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 8 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปซึ่งผู้วิจัยพัฒนำขึ้นประกอบด้วย ระดับกำรศึกษำ รำยได้ วิธีกำรรักษำ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต ผู้วิจัยดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำม
ของพนิตนำฏ ช ำนำญเสือและคณะ (2552) ให้มีควำมเฉพำะเจำะจง และเหมำะสมกับกลุ่มประชำกร
ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดส่งเสริม
สุขภำพของ Pender (2006) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 24 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพทั้ง 6 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 6 ข้อ กิจกรรมทำงกำย 2 ข้อ โภชนำกำร 4 
ข้อ สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 4 ข้อ กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ 4 ข้อ และกำรจัดกำรควำมเครียด 4 
ข้อ ลักษณะของค ำตอบ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ  

ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
ไม่เคยท ำ   1   4 
ท ำเป็นบำงครั้ง   2   3 
ท ำบ่อยครั้ง   3   2 
ท ำเป็นประจ ำ   4   1 
กำรแปลผลคะแนนโดยรวม หำกมีคะแนนรวมมำกแสดงว่ำมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน

อดีตมำก พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้ (ชูศรี 
วงศ์รัตนะ, 2541) 
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

24.0 – 48.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
48.1 - 72.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
72.1 - 96.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
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กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตรำยด้ำนได้แก่ ด้ำนควำมรับผิดชอบ
ต่อสุขภำพ 6 ข้อ พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนน
ดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

6.0 – 12.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
12.1 - 18.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
18.1 - 24.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตรำยด้ำน ด้ำนกิจกรรมทำงกำย 2 

ข้อ พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

2.0 – 4.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
4.1 - 6.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
6.1 - 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตรำยด้ำน ด้ำนโภชนำกำร 4 ข้อ  

พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

4.0 – 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
8.1 - 12.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
12.1 - 16.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตรำยด้ำน ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำง

บุคคล 4 ข้อ พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

4.0 – 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
8.1 - 12.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
12.1 - 16.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับด ี
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตรำยด้ำน ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิต

วิญญำณ 4 ข้อ พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

4.0 – 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
8.1 - 12.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
12.1 - 16.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตรำยด้ำน ด้ำนกำรจัดกำร

ควำมเครียด 4 ข้อ พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนน
ดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

4.0 – 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
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8.1 - 12.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
12.1 - 16.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ผู้วิจัยดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ

พนิตนำฏ ช ำนำญเสือและคณะ (2552) ให้มีควำมเฉพำะเจำะจง และเหมำะสมกับกลุ่มประชำกรของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดส่งเสริมสุขภำพ
ของ Pender (2006) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพทั้ง 
6 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 7 ข้อ กิจกรรมทำงกำย 2 ข้อ โภชนำกำร 4 ข้อ 
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 4 ข้อ กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ 4 ข้อ และกำรจัดกำรควำมเครียด 4 ข้อ 
ลักษณะของค ำตอบ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ  

ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
ไมเ่คยท ำ   1   4 
ท ำเป็นบำงครั้ง   2   3 
ท ำบ่อยครั้ง   3   2 
ท ำเป็นประจ ำ   4   1 
กำรแปลผลคะแนน โดยรวมทั้งฉบับ หำกมีคะแนนรวมมำกแสดงว่ำมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภำพมำก พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
(ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2541) 

ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 
25.0 – 50.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
50.1 - 75.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
75.1 - 100.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพรำยด้ำน ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 7 

ข้อ พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

7.0 – 14.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
14.1 - 21.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
21.1 - 28.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพรำยด้ำน ด้ำนกิจกรรมทำงกำย 2 ข้อ 

พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

2.0 – 4.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
4.1 - 6.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
6.1 - 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพรำยด้ำน ด้ำนโภชนำกำร 4 ข้อ  

พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 
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4.0 – 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
8.1 - 12.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
12.1 - 16.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพรำยด้ำน ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 4 

ข้อ พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

4.0 – 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
8.1 - 12.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
12.1 - 16.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับด ี
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพรำยด้ำน ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ 4 

ข้อ พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

4.0 – 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
8.1 - 12.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
12.1 - 16.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
กำรแปลผลคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพรำยด้ำน ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 4 ข้อ 

พิจำรณำตำมหลักสถิติค ำนวณหำอันตรภำคชั้น 3 อันดับ และก ำหนดช่วงคะแนนดังนี้  
 ช่วงคะแนน  กำรแปลควำมหมำย 

4.0 – 8.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับไม่ดี 
8.1 - 12.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง 
12.1 - 16.0  ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ผู้วิจั ย

ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของหฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ Pender 
(2006) โดยดัดแปลงข้อค ำถำมให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มประชำกรของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม
ในระยะหลังกำรรักษำครบ มีจ ำนวน 10 ข้อ ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทำงบวกจ ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ข้อค ำถำม 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10และข้อ
ค ำถำม ด้ำนลบ จ ำนวน 1 ข้อ ได้แก่ข้อค ำถำมข้อ 2 ให้คะแนนดังนี้ 

ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  1   4 
ไม่เห็นด้วย   2   3 
เห็นด้วย    3   2   

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   4   1 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ผู้วิจัย

ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของหฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ Pender 
(2006) โดยดัดแปลงข้อค ำถำมให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มประชำกรของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม
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ในระยะหลังกำรรักษำครบ มีจ ำนวน 8 ข้อ ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
     ให้คะแนนเท่ำกับ 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   1    
ไม่เห็นด้วย    2    
เห็นด้วย     3     

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    4  
ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำม

ของหฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ Pender (2006) โดยดัดแปลงข้อ
ค ำถำมให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มประชำกรของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำ
ครบ มีจ ำนวน 8 ข้อ ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
    ให้คะแนนเท่ำกับ 

ไม่ม่ันใจเลย   1    
มั่นใจเล็กน้อย   2    
มั่นใจมำก   3      

 มั่นใจมำกที่สุด   4  
ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมของ ซึ่ง

วนิดำ รัตนำนนท์ (2545) ตำมแนวคิดของ House (1981) โดยดัดแปลงข้อค ำถำมให้มีควำมเหมำะสม
กับกลุ่มประชำกรของผู้ รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ลักษณะของ
แบบสอบถำม มีจ ำนวน 15 ข้อ ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 

ให้คะแนนเท่ำกับ 
ไม่เป็นจริงเลย   1    
เป็นจริงเล็กน้อย   2    
เป็นจริงส่วนใหญ่   3      

 เป็นจริงมำกที่สุด   4 
ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ (Center for Epidemiology Depression Scale: 

CES-D) เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยและพัฒนำ
เพ่ือให้ได้ค่ำคะแนนที่เหมำะสมส ำหรับวัดภำวะซึมเศร้ำในคนไทย โดย วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล และพนม 
เกตุมำน (2540) ที่สอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึก อำรมณ์ และพฤติกรรม ในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มี
จ ำนวน 20 ข้อ และแบ่งเป็น 4 ส่วน คืออำรมณ์ซึมเศร้ำ มีจ ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 6, 9, 10, 14 
อำรมณ์ด้ำนบวก มีจ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 4, 8, 12, 16 อำกำรทำงกำย ได้แก่ข้อ 1, 2, 5, 7, 11 
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ได้แก่ข้อ 15, 19 ประกอบด้วยข้อค ำถำมทำงบวกจ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ข้อ
ค ำถำม 4, 8, 12, 16 และข้อค ำถำม ด้ำนลบ จ ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ข้อค ำถำมข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 
10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20  ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ ให้
คะแนนดังนี้ 
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ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
ไม่มีควำมรู้สึก   3   0 
รู้สึกนำน ๆ ครั้ง   2   1 
รู้สึกค่อนข้ำงบ่อย   1   2 
รู้สึกบ่อยครั้ง   0   3    
กำรแปลผลคะแนน คะแนนรวมมีค่ำระหว่ำง 0 – 60 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดถ้ำน้อย

กว่ำ 19 แสดงว่ำไม่มีภำวะซึมเศร้ำ แต่หำกมีคะแนนรวมทั้งหมดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 19 คะแนน ถือ
ว่ำมีภำวะซึมเศร้ำ และถ้ำมีค่ำคะแนนสูงขึ้นแสดงว่ำยิ่งมีภำวะซึมเศร้ำมำกข้ึน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity index)  

ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือ
ตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมเหมำะสมของข้อค ำถำม  ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ  กำรใช้ภำษำ และ
มำตรวัด  หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปแก้ไขปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ 
แล้วติดต่อขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญในเรื่องที่ศึกษำ 5 คน คือ อำจำรย์
พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ ำนวน 2 คน พยำบำลผู้ช ำนำญกำรขั้นสูงด้ำน
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 2 คน และพยำบำลวิชำชีพที่เชี่ยวชำญในเรื่องกำร
ส่งเสริมสุขภำพในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม 1 คน เพื่อตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของข้อค ำถำม จำกนั้น
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้ง 8 ส่วน ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข และได้ข้อเสนอจำกผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณ
ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป จึงจะถือว่ำมีควำมตรงตำมเนื้อหำอยู่ใน
ระดับดี (Polit & Hungler, 1999: 419) โดยค ำนวณจำกสูตร 

CVI  =   จ ำนวนค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                      จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด  

ระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นมี  4  ระดับคือ  1, 2, 3, 4   ซึ่งแต่ละระดับมีควำมหมำยดังนี้ 

1 หมำยถึง  ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ 
2 หมำยถึง  สอดคล้องน้อย ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และ 

ปรับปรุง จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ 
3 หมำยถึง  ค่อนข้ำงสอดคล้อง  ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวน และ

ปรับปรุงเล็กน้อย  จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ 
4 หมำยถึง  ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ 

จำกนั้นท ำกำรปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ตำมข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต 
แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถำมกำรรับรู้
อุปสรรค แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม และ
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แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ เท่ำกับ .86, .83, 1.00, 1.00, .86, .86 และ .83 ตำมล ำดับ 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำร 
ปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์จ ำนวน 5 ข้อ คือ  

ข้อ 6 ท่ำนมำรับกำรตรวจสุขภำพเป็นประจ ำทุกปี แก้เป็น ท่ำนตรวจสุขภำพกับบุคลำกรทำงกำร
แพทย์เป็นประจ ำทุกปี  

ข้อ 8 ท่ำนใช้เวลำในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่มีกำรใช้แรงในระดับเบำถึงปำนกลำง เช่น กวำดถู
บ้ำน ซักผ้ำ แก้เป็น ท่ำนใช้เวลำในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่มีกำรออกแรง เช่น กวำดถูบ้ำน ซักผ้ำ  

ข้อ 10 ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง เครื่องในสัตว์ 
ปลำหมึก กุ้ง ขำหม ูแก้เป็น ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เนื้อสัตว์สีแดง เช่น หมู 
เนื้อ เครื่องในสัตว์  

ข้อ 13 ท่ำนเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ ในสังคม แก้เป็น ท่ำนเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ กับบุคคลใน
ครอบครัวและในสังคม เช่น กำรไปงำนบวช งำนสังสรรค์  

ข้อ 18 ท่ำนสวดมนต์ ไหว้พระ หรือละหมำด แก้เป็น ท่ำนประกอบกิจกรรมทำงศำสนำที่นับถือ 
เช่น สวดมนต์ ไหว้พระ ละหมำด  

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน เสนอแนะให้ตัดข้อค ำถำมข้อ 9 ท่ำนเลือกกำรเดินขึ้นบันไดแทนกำรใช้ลิฟท์
หรือบันไดเลื่อน หรือเลือกเดินแทนกำรขึ้นรถเนื่องจำกข้อค ำถำมไม่ครอบคลุมกับทุกกลุ่มคน และ
เสนอแนะให้เพ่ิมข้อค ำถำมด้ำนโภชนำกำรจ ำนวน 1 ข้อ คือ ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำร
ประเภทปิ้งย่ำง ทอด อำหำรหมักดอง เช่น    แคบหมู แหนม ไส้กรอก ไก่ทอด ลูกชิ้น กล้วยแขก  

2. แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับ 
ภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในบำงข้อคล้ำยกับแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพในอดีต ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนเสนอแนะให้เพ่ิมข้อค ำถำมด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ คือ 
ภำยหลังกำรรักษำท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเดือนละ 1 ครั้ง ดังนั้นแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ จำกกำรปรับตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจำก 24 ข้อเป็น 25 ข้อ 

3. แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5  
คน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์จ ำนวน 1 ข้อ คือ  

ข้อ 4 ท ำให้ลดภำวะแทรกซ้อนและลดควำมรุนแรงของโรคที่ฉันเป็นได้ แก้เป็น ท ำให้ลดควำม
เสี่ยงในกำรเกิดโรคแทรกซ้อนต่ำง ๆ เช่น กำรเกิดโรคมะเร็งซ้ ำ โรคเรื้อรังต่ำง ๆ  

4. แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน  
ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์จ ำนวน 2  ข้อ คือ  

ข้อ 1 กำรรับประทำนผัก ผลไม้ วันละ 5 มื้อต่อวันเป็นสิ่งที่ยุ่งยำกส ำหรับฉัน แก้เป็น กำร
รับประทำนผัก ผลไม้ ทุกวันเป็นสิ่งที่ยุ่งยำก  

ข้อ 5 เป็นกำรยุ่งยำกในกำรไปขอรับค ำปรึกษำหรือค ำแนะน ำจำกแพทย์หรือพยำบำล เมื่อฉันมีอำกำร
ผิดปกติ เช่น คล ำพบก้อนที่เต้ำนม ปวดตำมกระดูก เหนื่อยง่ำยส ำหรับฉัน  แก้เป็น กำรไปขอรับ
ค ำปรึกษำหรือค ำแนะน ำจำกแพทย์ หรือพยำบำลเมื่อฉันมีอำกำรผิดปกติ เป็นเรื่องยุ่งยำก  

5. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ให้ข้อเสนอแนะใน 
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กำรปรับภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์จ ำนวน 1 ข้อ คือ  
ข้อ 2 ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถเลือกวิธีออกก ำลังกำย ให้เหมำะสมกับสภำพร่ำงกำยของฉัน  แก้เป็น 

ฉันมั่นใจว่ำจะสำมำรถออกก ำลังกำย ได้อย่ำงน้อย 30 นำทีต่อครั้ง สัปดำห์ละ 3-5 ครั้งต่อสัปดำห์เป็น
ประจ ำ  

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน เสนอแนะให้เพ่ิมข้อค ำถำมจ ำนวน 1 ข้อ คือ ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถสังเกต
และประเมินอำกำรผิดปกติท่ีต้องรีบไปพบแพทย์ เช่น แขนบวม ปวดตำมกระดูก เหนื่อยง่ำย  

ดังนั้นแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง จำกกำรปรับตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจำก 7 ข้อ เป็น 8 ข้อ 

6. แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ให้ขอ้เสนอแนะในกำรปรับ 
ภำษำและกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์จ ำนวน 2 ข้อ คือ  

ข้อ 4 ฉันได้รับก ำลังใจจำกบุคคลใกล้ชิดที่ท ำให้ท่ำนรู้สึกอบอุ่นใจขณะเจ็บป่วย แก้เป็น ฉันได้รับ
ก ำลังใจจำกบุคคลใกล้ชิดที่ท ำให้รู้สึกอบอุ่นใจขณะเจ็บป่วย 

ข้อ 5 ฉันได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรรักษำและกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่จำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ แก้เป็น ฉันได้รับข้อมูลกำรรักษำเกี่ยวกับโรค กำรรักษำและกำรปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ บุคคลใกล้ชิด หรือ ผู้ที่เป็นโรคเดียวกัน  

ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ตัดข้อค ำถำมข้อ 6 ฉันได้รับควำมรู้เกี่ยวกับโรคจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ บุคคลใกล้ชิด หรือ ผู้ที่เป็นโรคเดียวกัน เนื่องจำกข้อค ำถำมมีควำมซ้ ำซ้อนกับข้อ 5  

ดังนั้นแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง จำกกำรปรับตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจำก 16 ข้อ เป็น 15 ข้อ 

7. ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับภำษำ 
และกำรใช้ค ำให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์บำงข้อ คือ ข้อ 7 ฉันรู้สึกไม่อยำกท ำสิ่งต่ำง ๆ แก้เป็น ฉัน
รู้สึกว่ำต้องฝืนในกำรท ำทุก ๆ สิ่ง  
2. การหาความเที่ยง (Reliability)                                                                 

น ำแบบสอบถำมทั้ง 7 ส่วนที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ กับผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
จ ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย ณ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช แล้วน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach, s alpha coefficient) ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้อยู่ระหว่ำง .7 - .8 (DeVellis, 1991) จึงจะถือว่ำ
มีควำมเที่ยงที่อยู่ในระดับดี แบบสอบถำมทุกฉบับมีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค อยู่ในเกณฑ์
ระดับดี ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 2 
 

 

 

 



   48 

ตารางที่ 2 แสดงค่าตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 
แบบสอบถำม 

 
ควำมตรง
ตำมเนื้อหำ 

(CVI) 

สัมประสิทธิ์อัลฟำ
ของครอนบำค 

ทดลองใช้ ใช้จริง 

1. แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต .86 .70 .83 
2. แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ .83 .88 .85 
3. แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
1.00 .84 .88 

4. แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

1.00 .81 .83 

5. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง .86 .85 .85 
6. แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม .86 .93 .91 
7. แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ .83 .85 .88 

      
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย จำกคณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำ
บำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และศูนย์มะเร็งลพบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขอ
อนุญำตเก็บข้อมูล และขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย พร้อมทั้งขออนุญำตศึกษำข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่ำงจำกเวชระเบียน เพ่ือคัดกรองผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

2. เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล 
หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม เคมีบ ำบัด รังสีรักษำ ในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คณะ
แพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และศูนย์มะเร็งลพบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
 3. กำรรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำง
ที่มีคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ จำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยในแต่ละวัน โดยเก็บข้อมูลแบบคนเว้นคนหำกมี
คุณสมบัติตำมท่ีก ำหนด  

4. ผู้วิจัยแนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพกับกลุ่มตัวอย่ำง ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกำรวิจัย และเพ่ือเป็นกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่เกิดขึ้นจำกกำรวิจัย พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนเอกสำรชี้แจงข้อมูล และ
หนังสือยินยอม เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่ำงลงชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมกำร
วิจัย 

5. อธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบเกี่ยวกับรำยละเอียดของแบบสอบถำม พร้อมทั้งอธิบำย
วิธีกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ จึงให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมด้วย
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ตนเอง โดยเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัยขณะตอบแบบสอบถำมได้ตลอดเวลำที่ท ำแบบสอบถำม ใช้
เวลำประมำณ 30 นำที และท ำกำรสัมภำษณ์จ ำนวน 3 รำย ที่ในผู้ที่สำยตำไม่ปกติอ่ำนหนังสือไม่
ชัดเจน  

6. กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่เสร็จสมบูรณ์โดยมีกิจกรรมอ่ืนที่ต้องท ำก่อน ก็ให้
กลุ่มตัวอย่ำงท ำกิจกรรมที่ต้องท ำก่อน และขอควำมร่วมมือให้ช่วยตอบแบบสอบถำมให้เสร็จสมบูรณ์
หลังจำกท ำกิจกรรมเสร็จ ซึ่งพบจ ำนวน 4 รำย ได้รับกำรเรียกเข้ำไปพบแพทย์เพ่ือท ำกำรตรวจรักษำ 
จึงให้เข้ำพบแพทย์ก่อน แล้วจึงขอควำมร่วมมือให้ช่วยตอบแบบสอบถำมให้เสร็จสมบูรณ์หลังจำกกำร
ตรวจเสร็จ และจ ำนวน 1 รำย หลังเข้ำพบแพทย์ แจ้งว่ำต้องไปท ำธุระต่ำงจังหวัดด่วน ไม่สำมำรถตอบ
แบบสอบถำมให้เสร็จสมบูรณ์ จึงท ำกำรเก็บข้อมูลใหม่ 

7. เมื่อได้รับแบบสอบถำมคืน ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล และกล่ำวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่ำง 

8.  ด ำเนินกำรเช่นเดียวกันในข้อ 3 ถึงข้อ 7 จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบตำมที่ก ำหนดคือ 259 
คน แล้วน ำแบบสอบถำมที่ได้มำท ำกำรวิเครำะห์ตำมวิธีทำงสถิติ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

กำรศึกษำครั้งนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำก คณะกรรมกำรจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ ของคณะ
แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
และศูนย์มะเร็งลพบุรี ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
อธิบำยลักษณะ ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีกำรวิจัย ประโยชน์ที่ได้จำกกำรวิจัย และขอ
ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงที่สำมำรถจะตอบรับ หรือปฏิเสธ
กำรเข้ำร่วมงำนวิจัยในครั้งนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำม
ในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย นอกจำกนี้ผู้วิจัยได้อธิบำยเพ่ิมเติมว่ำผู้ป่วยสำมำรถบอกยกเลิกกำร
เข้ำร่วมกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นควำมลับ และน ำเสนอข้อมูลใน
ลักษณะภำพรวม ไม่เปิดเผยชื่อและนำมสกุลของกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคล โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม โดยกำรหำ
ค่ำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์  
3.1. รำยได้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค  

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และภำวะซึมเศร้ำกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 

 3.2. ระดับกำรศึกษำกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ 
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สหสัมพันธ์ของสเปียแมน (Spearman rank order correlation coefficient) 
4. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้วยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple  

Correlation coefficient) ระหว่ำงตัวแปรทั้งหมดโดยวิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ และศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำย ระหว่ำง ระดับกำรศึกษำ รำยได้ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำ กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต แบบสอบถำม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม และแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 
วิเครำะห์ข้อมูลจำกแบบสอบถำมที่ได้จำกกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับกำร
รักษำครบตำมแผนกำรรักษำไปแล้ว 1 เดือนขึ้นไป แต่ไม่เกิน 5 ปี จ ำนวน 259 คน ผลกำรศึกษำใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์โดยใช้ตำรำงประกอบค ำบรรยำย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ตำมล ำดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำ

ครบ 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ

ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
ส่วนที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง รำยได้ ระดับกำรศึกษำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต 

กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
ภำวะซึมเศร้ำ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ จำกปัจจัยด้ำน รำยได้ ระดับกำรศึกษำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้
ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และภำวะ
ซึมเศร้ำ 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมจ าแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ และการรักษาที่ได้รับ 

คุณลักษณะของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ 

จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุ (ปี)   
 30-39 29 11.20 
 40-49 70 27 
 50-59 160 61.80 
สถำนภำพสมรส   
 โสด 62 23.90 
 คู ่ 145 56 
 หม่ำย/หย่ำ 39 15.10 
 แยกกันอยู ่ 13 5 
ระดับกำรศึกษำ   
          ไม่ได้รับกำรศึกษำ 7 2.70 
 ประถมศึกษำ 101 39 
 มัธยมศึกษำ/ปวช 57 22 
 อนุปริญญำตรี/ปวส 17 6.60 
 ปริญญำตรี 64 24.70 
 สูงกว่ำปริญญำตรี 13 5 
อำชีพ    
 เกษตรกรรม 7 2.70 
 ค้ำขำย 53 20.50 
 รับรำชกำร 45 17.40 
 รับจ้ำง 56 21.60 
 พนักงำนเอกชน/รัฐวิสำหกิจ 28 10.80 
 อ่ืนๆ 70 27 
รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  
 น้อยกว่ำ 5,000 14 5.40 
 5,000-10,000 65 25.10 
 10,001-15,000  54 20.80 
 15,001-20,000 42 16.20 
 มำกกว่ำ 20,000 84 32.40 
ควำมเพียงพอของรำยได้  
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คุณลักษณะของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ 

จ ำนวน ร้อยละ 

 เพียงพอ        184 71 
 ไม่เพียงพอ 75 29 
กำรรักษำที่ได้รับ    
 กำรผ่ำตัด 24 9.30 
 ให้ยำเคม ี 15 5.80 
 ฉำยแสง                                               12 4.60 
          กำรผ่ำตัดร่วมกับให้ยำเคมี 35 13.50 
          กำรผ่ำตัดร่วมกับฉำยแสง 18 6.90 
          ให้ยำเคมีร่วมกับฉำยแสง 10 3.90 
          รักษำทั้ง 3 วิธี 145 56 

 
จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 259 คน ส่วน

ใหญ่มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.8 มีสถำนภำพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 56 
มีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39 มีรำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนมำกกว่ำ 20,000 บำทมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.4 ส่วนควำมเพียงพอของรำยได้ ส่วนใหญ่มี
ควำมเพียงพอของรำยได้ คิดเป็นร้อยละ 71 ส่วนใหญ่ได้รับกำรรักษำร่วมกันทั้ง 3 วิธี คือทั้งกำรผ่ำตัด
ให้ยำเคมี ฉำยแสง คิดเป็นร้อยละ 56 

 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมภายหลังการรักษาครบ 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม จ าแนกรายด้านและโดยรวม 

 
พฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
X  

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

(S.D.) 

 
ระดับ 

ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 23.62 3.08 ระดับดี 
ด้ำนกิจกรรมทำงกำย  5.93 1.26 ระดับปำนกลำง 
ด้ำนโภชนำกำร  10.93 2.47 ระดับปำนกลำง 
ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 12.54 2.18 ในระดับดี 
ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 13.53 2.13 ในระดับดี 
ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ 14.36 1.71 ในระดับดี 

โดยรวม 80.92 8.31 ระดับดี 
จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี ( X = 80.92) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ 
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ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด และด้ำน
กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ อยู่ในระดับดี ( X  = 23.62, 12.54, 13.53, 14.36) ด้ำนกิจกรรมทำงกำย 
และด้ำนโภชนำกำร อยู่ในระดับปำนกลำง ( X = 5.93, 10.93) 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีตกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ 
ตารางท่ี 5 ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีตกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งนมในระยะหลังการรักษาครบ 

 
 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
ในอดีต ปัจจุบัน 

( X ) (S.D.) ( X ) (S.D.) 
ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 17.00 3.85 23.62 3.08 
ด้ำนกิจกรรมทำงกำย 5.93 1.26 6.51 1.37 
ด้ำนโภชนำกำร 10.93 2.47 12.57 2.40 
ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 12.54 2.18 13.11 2.32 
ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 13.13 2.34 13.53 2.13 
ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ 13.87 1.78 14.36 1.71 

โดยรวม 73.41 
 

8.98 
 

80.92 8.31 

 
จำกตำรำงที่ 5 แสดงให้เห็นว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในปัจจุบันของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง

เต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีค่ำเฉลี่ยมำกกว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต ( X = 80.92, 
73.41) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยเพิ่มมำกที่สุดคือด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ  
( X ปัจจุบัน= 23.62, X อดีต = 17) 
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง รายได้ ระดับการศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะ
ซึมเศร้า กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ 
ตำรำงที่ 6 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง รำยได้ ระดับกำรศึกษำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
อดีต กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และภำวะซึมเศร้ำ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำ 
ครบ 
 

ปัจจัย ค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

p-value 

รำยได ้ r =.13 .04 
ระดับกำรศึกษำ ρ= -.02 .76 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต r =.80 .00 
กำรรับรู้ประโยชน์ r =.47 .00 
กำรรับรู้อุปสรรค r =-.40 .00 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง r =.54 .00 
กำรสนับสนุนทำงสังคม r =.50 .00 
ภำวะซึมเศร้ำ r =-.38 .00 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ

ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 
เรียงล ำดับค่ำควำมสัมพันธ์จำกสูงไปต่ ำดังนี้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต ( r= .80) มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง (r= .54) กำรสนับสนุนทำงสังคม (r= .50) และกำรรับรู้ประโยชน์ (r= .47) มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 
รำยได้ (r= .13) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับต่ ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่
ระดับ .05 กำรรับรู้อุปสรรคและภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ อย่ำงมีนั ยส ำคัญทำงสถิติ 
ที่ระดับ .05 (r= -.40 และ -.38 ตำมล ำดับ) อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
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ส่วนที่ 5 ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการ
รักษาครบ จากปัจจัยด้าน รายได้ ระดับการศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะ
ซึมเศร้า 
ตำรำงที่ 7 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ โดยวิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 
ล ำดับ
ขั้น 

ตัวแปรท ำนำย R R2 R2 
change 

F p-value 

1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต .80 .63 .63 443.96 .00 
2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต 

และกำรรับรู้ประโยชน์ 
.84 .71 .08 68.77 .00 

3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต
กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง 

.86 .74 .03 25.51 .00 

4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต
กำรรับรู้ประโยชน์ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
และกำรรับรู้กำรรับรู้อุปสรรค 

.86 .75 .01 8.05 .01 

5 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต
กำรรับรู้ประโยชน์ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
กำรรับรู้กำรรับรู้อุปสรรคและกำร
สนับสนุนทำงสังคม 

.87 .75 .01 5.18 .02 

F = 5.175, p < .05 
จำกตำรำงที่ 7 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีแบบขั้นตอน พบว่ำ กำรท ำนำย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีตัวแปรท ำนำย
ที่มีล ำดับขั้นกำรท ำนำยจำกตัวแปรล ำดับที่ 1 ถึงตัวแปรล ำดับที่ 5 ได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
อดีต กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้อุปสรรคและกำรสนับสนุนทำง
สังคม ตำมล ำดับ ตัวแปรทั้ง 5 สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
.05) ร้อยละ 75 
 
 



   57 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการ
รักษาครบ จากปัจจัยด้าน รายได้ ระดับการศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะ
ซึมเศร้า 
ตำรำงที่ 8 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน 
(β) ของสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ในกำรท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Stepwise multiple 
regression (n=259) 
 
 ตัวแปรท ำนำย B S.E.b β t p-value 
1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต .62 .03 .67 19.53 .00 
2 กำรรับรู้ประโยชน์ .34 .08 .16 4.00 .00 
3 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง .26 .10 .12 2.73 .01 
4 กำรรับรู้กำรรับรู้อุปสรรค -.21 .09 -.09 -2.38 .02 
5 กำรสนับสนุนทำงสังคม .18 .05 .09 2.28 .02 
 constant 15.53 4.01  3.88 .00 
 

จำกตำรำงที่ 8 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำตัวแปรที่มี
น้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงสุดคือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอย
มำตรฐำน (β) เท่ำกับ .67 รองลงมำคือ กำรรับรู้ประโยชน์ มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (β) 
เท่ำกับ .16 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (β) เท่ำกับ .12 กำร
รับรู้กำรรับรู้อุปสรรค มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (β) เท่ำกับ -.09 และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (β) เท่ำกับ.094 ตัวแปรทั้งห้ำร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ำกับ .87 (R= .87) โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ ดังนี้ 
 
สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ 
Yพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ = 15.53 + .62พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต    + .34กำรรับรู้ประโยชน์ + .26กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง           
                             -.21กำรรับรู้กำรรับรู้อุปสรรค + .18 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
สมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน 
zพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ =  .67พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต + .16กำรรับรู้ประโยชน์ + .12กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง             

     -.09กำรรับรู้กำรรับรู้อุปสรรค + .09กำรสนับสนุนทำงสังคม 

 



บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยเรื่องปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบ เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Correlational predictive research)  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำ
ครบ 

2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง รำยได้ ระดับกำรศึกษำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต 
กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
ภำวะซึมเศร้ำ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 

 3. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับกำรศึกษำ รำยได้ กำรรับรู้ประโยชน์ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ 
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 

2. กำรรับรู้อุปสรรค และ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 

3. ระดับกำรศึกษำ รำยได้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ 
อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคมและ ภำวะซึมเศร้ำ สำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด หรือรังสีรักษำ 
หรือเคมีบ ำบัด ครบตำมแผนกำรรักษำ มีอำยุ 18 ปีถึง 59 ปี ที่มำรับบริกำรที่คลินิกศัลยกรรม เคมี
บ ำบัด รังสีรักษำ และแผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมนิทรำธิรำช และศูนย์มะเร็งลพบุรี จ ำนวน 259 คน ที่มีคุณสมบัติในกำรคัดเข้ำศึกษำ 
ดังนี้ 

1. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมและได้รับกำรรักษำครบแล้วอย่ำงน้อย 1  
เดือน แต่ไม่เกิน 5 ปี ซึ่งระบุในแฟ้มประวัติกำรรักษำของผู้ป่วย แสดงรำยละเอียดของแผนกำรรักษำ 

2. กำรรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์โดยกำรสอบถำมชื่อของผู้ป่วย สถำนที่ และเวลำ 
สำมำรถพูดและสื่อสำรอ่ำนภำษำไทยเข้ำใจ 

3. อำยุ 18-59 ปี 
4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจทดสอบ โดยใช้โปรแกรม Power  
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Analysis for Sample Size โดยใช้ข้อมูลจำกกำรศึกษำของ Yi and Kim (2012) ที่ศึกษำพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบโดยมีขนำดควำมสัมพันธ์อย่ำง
น้อยในระดับในระดับต่ ำขึ้นไป (r = .30) ในกำรวิเครำะห์เพ่ือให้มีอ ำนำจทดสอบ 80% (Power of 
test) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 พบว่ำต้องกำรกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 259 คน  
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนครและศูนย์มะเร็ง คือ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และศูนย์มะเร็ง
ลพบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง จำกแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรม เคมีบ ำบัด รังสีรักษำ  ของแต่ละ
โรงพยำบำล และศูนย์มะเร็ง โดยเลือกเก็บข้อมูลแบบคนเว้นคนหำกมีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนด โดย
ก ำหนดสัดส่วนของจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง จำกแต่ละสถำนที่ตำมสัดส่วนของประชำกรดังนี้ โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์จ ำนวน 100 คน คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 100 คน และ
ศูนย์มะเร็งลพบุรีจ ำนวน 59 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต  แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม และแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำมแล้ว โดยค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟำของครอนบำค (Cronbach, s alpha coefficient) แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
อดีต แบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม และ
แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ มีค่ำเท่ำกับ .83, .85, .88, .83, .85, .91 และ .88 ตำมล ำดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคล โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง 
กำรรักษำครบ โดยกำรหำค่ำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3.  วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
(Pearson’s product moment correlation coefficient) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของส
เปียแมน (Spearman rank order correlation coefficient) 

4. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้วยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple  
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Correlation coefficient) ระหว่ำงตัวแปรทั้งหมดโดยวิธีวิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
สรุปผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบโดยรวม
อยู่ในระดับดี ( X = 80.92, S.D. = 8.31) 

2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง รำยได้ ระดับกำรศึกษำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้
ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และภำวะ
ซึมเศร้ำ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะหลังกำรรักษำครบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 เรียงล ำดับค่ำควำมสัมพันธ์จำกสูงไป
ต่ ำดังนี้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต (r= .80) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
ระดับสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (r= .54) กำรสนับสนุนทำงสังคม (r= .50) และกำรรับรู้
ประโยชน์ (r= .47) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับปำนกลำง ปัจจัยด้ำนรำยได้ 
(r = .13) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับต่ ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้อุปสรรค (r= -.40) 
และภำวะซึมเศร้ำ (r= -.38) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำง กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 ปัจจัย
ด้ำนระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะหลังกำรรักษำครบ 

3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
กำรรับรู้อุปสรรคและกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ร้อยละ 75 (R2= .75) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ที่ระดับ .05 โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต มีควำมส ำคัญอันดับแรกในกำรท ำนำย 
รองลงมำคือกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้อุปสรรคและกำรสนับสนุน
ทำงสังคม ตำมล ำดับ สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม
ในระยะหลังกำรรักษำครบได้ดังนี้ 
สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ 
Yพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ = 15.53 + .62พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต    + .34กำรรับรู้ประโยชน์ + .26กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง           
                             -.21กำรรับรู้กำรรับรู้อุปสรรค + .18 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
สมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน 
zพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ =  .67พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต + .16กำรรับรู้ประโยชน์ + .12กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง             

     -.09กำรรับรู้กำรรับรู้อุปสรรค + .09กำรสนับสนุนทำงสังคม 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 กำรวิจัยเรื่องปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ ผลกำรวิจัยอภิปรำยตำมวัตถุประสงค์และสมมติฐำนกำรวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษา 
ครบ 
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ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X = 80.92, S.D. = 8.31) โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำม
รับผิดชอบต่อสุขภำพ ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด และด้ำนกำร
พัฒนำทำงจิตวิญญำณ อยู่ในระดับดี ( X  = 23.62, 12.54, 13.53 และ 14.36 S.D.= 3.08, 2.18, 
2.13 และ 1.71) ด้ำนกิจกรรมทำงกำย และด้ำนโภชนำกำร อยู่ในระดับปำนกลำง ( X = 5.93, 10.93 
S.D.= 1.26, 2.47) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเป็นกำรกระท ำหรือกำรประกอบกิจกรรมที่ผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ปฏิบัติจนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ ำวัน เพ่ือส่งเสริมให้มี
สุขภำพดีทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และกำรด ำเนินชีวิต เพ่ือลดควำมรุนแรงของโรคหรือป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่อำจจะเกิดขึ้น เมื่อพิจำรณำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพรำยด้ำนทั้ง 6 ด้ำน 
สำมำรถอภิปรำยผลได้ดังนี้ 

1.1. ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพอยู่

ในระดับดี ( X = 23.62, S.D.= 3.08) ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ ได้ผ่ำนช่วงระยะกำรวินิจฉัยโรค กำรได้รับกำรรักษำจนครบ ได้รับควำมรู้ข้อมูลสุขภำพ มี
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่ำงผู้ป่วย กำรมำพบแพทย์ตำมนัดจะได้รับค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ ดังนั้นจึงท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบ มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพอยู่ในระดับดี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำม
รับผิดชอบต่อสุขภำพเป็นกำรกระท ำของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ โดยกำร
มีพฤติกรรมที่แสดงถึงกำร สนใจเอำใจใส่สุขภำพตนเอง โดยมำติดตำมกำรรักษำจำกบุคลำกรทำง
สุขภำพ กำรสนใจแสวงหำควำมรู้ด้ำนสุขภำพ สังเกตอำกำรผิดปกติของตนเอง หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด 
ของมึนเมำหรือสิ่งต่ำง ๆ ที่เป็นโทษต่อร่ำงกำย (Demark-Wahnefried and Jones, 2008) 
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ให้ควำมส ำคัญกับสุขภำพตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอ เห็นได้จำก กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 84.2 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.4 มีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง
เดือนละ 1 ครั้ง ร้อยละ 49 มีกำรหำข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพ เช่นกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม
กับโรคมะเร็ง ร้อยละ 37.5 สอบถำมกำรดูแลสุขภำพของตนเองจำกแพทย์ พยำบำล ร้อยละ 39.8 และกำร
มำตรวจตรงตำมแพทย์นัด ร้อยละ 93.1 สอดคล้องกับกำรศึกษำของหฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่
ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุโรคมะเร็งปอดจ ำนวน 100 คน พบว่ำ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพอยู่ในระดับเหมำะสมปำนกลำง สุธิดำ พุฒทอง 
(2551) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จ ำนวน 400 คนพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพอยู่ในระดับดี ( X = 3.82, S.D.= .68)  

1.2. ด้ำนกิจกรรมทำงกำย 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับ

ปำนกลำง ( X = 5.93, S.D.= 1.26)  กิจกรรมทำงกำยเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในชีวิตประจ ำวัน โดยมีกำรออกแรงอย่ำงสม่ ำเสมอติดต่อกัน
เป็นเวลำอย่ำงน้อย 30 นำที และท ำเป็นประจ ำอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3-5 วัน มีกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันที่มีกำรออกแรง (Holmes et al., 2005; Demark-Wahnefried and Jones, 
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2008) จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยไม่สม่ ำเสมอ จำก
กำรพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3-5 วัน ที่ปฏิบัติเป็น
ประจ ำเพียง ร้อยละ 37.8 มีกำรใช้เวลำในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่มีกำรออกแรง เช่น กวำดถูบ้ำน ซักผ้ำ 
ร้อยละ 68 นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีอำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 56 ซึ่งมองว่ำกำรท ำงำนในกำรประกอบอำชีพ
เป็นกำรออกก ำลังกำยอยู่แล้ว จึงท ำให้ไม่ให้ควำมใส่ใจในกำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3-5 วัน 
ซึ่งกำรออกแรงในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่มีกำรออกแรงในกำรประกอบอำชีพ เป็นเพียงมิติหนึ่งของกำร
ออกก ำลังกำยเท่ำนั้น ซึ่งไม่ครอบคลุมทุกมิติของกำรออกก ำลังกำยตำมแนวคิดของ Pender (2006) ซึ่ง
กำรออกก ำลังกำยมีผลต่อกำรส่งเสริมภูมิคุ้มกัน ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดมะเร็งซ้ ำในผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนม (Fairey et al., 2002; Holmes et al., 2005; Haskell et al., 2007) ผลกำรศึกษำ
ครั้งนี้พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับปำน
กลำง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gjerset et al., 2011 ที่พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งมีกำรออกก ำลัง
กำยไม่สม่ ำเสมอ กำรศึกษำของ ปำริชำติ พยัคฆรักษ์ (2553) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยแบบแผนกำรด ำเนิน
ชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตภำคใต้ จ ำนวน 259 คน 
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภำพด้ำนกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับ
เหมำะสม ( X = 17.6, S.D.= 3.69) ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงไม่ให้ควำมใส่ใจในกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ 
กำรศึกษำของพนิตนำฏ ช ำนำญเสือ และคณะ (2552) ที่ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ พบว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับควรปรับปรุง (
X = 2.75, S.D.= .91) และกำรศึกษำของหฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุโรคมะเร็งปอดจ ำนวน 100 คน พบว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ด้ำนกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับเหมำะสมปำนกลำง ( X = 10.53, S.D.= 3.65)  

1.3. ด้ำนโภชนำกำร 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับปำน

กลำง ( X = 10.93, S.D.= 2.47) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรเป็นพฤติกรรมกำรเลือก
รับประทำนอำหำรโดยหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง เนื้อสัตว์สีแดง และรับประทำน
ธัญพืช อำหำรที่มีกำกใยสูงของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ โดยรับประทำน
ผัก ผลไม้ ธัญพืช (Jau-Fei, 2004; Bellizzi et al., 2005; Demark-Wahnefried and Jones, 
2008; Doyly et al., 2012) จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรยังไม่ถูกต้องเหมำะสม จำกกำรพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง มีกำรหลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรทีม่ีไขมันสูง โดยปฏิบัติเป็นประจ ำ เพียงร้อยละ 32.4 หลีกเลี่ยงอำหำรปิ้ง ย่ำง ทอด 
อำหำรหมักดอง โดยปฏิบัติเป็นประจ ำ เพียงร้อยละ 32.8 รับประทำนผัก ผลไม้ อำหำรที่มีกำกใยสูง 
ธัญพืช ร้อยละ 56 ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเป็นเรื่องที่ยำกต่อกำร
เปลี่ยนแปลง โดยเมื่อพิจำรณำรำยข้อของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตด้ำนกำรรับประทำนอำหำร
พบว่ำ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง มีกำรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง โดยปฏิบัติเป็นประจ ำ 
เพียงร้อยละ 15.4  หลีกเลี่ยงอำหำรปิ้ง ย่ำง ทอด อำหำรหมักดอง โดยปฏิบัติเป็นประจ ำ เพียงร้อยละ 
15.1 และกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในวัยท ำงำน จึงท ำให้มีควำมเร่งรีบในกำรท ำงำน จึงไม่สำมำรถจัดซื้ออำหำรที่มี
ประโยชน์ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรในระดับปำนกลำง 
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สอดคล้องกับกำรศึกษำของพนิตนำฏ ช ำนำญเสือ และคณะ (2552) ที่ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ พบว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับควร
ปรับปรุง ( X = 2.91, S.D.= .42) และกำรศึกษำของ สุธิดำ พุฒทอง (2551) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  จ ำนวน 400 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับปำนกลำง ( X =3.51, S.D.= .58)  

1.4. ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำง

บุคคลอยู่ในระดับดี ( X = 12.54, S.D.= 2.18) ) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคล เป็นกำรมีปฏิสัมพันธ์ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ในกำรติดต่อกับ
บุคคลอื่น ซึ่งท ำให้ได้รับประโยชน์ในด้ำนกำรได้รับกำรสนับสนุนและกำรช่วยเหลือด้ำนต่ำง ๆ จำกผล
กำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่ำงบุคคลที่แสดงออกถึง
ควำมสำมำรถในกำรติดต่อสื่อสำร รวมทั้งวิธีกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับบุคคลอ่ืนในระดับดี เนื่องจำกใน
ระหว่ำงกำรรักษำ กำรได้พบกลุ่มเพ่ือนโรคเดียวกัน และในโรงพยำบำลจัดให้ผู้ป่วยและญำติได้ท ำกิจกรรม
ร่วมกัน และมีกำรจัดตั้งชมรมของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ท ำให้ผู้ป่วยได้มีกำรพูดคุย และแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ ท ำให้สำมำรถปรับตัวเข้ำกับสังคมได้ จำกกำรพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ กับบุคคลในครอบครัวและในสังคม ร้อยละ 40.9 มีกำรแสดงควำมรัก ควำมห่วงใยต่อ
ผู้อ่ืน ร้อยละ 51.7 เมื่อมีควำมขัดแย้ง ใช้วิธีพูดคุยประนีประนอม ร้อยละ 44 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 56 มี
สถำนภำพสมรสคู่ ซึ่งช่วยสนับสนุน ให้ควำมช่วยเหลือ ให้ก ำลังใจ และสภำพสังคมไทยเป็นสังคมซึ่งด ำรง
ไว้ซึ่งสัมพันธภำพในครอบครัวที่คอยดูแลกันทั้งในยำมปกติและในยำมเจ็บป่วยที่ต้องรักษำยำวนำน ส่งผล
ให้เกิดควำมม่ันคงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำน
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของพนิตนำฏ ช ำนำญเสือ และคณะ 
(2552) ที่ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ พบว่ำพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับดี ( X = 3.26, S.D.= .52) 

1.5. ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรพัฒนำทำงจิต

วิญญำณอยู่ในระดับดี ( X = 14.36, S.D.= 1.71) จิตวิญญำณจึงเป็นมิติหนึ่งของควำมเป็นองค์รวมของ
มนุษย์ ต้องมีกำรคงไว้ซึ่งควำมหวังและกำรได้รับควำมหมำยจำกประสบกำรณ์กำรป่วยด้วยโรคมะเร็ง
คือมีมุมมองในชีวิตหรือวิถีในกำรด ำเนินชีวิตที่ดีขึ้น มีควำมมั่นใจในตนเอง มีควำมรัก มีกำรก ำหนด
จุดมุ่งหมำยในชีวิต กำรให้อภัย กำรตระหนักและยอมรับในคุณค่ำของตนเองและมีเป้ำหมำยในกำร
ด ำเนินชีวิต (Pender, 2006) ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมที่มีมุมมองในชีวิตหรือวิถีในกำรด ำเนินชีวิตที่
ดี โดยรู้จักและเข้ำใจตนเองอย่ำงถ่องแท้ ทรำบเป้ำหมำยในชีวิตและควำมต้องกำรของตนเอง ยอมรับ
ถึงกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม ภำยหลังกำรรับกำรรักษำ จะท ำให้มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพที่ถูกต้องเหมำะสม ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปฏิบัติกิจกรรมที่ก่อให้เกิดควำมรู้สึกที่มีควำมรัก 
ควำมหวัง ควำมพึงพอใจในชีวิตอย่ำงสม่ ำเสมอ ซึ่งจำกกำรพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำร
ประกอบกิจกรรมทำงศำสนำที่นับถือ เช่น สวดมนต์ ไหว้พระ ร้อยละ 54.4 มีควำมพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่
ในปัจจุบัน ร้อยละ 77.6 ซึ่งแสดงว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีที่พ่ึงทำง
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จิตใจ มีกำรยอมรับกับชีวิตมีกำรด ำเนินชีวิตที่ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ชลิยำ วำมะลุน และคณะ 
(2553) ที่ศึกษำประสบกำรณ์ชีวิตและกำรจัดกำรของสตรีไทยอีสำนที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้ำนม เป็น
กำรศึกษำเชิงคุณภำพจำกผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน 26 คน พบว่ำในระยะภำยหลังกำรรักษำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรปรับวิธีคิด กำรคิดบวกต่อตนเอง มีกำรท ำใจและยอมรับกับชีวิตในปัจจุบัน  

1.6. ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ใน

ระดับดี ( X =13.53, S.D.= 2.13)  กำรจัดกำรควำมเครียด เป็นวิธีหรือกำรกระท ำกิจกรรมที่ผู้รอดชีวิต
จำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ กระท ำเพ่ือผ่อนคลำยควำมตึงเครียด ควำมทุกข์ใจ ควำม
ไม่สบำยใจ รวมทั้งสำมำรป้องกันกำรเกิดควำมเครียดและกำรแสดงออกทำงอำรมณ์อย่ำงเหมำะสม 
(Pender, 2006) ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรจัดกำรควำมเครียดและแสดงออกทำงอำรมณ์อย่ำงเหมำะสมเมื่อ
ต้องเผชิญกับปัญหำต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวัน ซึ่งจำกกำรพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง มีกำรยอมรับ
สิ่งต่ำง ๆ ในชีวิตที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ ร้อยละ 54.8 มีกำรจัดกำรควำมเครียดด้วยตนเองด้วยวิธีที่
เหมำะสม ร้อยละ 58.3 ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีอำยุส่วนใหญ่อยู่ระหว่ำง 50-59 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 61.8 ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงผ่ำนพ้นระยะกำรรักษำแล้ว ท ำให้มีประสบกำรณ์กำรปรับตัวหลำยประกำร เช่น 
กำรปรับตัวกับควำมปวด กำรปรับตัวกับผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ ภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง มีกำรเผชิญ
กับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ซึ่งต้องมีกำรปรับตัว จึงเกิดกำรเรียนรู้ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดในระดับหนึ่ง จึง
สำมำรถเผชิญกับควำมเครียดได้อย่ำงเหมำะสม กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำ
ครบ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดในระดับดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
หฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุโรคมะเร็ง
ปอดจ ำนวน 100 คน พบว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับเหมำะสม
มำก ( X =22.98, S.D.= 3.39) และกำรศึกษำของ สุธิดำ พุฒทอง (2551) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  จ ำนวน 400 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดอยู่ในระดับดี ( X =3.51, S.D.=.58)   

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง รายได้ ระดับการศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
อดีต การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม และภาวะซึมเศร้า กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะ
หลังการรักษาครบ 

2.1. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (ρ= -.02, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตำม
สมมุติฐำนข้อที่ 1 ที่ระบุว่ำระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ซึ่งระดับกำรศึกษำเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อกำรพัฒนำควำมรู้ ควำม
เข้ำใจและทัศนคติในกำรด ำเนินชีวิตและกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมได้รับข้อมูลข่ำวสำร มีกำรเรียนรู้สำมำรถตัดสินใจและพิจำรณำสิ่งต่ำง ๆ 
ได้ (Pender, 2006) ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ที่มีระดับกำรศึกษำต่ำงกันมี
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ไม่แตกต่ำงกัน เนื่องจำกเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนม
และได้รับกำรรักษำครบตำมแผนกำรรักษำแล้ว จึงท ำให้ได้รับควำมรู้ ข้อมูลกำรรักษำ กำรปฏิบัติที่
ถูกต้องจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์และจำกผู้ที่เป็นโรคเดียวกัน ท ำให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค
และกำรปฏิบัติตัวได้อย่ำงเหมำะสม ดังกำรวิเครำะห์ข้อค ำถำมรำยข้อ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงถึงร้อยละ 
92.3 ได้รับข้อมูลกำรรักษำเกี่ยวกับโรคและกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ บุคคล
ใกล้ชิดและจำกผู้ที่เป็นโรคเดียวกัน และในปัจจุบันมีข้อมูลสุขภำพจำกสื่อต่ำง ๆ มำกขึ้น เช่น หนังสือ 
เอกสำรแผ่นพับ ใบปลิว วำรสำร ทีวี วิทยุ อินเตอร์เน็ต ท ำให้สำมำรถหำควำมรู้ได้ง่ำยขึ้น พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำง มีกำรหำข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวจำกสื่อต่ำง ๆ ร้อยละ 78.8 ดังนั้น แม้ว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงจะมีระดับกำรศึกษำที่แตกต่ำงกัน โดยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรศึกษำอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39 รองลงมำมีกำรศึกษำอยู่ในระดับปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 
24.7 ก็ไม่มีผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งจำกผลกำรศึกษำแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ 
Mayer (2006) ซึ่งศึกษำพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งจ ำนวน 
619 คน พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง ที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลส่งเสริม
สุขภำพดีกว่ำผู้ที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Gjerset et al. (2011) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งภำยหลังกำรรักษำครบจ ำนวน 975 คน พบว่ำระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยภำยหลังกำรรักษำของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 

2.2. ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม
ในระยะหลังการรักษาครบ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ รำยได้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (r= .13, p < .05) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อ
ที่ 1 ที่ระบุว่ำรำยได้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำ
นม อธิบำยได้ว่ำ รำยได้เป็นตัวแปรที่บ่งบอกถึงสถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
กำรด ำเนินชีวิตด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของบุคคล  (Pender, 2006) ถ้ำผู้รอดชีวิต
จำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีสถำนภำพทำงเศรษฐกิจดี จะมีโอกำสในกำรแสวงหำสิ่ง
ที่เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลสุขภำพของตนเอง เอ้ืออ ำนวยให้ตนเองได้รับอำหำรที่เพียงพอเพ่ือบ ำรุง
สุขภำพ และเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงเหมำะสม ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มี
รำยได้น้อยจะมีข้อจ ำกัดในกำรแสวงหำบริกำรเพ่ือส่งเสริมสุขภำพ จำกกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงมี
รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนมำกกว่ำ 20,000 บำทมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.4 มีควำม
เพียงพอของรำยได้ คิดเป็นร้อยละ 71 จึงท ำให้มีควำมสำมำรถหำปัจจัยที่สำมำรถตอบสนองควำม
ต้องกำรพ้ืนฐำนที่มีผลต่อกำรส่งเสริมสุขภำพได้ ทั้งนี้ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพต้องมี
ค่ำใช้จ่ำยในกำรปฏิบัติ เช่นกำรออกก ำลังกำย กำรจัดหำอำหำรเครื่องดื่มบ ำรุงสุขภำพ กำรเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พนิตนำฏ ช ำนำญเสือ (2552) ที่ศึกษำพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำจ ำนวน  300 คน พบว่ำ รำยได้ มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับ Mayer (2006) ซึ่งศึกษำพฤติกรรมแสวงหำข้อมูลส่งเสริมสุขภำพของ
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ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งจ ำนวน 619 คน พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง ที่มีรำยได้สูงจะมีพฤติกรรมแสวงหำ
ข้อมูลส่งเสริมสุขภำพดีกว่ำผู้ที่มีกำรรำยได้น้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ผลกำรศึกษำ
ครั้งนี้สนับสนุนว่ำปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนรำยได้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ นั่นคือผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบที่มีรำยได้มำกมีแนวโน้มจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมำก 

2.3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีตกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (r= .80, p < 
.05) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 1 ที่ระบุว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ  
สำมำรถอธิบำยได้ตำมแนวคิดของ Pender (2006) ว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตเป็นตัว
ท ำนำยกำรเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุด พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในปัจจุบัน เนื่องจำกพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมำนั้นได้กลำยเป็นนิสัย (habit 
formation) มีส่วนช่วยให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ง่ำยขึ้น และจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดยอำศัยควำมตั้งใจ
เพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต
อยู่ในระดับดี ( X = 73.41, S.D.= 8.98) และเมื่อได้รับกำรรักษำครบตำมแผนกำรรักษำแล้ว ก็ยังมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดับดีและมีกำรปฏิบัติที่เพ่ิมขึ้น ( X= 80.92, S.D.= 8.31) เมื่อ
วิเครำะห์รำยด้ำนพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพเพ่ิมขึ้น
มำกที่สุด (X ปัจจุบัน= 23.62, S.D.= 3.08, X อดีต = 17.00, S.D.= 3.85) โดยในอดีตกลุ่มตัวอย่ำงมีกำร
ตรวจเต้ำนมเพียงร้อยละ 19.3 เมื่อได้รับกำรรักษำครบกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตรวจเต้ำนมจำกเป็นประจ ำ
คิดเป็นร้อยละ 44 ในอดีตมีกำรหำข้อมูลควำมรู้สุขภำพจำกสื่อต่ำง ๆ ร้อยละ 17 เมื่อได้รับกำรรักษำ
ครบมีกำรหำข้อมูลควำมรู้สุขภำพจำกสื่อต่ำง ๆ เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 37.5 และจำกในอดีตกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรสอบถำมวิธีกำรดูแลสุขภำพของตนเองจำกแพทย์ พยำบำลร้อยละ 16.6  เมื่อได้รับกำร
รักษำครบกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรสอบถำมวิธีกำรดูแลสุขภำพของตนเองจำกแพทย์ พยำบำลเพ่ิมขึ้น ร้อย
ละ 37.1 ผลจำกกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุภำ อินทร (2546) ที่ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้ใหญ่วัยกลำงคน จ ำนวน 180 
คน พบว่ำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยในอดีตมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของ
ผู้ใหญ่วัยกลำงคนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุธิดำ พุฒทอง 
(2551) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ใหญ่ตอนต้น จ ำนวน 400 คน พบว่ำ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 ผลกำรศึกษำครั้งนี้สนับสนุนว่ำกำรมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตใน
ระยะหลังกำรรักษำครบ ในระดับที่ดีจะมีแนวโน้มที่จะส่งผลให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้มำกข้ึน  
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 2.4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิต
จากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (r= .47, p < .05) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำน
ข้อที่ 1 ที่ระบุว่ำกำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ มีกำรรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง ( X = 34.05, S.D.= 3.8) ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ
กำรรับรู้ประโยชน์เป็นกำรรับรู้ถึงผลดีที่เกิดจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิต
จำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ กำรวำงแผนที่จะกระท ำพฤติกรรมเฉพำะใด ๆ ขึ้นอยู่กับ
กำรประเมินถึงประโยชน์ที่ได้รับโดยค ำนึงถึงผลทำงบวกของกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น (Pender, 
2006) กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมเชื่อและคำดหวังในเรื่องประโยชน์ที่จะได้รับ กล่ำวคือกำรเชื่อ
ว่ำกำรปฏิบัติจะท ำให้มีชีวิตยืนยำวขึ้น ท ำให้ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคแทรกซ้อนต่ำง ๆ เช่น กำร
เกิดโรคมะเร็งซ้ ำ ท ำให้จิตใจสบำย ลดควำมเครียดได้ ท ำให้รู้จักเพ่ือนใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้น กำรรับรู้ถึง
ประโยชน์จึงเป็นแรงจูงใจให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพทั้ง 6 ด้ำน คือ กำรมำตรวจตำม
นัด กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเดือนละ 1 ครั้ง กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรรับประทำน
อำหำรที่มีไขมันต่ ำ รับประทำนผักผลไม้ ธัญพืช กำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ ในสังคม กำรยอมรับกำร
เปลี่ยนแปลง มีวิธีกำรจัดกำรควำมเครียดที่เหมำะสม ผลจำกกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับศึกษำของ 
Hsu et al. (2011) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม
จ ำนวน 196 คน พบว่ำ กำรรับรู้ถึงประโยชน์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 กำรศึกษำของ Sander et al. (2012) เป็นงำนวิจัยเชิงคุณภำพ
ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน  34 คน 
พบว่ำกำรรับรู้ถึงประโยชน์มีผลต่อกำรตัดสินใจออกก ำลังกำยเพ่ิมมำกขึ้น และกำรศึกษำของหฤทัย 
พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุโรคมะเร็งปอด
จ ำนวน 100 คน พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ร้อยละ 84.5 ที่ระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติ .05 ผลกำรศึกษำครั้งนี้สนับสนุนว่ำกำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ มีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  
 2.5. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำน
กลำงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (r= .54, 
p < .05) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 1 ที่ระบุว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ซึ่ง
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองอยู่ใน
ระดับสูง ( X = 24.81, S.D. = 3.82) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นควำม
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เชื่อมั่นของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรบริหำรจัดกำรและ
กระท ำพฤติกรรมใดๆ ภำยใต้อุปสรรคต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นกำร
คำดกำรณ์ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถท่ีจะกระท ำพฤติกรรมให้ส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย หำกผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ภำยใต้
อุปสรรคในสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้ในระดับสูงจะส่งผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
(Pender, 2006) จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม มีควำมมั่นใจในกำรเลือก
รับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค โดยมั่นใจมำกร้อยละ 55.2 มั่นใจว่ำสำมำรถสังเกตและประเมิน
อำกำรผิดปกติที่ต้องรีบมำพบแพทย์ มั่นใจมำกร้อยละ 59.8 มั่นใจว่ำสำมำรถใช้ชีวิตให้มีควำมสุขแม้มี
โรคประจ ำตัว มั่นใจมำกร้อยละ 47.1 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hsu et al. (2011) ที่ศึกษำปัจจัย
ท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน 196 คน พบว่ำกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 และกำรศึกษำของหฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุโรคมะเร็งปอดจ ำนวน 100 คน พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้
ร้อยละ 84.5 ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 ผลกำรศึกษำครั้งนี้สนับสนุนว่ำกำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูงจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้สูงขึ้นด้วย 

2.6. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (r= .50, p < .05) ซึ่ง
เป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 1 ที่ระบุว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำ
นมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง ( X = 48.40, S.D. = 7.2) ซึ่ง
สำมำรถอธิบำยได้ตำมแนวคิดของ House (1981) ว่ำ กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบ ได้รับ ควำมรัก ควำมห่วงใย ควำมไว้วำงใจ กำรช่วยเหลือด้ำนกำรเงิน สิ่งของ แรงงำน 
กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรตลอดจนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลเพื่อกำรเรียนรู้และประเมินตนเอง ช่วย
ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของดุษฎีบูล บุตรสีเทำ (2543) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยพ้ืนฐำน กำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ จ ำนวน 112 คน พบว่ำ ปัจจัย
ด้ำนแรงสนับสนุนจำกครอบครัวและสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ อย่ำงมี
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงญำติผูดู้แลและผู้ท่ีเก่ียวข้องมีส่วนช่วยให้ก ำลังใจ สนับสนุนท้ัง
ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม ท ำให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจในกำรต่อสู้ ท ำให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมำกขึ้น 
กำรศึกษำของ Yi and Kim (2012) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิต
จำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำ จ ำนวน 258 คน พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น
ปัจจัยที่ส ำคัญที่สุดในกำรท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (r2 = 0.31) 
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สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Emery et al. (2009) ที่ศึกษำกำรติดตำมกำรออกก ำลังกำยของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบ 5 ปี จ ำนวน 227 คน พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนมจะมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยใน 18 เดือนแรกภำยหลังกำรรักษำ และจะลดลงใน 42 เดือน
ภำยหลังกำรรักษำ ซึ่งพบว่ำ แรงสนับสนุนจำกครอบครัวเป็นปัจจัยที่ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม
มีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยที่ต่อเนื่อง กำรศึกษำของ Hsu et al. (2011) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน 196 คน พบว่ำกำรสนับสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
และกำรศึกษำของ Sander et al. (2012) เป็นงำนวิจัยเชิงคุณภำพที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำร
ตัดสินใจออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน  34 คน พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม
มีผลต่อกำรตัดสินใจออกก ำลังกำยเพ่ิมมำกขึ้น ผลกำรศึกษำครั้งนี้สนับสนุนว่ำกำรที่ผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ได้รับควำมช่วยเหลือ ก ำลังใจจำกครอบครัว เพ่ือน บุคคล
รอบข้ำงสูงจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้มำกข้ึนด้วย 

2.7. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิต
จากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพกับผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (r = -.40, p < .05) ซึ่ง
เป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 2 ที่ระบุว่ำกำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะหลังกำรรักษำครบมีกำรรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต่ ำ ( X = 14.66, S.D. = 3.71) ซึ่งสำมำรถ
อธิบำยได้ตำมแนวคิดของ Pender (2006) ว่ำกำรคำดกำรณ์ถึงอุปสรรคจะมีผลโดยตรงที่ขัดขวำง
ไม่ให้บุคคลปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นสิ่งขัดขวำงหรือจูงใจให้ผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมเกิดกำรหลีกเลี่ยงกำรกระท ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ กำรรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพล
โดยตรงกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หำกผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกำรรับรู้อุปสรรคอยู่
ในระดับต่ ำ จะท ำให้มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดีและต่อเนื่อง แต่หำกมีกำรรับรู้อุปสรรค
อยู่ในระดับสูง คือกำรรับรู้ว่ำกำรรับประทำนผักผลไม้ ธัญพืชทุกวัน กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ กำร
มำตรวจติดตำมกำรรักษำ เป็นเรื่องที่ยุ่งยำก กำรคิดว่ำภำวะที่เจ็บป่วยไม่สำมำรถที่จะพบปะพูดคุย
หรือท ำงำนกับผู้อ่ืนได้เหมือนปกติ ก็จะท ำให้กำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเป็นไปได้ยำก 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของหฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพในผู้สูงอำยุโรคมะเร็งปอด จ ำนวน 100 คน พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 กำรศึกษำของ Hsu et al. (2011) ที่
ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน 196 คน 
พบว่ำกำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 และกำรศึกษำของ Sander et al. (2012) เป็นงำนวิจัยเชิงคุณภำพที่ศึกษำปัจจัยที่มี
ผลต่อกำรตัดสินใจออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน  34 คน พบว่ำ กำรรับรู้
อุปสรรคสูง คือกำรกังวลเรื่องภำพลักษณ์ กำรไม่มีกำรสนับสนุนของครอบครัว ไม่มีสถำนที่ในกำรออก
ก ำลงักำยมีผลต่อกำรตัดสินใจออกก ำลังกำยหรือไม่ออกก ำลังกำย ผลกำรศึกษำครั้งนี้สนับสนุนว่ำกำร
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ที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบมีกำรรับรู้อุปสรรคต่ ำจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมำกขึ้น 

2.8. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (r = -.38, p< .05) ซึ่งเป็นไป
ตำมสมมุติฐำนข้อที่ 2 ที่ระบุว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยของ
คะแนนภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ 11.25 (≤ 19)  ซึ่งแสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงโดยเฉลี่ยแล้วไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ หำกผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีควำมคิดด้ำนลบต่อตนเอง ต ำหนิตนเอง มอง
ตนเองว่ำไร้คุณค่ำ เกิดควำมเบื่อหน่ำย ก็จะขำดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภำพ
ของตนเอง ซึ่งจะมีผลต่อกำรรักษำ ท ำให้กำรด ำเนินของโรคไม่ดีในผู้ป่วยมะเร็ งเต้ำนม (Hjerl et al., 
2003) แต่หำกผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบมองว่ำตัวเองมีคุณค่ำ เป็นที่
ยอมรับของสังคม มีควำมคิดด้ำนบวกในกำรด ำเนินชีวิต ก็จะมีผลให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yi and Kim (2012) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำ จ ำนวน 258 คน พบว่ำ 
ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .015) 
กำรศึกษำของ Emery et al. (2009) ที่ศึกษำติดตำมกำรออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำ
นมภำยหลังกำรรักษำครบ 5 ปี จ ำนวน 227 คน พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกิจกรรมกำร
ออกก ำลังกำยใน 18 เดือนแรกหลังกำรวินิจฉัย และจะลดกำรออกก ำลังกำยใน 42 เดือน และปัจจัย
ของภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรออกก ำลังกำยที่น้อยลง ผลกำรศึกษำครั้งนี้สนับสนุนว่ำกำรที่
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมไม่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพมำก
ขึ้น 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลัง
การรักษาครบ  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 คือ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพในอดีต (β = .67, p< .05) กำรรับรู้ประโยชน์ (β= .16, p< .05) กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง (β= .12, p< .05) กำรรับรู้อุปสรรค (β= -.09, p< .05) และกำรสนับสนุน
ทำงสังคม (β= .09, p< .05) สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ร้อยละ 75 (R2 = .75) โดยตัวแปรพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพในอดีตเป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญมำกที่สุดในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  ซึ่งถูก
คัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวแรก และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้ร้อยละ 63.3 (R2 = .63) ส่วนตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้อุปสรรคและกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยรองลงมำ
ตำมล ำดับ จึงกล่ำวได้ว่ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม ที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตในระดับที่
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เหมำะสม มีกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมต่อ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับสูงและมีกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพในระดับต่ ำ จะส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในระดับดี  

จำกผลกำรวิจัยสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบที่
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตในระดับที่ดี จะมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพสูง เนื่องจำก
เมื่อผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมเคยมีประสบกำรณ์ที่ดีเกี่ยวกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
ดังที่ Pender (2006) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต เป็นตัวท ำนำยกำรกระท ำพฤติกรรมที่ดี
ที่สุดตัวหนึ่ง ควำมถี่ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือน ๆ กันหรือคล้ำยกับพฤติกรรมที่ผ่ำนมำในอดีต 
โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในปัจจุบัน 
เนื่องจำกพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมำนั้นได้กลำยเป็นนิสัย และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติ
โดยอำศัยควำมตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ ดังข้อมูลในตำรำงที่ 5 ที่
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตอยู่ในระดับดี  ( X = 73.41, S.D.= 8.98) 
และเม่ือได้รับกำรรักษำครบตำมแผนกำรรักษำแล้ว ก็ยังมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดับดีและ
มีกำรปฏิบัติที่เพ่ิมขึ้น ( X= 80.92, S.D.= 8.31) เมื่อวิเครำะห์รำยด้ำนพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพเพ่ิมขึ้นมำกที่สุด (X ปัจจุบัน= 23.62, S.D.= 3.08, X อดีต = 
17.00, S.D.= 3.85) โดยในอดีตกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตรวจเต้ำนมเพียงร้อยละ 19.3 เมื่อได้รับกำรรักษำ
ครบกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตรวจเต้ำนมจำกเป็นประจ ำคิดเป็นร้อยละ 44 ในอดีตมีกำรหำข้อมูลควำมรู้
สุขภำพจำกสื่อต่ำง ๆ ร้อยละ 17 เมื่อได้รับกำรรักษำครบมีกำรหำข้อมูลควำมรู้สุขภำพจำกสื่อต่ำง ๆ 
เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 37.5 และจำกในอดีตกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรสอบถำมวิธีกำรดูแลสุขภำพของตนเอง
จำกแพทย์ พยำบำลร้อยละ 16.6  เมื่อได้รับกำรรักษำครบกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรสอบถำมวิธีกำรดูแล
สุขภำพของตนเองจำกแพทย์ พยำบำลเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 37.1 กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกำร
คำดกำรณ์ถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในระดับสูง โดยค ำนึงถึงผลลัพธ์ในด้ำนบวก คือกำรเชื่อว่ำกำร
ปฏิบัติจะท ำให้มีชีวิตยืนยำวขึ้น ท ำให้ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคแทรกซ้อนต่ำง ๆ ท ำให้จิตใจสบำย 
ลดควำมเครียดได้ ท ำให้รู้จักเพ่ือนใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้นจะเป็นแรงจูงใจให้มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพสูง นอกจำกนี้ กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในระดับสูง จะท ำให้มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพสูง กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองเป็นควำมเชื่อมั่นของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ
เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำรและกระท ำพฤติกรรมใดๆ ภำยใต้อุปสรรคต่ำงๆ ในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นกำรคำดกำรณ์ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมให้
ส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย หำกผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบสำมำรถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ภำยใต้อุปสรรคในสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้ในระดับสูงจะส่งผลโดยตรงต่อกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Pender, 2006) ร่วมกับกำรที่ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกำรรับรู้
อุปสรรคในระดับต่ ำ มองว่ำกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพทั้ง 6 ด้ำน เป็นสิ่งที่ไม่ยุ่งยำก จะมีผล
ให้มีปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพสูง แต่หำกมีกำรรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง รับรู้ว่ำไม่สำมำรถ
ปฏิบัติได้ก็จะท ำให้กำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเป็นไปได้ยำก และผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม
ในระยะกำรรักษำครบเป็นช่วงที่เฝ้ำระวังว่ำจะมีกำรกลับเป็นซ้ ำอีก หำกผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมใน
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ระยะหลังกำรรักษำครบได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนต่ำง ๆ เช่น ข้อมูลข่ำวสำร กำรได้รับกำร
ช่วยเหลือด้ำนสิ่งของ กำรตอบสนองด้ำนอำรมณ์ จะท ำให้รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ ท ำให้มีควำมพร้อมใน
กำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำอีก สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hsu 
et al. 2011 ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน 
196 คน พบว่ำกำรรับรู้ถึงประโยชน์ กำรมีพฤติกรรมและควำมสม่ ำเสมอในกำรออกก ำลังกำยในอดีต 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรมีแรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำครบได้ต่อเนื่องและ
สม่ ำเสมอ กำรศึกษำของ Sander et al. (2012) เป็นงำนวิจัยเชิงคุณภำพที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำร
ตัดสินใจออกก ำลังกำยของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมจ ำนวน  34 คน พบว่ำกำรรับรู้ถึงประโยชน์ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้อุปสรรค มีผลต่อกำรตัดสินใจออกก ำลังกำยเพ่ิมมำกขึ้น และ
กำรศึกษำของหฤทัย พุทธิเสำวภำคย์ (2547) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
ผู้สูงอำยุโรคมะเร็งปอดจ ำนวน 100 คน พบว่ำกำรรับรู้ถึงประโยชน์  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
และกำรรับรู้อุปสรรค สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ร้อยละ 84.5 ที่ระดับนัยส ำคัญทำง
สถิติ .05 กำรศึกษำของ Yi and Kim (2012) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมภำยหลังกำรรักษำ จ ำนวน 258 คน พบว่ำปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำง
สังคมเป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่สุดในกำรท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
(r2 = 0.31)  

ส ำหรับตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม
ในระยะหลังกำรรักษำครบ คือ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ และภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน
ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ตัวแปรระดับกำรศึกษำเป็นตัวแปรที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (ρ = -.02, p > .05) เมื่อพิจำรณำผลลัพธ์ของ
กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนแล้ว ตัวแปรระดับกำรศึกษำจึงไม่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่
สมกำร ท ำให้ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลัง
กำรรักษำครบได้ เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีลักษณะทำงประชำกรคล้ำยคลึงกัน โดยมีกำรศึกษำในระดับ
ประถมศึกษำมำกที่สุดร้อยละ 39 เป็นผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมและได้รับกำรรักษำ
ครบตำมแผนกำรรักษำแล้ว จึงท ำให้ได้รับควำมรู้ ข้อมูลกำรรักษำ กำรปฏิบัติที่ถูกต้องจำกบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์และจำกผู้ที่เป็นโรคเดียวกัน ท ำให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและกำรปฏิบัติตัวได้
อย่ำงเหมำะสม ตัวแปรรำยได้และภำวะซึมเศร้ำเป็นตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ (r= .13, r = -.38 ตำมล ำดับ) แต่เมื่อ
พิจำรณำผลลัพธ์ของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนแล้ว ไม่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร 
ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกปัจจัยดังกล่ำวไม่ได้มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ แต่อำจมี
อิทธิพลทำงอ้อมผ่ำนตัวแปรท ำนำยอ่ืน ซึ่งตัวแปรรำยได้เป็นตัวแปรที่บ่งบอกถึงสถำนภำพทำง
เศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของ
บุคคล  ถ้ำผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีสถำนภำพทำงเศรษฐกิจดี จะมี
โอกำสในกำรแสวงหำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลสุขภำพของตนเอง เอ้ืออ ำนวยให้ตนเองได้รับ
อำหำรที่เพียงพอเพ่ือบ ำรุงสุขภำพ สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงเหมำะสม และตัวแปรภำวะซึมเศร้ำ
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หำกผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีควำมคิดด้ำนลบต่อตนเอง ต ำหนิตนเอง มองตนเองว่ำไร้คุณค่ำ เกิด
ควำมเบื่อหน่ำย ก็จะขำดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภำพของตนเอง ซึ่งจะมีผลต่อ
กำรรักษำ ท ำให้กำรด ำเนินของโรคไม่ดีในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม (Hjerl et al., 2003) แต่หำกผู้รอดชีวิต
จำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบมองว่ำตัวเองมีคุณค่ำ เป็นที่ยอมรับของสังคม มีควำมคิด
ด้ำนบวกในกำรด ำเนินชีวิต ก็จะมีผลให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  

ผลกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต กำรรับรู้ประโยชน์ 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบได้
ถึงร้อยละ 75 ซึ่งสนับสนุนแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของ (Pender, 2006) มีเพียงบำงส่วน ที่
เหลือร้อยละ 25 อำจเป็นผลจำกปัจจัยอื่นซึ่งควรที่จะศึกษำต่อไป 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้กำรประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต ใช้กำรนึกย้อนกลับไปช่วง
ก่อนกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมซึ่งมีระยะเวลำระลึกย้อนหลังตั้งแต่ 1 เดือนถึง 5 ปี จึงอำจมี
ข้อจ ำกัดว่ำกลุ่มตัวอย่ำงบำงคนอำจหลงลืม และระลึกได้ไม่ตรงกับควำมเป็นจริงของพฤติกรรม 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบอยู่ใน 

ระดับดี โดยเมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคล ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด และด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ อยู่ในระดับดี ด้ำนกิจกรรม
ทำงกำย และด้ำนโภชนำกำร อยู่ในระดับปำนกลำง ดังนั้นควรมีกำรจัดกิจกรรมที่เน้นและให้
ควำมส ำคัญกับกำรส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย และกำรรับประทำน
อำหำรที่เหมำะสมกับกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบต่อไป 

2. จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต  
กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้อุปสรรคและกำรสนับสนุนทำงสังคม  
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตเป็นปัจจัยที่สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได้ดีที่สุด ดังนั้นในกำรส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะ
หลังกำรรักษำครบมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดี ควรมีกำรค ำนึงถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีต
เป็นอย่ำงยิ่ง เพรำะเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรมสุขภำพในปัจจุบัน โดยโปรแกรมที่พัฒนำขึ้นควรส่งเสริม
ให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมมีกำรรับรู้ประโยชน์ รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ลดกำรรับรู้อุปสรรค
และส่งเสริมกำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดีข้ึน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีกำรศึกษำในเชิงทดลอง โดยมีกำรพัฒนำกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง 
เต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ มีกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำร
สนับสนุนทำงสังคม และลดกำรรับรู้อุปสรรคเพื่อให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ดียิ่งขึ้น โดย
จ ำเป็นต้องมีกำรประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตก่อนกำรส่งเสริมพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
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2. ควรมีกำรศึกษำติดตำมกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบที่มี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม โดยมีกำรศึกษำเชิงคุณภำพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกถึง
อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพ่ือน ำมำจัดกระท ำเพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยลดกำรเกิดโรคแทรกซ้อน กำรเกิดโรคมะเร็งซ้ ำได้ กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
    

1. นำงสำวเบญจรัตน์ ชีวพูนผล พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์สภำกำชำดไทย 
 

2. นำงสำววนิดำ รัตนำนนท์ พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์สภำกำชำดไทย 
 

3. ผศ. ภัสภร ข ำวิชำ อำจำรย์พยำบำลประจ ำภำควิชำอำยุรศำสตร์-
ศัลยศำสตร์คณะพยำบำลศำสตร์เกื้อกำรุณย์ 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
 

4. อ. วัลยำ ตูภำนิช อำจำรย์พยำบำลประจ ำภำควิชำ 
 กำรพยำบำลสำธำรณสุขศำสตร์และเวชศำสตร์
เขตเมือง คณะพยำบำลศำสตร์เกื้อกำรุณย์ 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
 

5. น.ต.หญิง ฐำนิต ขอดทอง หัวหน้ำพยำบำลประจ ำห้องให้ค ำปรึกษำ 
Oncology โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 
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เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงกำรวิจัย  ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมระยะหลัง
กำรรักษำครบ 
วันที่ให้ควำมยินยอม วันที่..........เดือน...............พ.ศ.............. 
เลขที่ ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย........................................................... 

ก่อนที่จะลงนำมในเอกสำรให้ควำมยินยอมนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบรำยละเอียด โครงกำร
ศึกษำวิจัย จำกผู้วิจัย  ชื่อ นำงสำวจำรุวรรณ ป้อมกลำง ที่อยู่ที่ติดต่อ เลขที่ 681 คณะ
แพทยศำสตรวชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง กรุงเทพฯ 10300
นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย 
รำยละเอียดและขั้นตอนต่ำง ๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และ
ประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมวิ จัยโดย
ตลอด และได้รับค ำอธิบำยจำกผู้วิจัยจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้โดยสมัครใจและอำจปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย
ในเวลำใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และข้ำพเจ้ำยินยอมให้ข้อมูลของข้ำพเจ้ำแก่ผู้วิจัยเพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อกำรศึกษำ โดยผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและจะเปิดเผย
เฉพำะข้อมูลสรุปผลกำรวิจัย ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ  กำรเปิดเผย
ข้อมูลเกี่ยวกับข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำง ๆที่เกี่ยวข้องกระท ำได้เฉพำะกรณีจ ำเป็นด้วยเหตุผลทำง
วิชำกำรเท่ำนั้น 
 ถ้ำข้ำพเจ้ำมีข้อสงสัยสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้โดยตรง หรือโทรศัพท์ที่ 083-2428036 
ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบและได้ซักถำมผู้วิจัยจนหมดข้อสงสัยโดยตลอดแล้ว และยินดีเข้ำร่วมในกำรศึกษำ
วิจัยครั้งนี้ ภำยใต้เงื่อนไขที่ระบุข้ำงต้น จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำนต่อหน้ำพยำน 
..............................................       ................................................. 

สถำนที่/วันที่    (.................................................)  
       ผู้เข้ำร่วมวิจัย 
……………………………            ……………………………    
               สถำนที่/วันที่    (.............................................) 
                     ผู้วิจัย 
 ……………………………       ……………………………    

สถำนที่/วันที่     พยำน 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงกำรวิจัย    ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม 
ระยะหลังกำรรักษำครบ 
ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวจำรุวรรณ ป้อมกลำง 
สถำนที่ติดต่อ  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เลขที่ 681 คณะแพทยศำสตรวชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช กรุงเทพฯ.10300  
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน 02-2443311-2  
       โทรศัพท์เคลื่อนที่ 083-2428036 
    E-mail: fernkung@live.com 
 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรให้ค ำยินยออมและเอกสำรอ่ืนๆที่ให้แก่ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้มี
ส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 1.โครงกำรนี้เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
มะเร็งเต้ำนมระยะหลังกำรรักษำครบ 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย เพ่ือศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ 
รำยได้ ระดับกำรศึกษำ กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
อิทธิพลระหว่ำงบุคคล ภำวะซึมเศร้ำ และปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้รอดชีวิตจำกมะเร็ง
เต้ำนมระยะหลังกำรรักษำครบ  

3.  รำยละเอียดและขั้นตอนกำรวิจัยที่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจะได้รับกำรปฏิบัติมีดังต่อไปนี้  
ในกำรวิจัยครั้งนี้ กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงใช้กำรเลือกเก็บข้อมูลแบบคนเว้นคน และเรียกผู้เข้ำร่วม
วิจัยว่ำผู้ให้ข้อมูล (Participants) โดยผู้ท ำกำรวิจัยจะเป็นผู้แจกแบบสอบถำมด้วยตนเอง และผู้ให้
ข้อมูลจะใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30 นำท ี
 4. กลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยจะได้รับกำรชี้แจงรำยละเอียดของกำรวิจัยและมี
ควำมเข้ำใจอย่ำงครบถ้วนจำกผู้วิจัย และให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมซึ่งประกอบไปด้วย
แบบสอบถำมจ ำนวน 7 ส่วน  

5. กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยที่ไม่ควำมเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ ในกำร
ตอบแบบสอบถำมผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ- นำมสกุลในแบบสอบถำม จะใช้รหัสแทนชื่อ
จริงของผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

6. ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมวิจัยหรือถอนตัวจำกกำร
วิจัยได้ทุกขั้นตอน โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งสิ้น 

7. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย จะเก็บเป็นควำมลับ ยกเว้นว่ำจะได้รับค ำ
ยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฏหมำยที่เกี่ยวข้องเท่ำนั้นจึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่สำธำรณชนได 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เลขที่แบบสอบถำม…………………………… 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำน โดยท ำเครื่องหมำย  ลงใน ( ) เติมข้อควำมลงใน
ช่องว่ำงให้ตรงกับข้อเท็จจริงของท่ำน 
1. อำยุ ………….ปี 
2. สถำนภำพสมรส     

 (  ) โสด    (  ) คู่      (  ) หม้ำย/ หย่ำ     (  ) แยกกันอยู ่
3. ระดับกำรศึกษำ       

(  ) ไม่ได้รับกำรศึกษำ  (  ) ประถมศึกษำ           (  ) มัธยมศึกษำ / ปวช. 
 (  ) อนุปริญญำ/ปวส.             (  ) ปริญญำตรี              (  ) สูงกว่ำปริญญำตรี 

4. อำชีพปัจจุบัน 
  (  ) เกษตรกรรม    (  ) ค้ำขำย   (  ) รับรำชกำร ( ) รับจ้ำง            

     (  ) พนักงำนเอกชน/รัฐวิสำหกิจ         (  ) อ่ืนๆ ระบุ……………………. 
5. รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน……………………..บำท 

  (  ) เพียงพอ  (  ) ไม่เพียงพอ  
       6. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว……………..คน 
        7. กำรรักษำที่ได้รับ (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 (  ) กำรผ่ำตัด     (  ) เคมีบ ำบัด    (  ) รังสีรักษำ    (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…… 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต 

ค าชี้แจง  
แบบสอบถำมต่อไปนี้ เป็นกำรสอบถำมถึงกำรปฏิบัติตัวของท่ำนในกำรดูแลสุขภำพทำงด้ำน

ร่ำงกำย จิตใจ และกำรด ำเนินชีวิต ในระยะก่อนกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนม โปรดเลือกค ำตอบให้
ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย ในช่องขวำมือโดยเลือกค ำตอบเพียงค ำตอบเดียว ซึ่ง
มีควำมหมำยดังนี้ 

ไม่เคยท ำ หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยท ำกิจกรรมนี้เลย 
ท ำเป็นบำงครั้ง หมำยถึง  ท่ำนท ำกิจกรรมนั้นเป็นบำงครั้งหรือ 1-2 วันต่อสัปดำห์ 
ท ำบ่อยครั้ง หมำยถึง  ท่ำนท ำกิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือ 3-6 วันต่อสัปดำห์ 
ท ำเป็นประจ ำ หมำยถึง   ท่ำนท ำกิจกรรมนั้นเป็นประจ ำสม่ ำเสมอหรือทุกวัน 

ข้อความ ไม่เคยท า 
ท า เ ป็ น
บางครั้ง 

ท า
บ่อยครั้ง 

ท า เ ป็ น
ประจ า 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
1. ท่ำนสูบบุหรี่ 

    

2. ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้ำ เบียร์ ไวน์ 

    

3. ท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเดือนละ 1  
ครั้ง 

    

4. ……………………………………..     
5. ……………………………………..     
6. ……………………………………..     

ด้านกิจกรรมทางกาย 
7. ท่ำนออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ  

3-5 วัน ครั้งละ 30 นำที เช่น กำรเดินเร็ว กำรขี่
จักรยำน กำรเต้นแอโรบิค  โยคะ ร ำไม้พลอง ว่ำย
น้ ำ 

    

8. ……………………………………..     
ด้านโภชนาการ 

9. …………………………………….. 
    

10. ……………………………………..     
11. ……………………………………..     
12. ท่ำนรับประทำนผัก ผลไม้ อำหำรที่มี 

กำกใยสูง ธัญพืช เช่น ข้ำวกล้อง ถั่วต่ำงๆ งำด ำ 
ลูกเดือย  
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ข้อความ ไม่เคยท า 
ท า เ ป็ น
บางครั้ง 

ท า
บ่อยครั้ง 

ท า เ ป็ น
ประจ า 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
13. ท่ำนเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ กับบุคคล 

ในครอบครัวและในสังคม เช่น กำรไปงำนบวช 
งำนสังสรรค์ 

    

14. ……………………………………..     
15. ……………………………………..     
16. ……………………………………..     

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
17. …………………………………….. 

    

18. ท่ำนประกอบกิจกรรมทำงศำสนำที่นับ 
ถือ เช่น สวดมนต์ ไหว้พระ ละหมำด  

    

19. ……………………………………..     
20. ……………………………………..     

ด้านการจัดการกับความเครียด 
21. ท่ำนนอนหลับอย่ำงเพียงพอ 

    

22. ……………………………………..     
23. ……………………………………..     
24. ……………………………………..     
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ค าชี้แจง  

แบบสอบถำมต่อไปนี้ เป็นกำรสอบถำมถึงกำรปฏิบัติตัวของท่ำนในกำรดูแลสุขภำพทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และกำรด ำเนินชีวิต ในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ โปรดเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมเป็นจริง
มำกที่สุด โปรดใส่เครื่องหมำย ในช่องขวำมือโดยเลือกค ำตอบเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

ไม่เคยท ำ หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยท ำกิจกรรมนี้เลย 
ท ำเป็นบำงครั้ง หมำยถึง  ท่ำนท ำกิจกรรมนั้นเป็นบำงครั้งหรือ 1-2 วันต่อสัปดำห์ 
ท ำบ่อยครั้ง หมำยถึง  ท่ำนท ำกิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือ 3-6 วันต่อสัปดำห์ 
ท ำเป็นประจ ำ หมำยถึง  ท่ำนท ำกิจกรรมนั้นเป็นประจ ำสม่ ำเสมอหรือทุกวัน 

 

ข้อความ ไม่เคยท า 
ท า เ ป็ น
บางครั้ง 

ท า
บ่อยครั้ง 

ท า เ ป็ น
ประจ า 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
1. ท่ำนสูบบุหรี่ 

    

2. ……………………………………..     
3. ……………………………………..     
4. ภำยหลังกำรรักษำท่ำนตรวจเต้ำนม 

ด้วยตนเองเดือนละ 1 ครั้ง 
    

5. ……………………………………..     
6. ……………………………………..     
7. ท่ำนมำรับกำรตรวจรักษำตรงตำมแพทย์ 

นัด  
    

ด้านกิจกรรมทางกาย 
8. …………………………………….. 

    

9. ……………………………………..     
ด้านโภชนาการ 

10. …………………………………….. 
    

11. ……………………………………..     
12. .……………………………………..     
13. ท่ำนรับประทำนผัก ผลไม้ อำหำรที่มี 

กำกใยสูง ธัญพืช เช่น ข้ำวกล้อง ถั่วต่ำงๆ งำด ำ 
ลูกเดือย ทุกมื้อ 

    

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
14. …………………………………….. 
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ข้อความ ไม่เคยท า 
ท า เ ป็ น
บางครั้ง 

ท า
บ่อยครั้ง 

ท า เ ป็ น
ประจ า 

15. ท่ำนยกย่องชมเชย ยินดีในควำมส ำเร็จ 
ของผู้อื่นได้โดยง่ำย 

    

16. ……………………………………..     
17. ……………………………………..     

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
18. ท่ำนพยำยำมพัฒนำตนเองไปในทำงท่ี 

ดีขึ้น 

    

19. ……………………………………..     
20. ……………………………………..     
21. ……………………………………..     

ด้านการจัดการกับความเครียด 
22. ท่ำนนอนหลับอย่ำงเพียงพอ 

    

23. ……………………………………..     
24. ……………………………………..     
25. ……………………………………..     
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ค าชี้แจง 

 แบบสอบถำมต่อไปนี้ เป็นกำรสอบถำมถึงควำมคิดเห็นหรือควำมเชื่อของท่ำนว่ำกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเป็นประโยชน์ต่อตัวท่ำนเพียงใด โปรดเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำก
ที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย ในช่องขวำมือโดยเลือกค ำตอบเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
เห็นด้วย   หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับ 

ข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับ 

ข้อควำมนั้นมำกที่สุด 

ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
ท่านคิดว่าการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน มีผลต่อ
ท่านในประเด็น ดังต่อไปนี้ 

1. ท ำให้ฉันมีชีวิตยืนยำว 

    

2. .……………………………     
3. .……………………………………..     
4. ……………………………………..     
5. ……………………………………..     
6. ……………………………………..     
7. ……………………………………..     
8. ……………………………………..     
9. …………………………     
10. ท ำให้ฉันรู้สึกว่ำตนเองมี 

คุณค่ำและมีประโยชน์ต่อสังคม 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถำมส่วนนี้ เป็นกำรสอบถำมถึงควำมคิดเห็นหรือควำมเชื่อของท่ำนถึงสิ่งขัดขวำงที่ท ำ
ให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพของตนเอง โปรดเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำก
ที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย ในช่องขวำมือโดยเลือกค ำตอบเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเลย 
ไม่เห็นด้วย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
เห็นด้วย   หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับ 

ข้อควำมนั้นเป็นส่วนมำก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกตรงกับ 

ข้อควำมนั้นมำกที่สุด 
 

ข้อความ 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ท่านคิดว่าสิ่งที่เป็นอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของท่านคืออะไร 

1. กำรรับประทำนผัก ผลไม้ ทุกวันเป็นสิ่งที่ยุ่งยำก 
ส ำหรับฉัน 

    

2. …………………………     
3. …………………………     
4. …………………………     
5. …………………………     
6. …………………………     
7. …………………………     
8. ฉันขำดผู้ดูแลช่วยเหลือในกำรพำมำตรวจตำม 

นัด 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถำมส่วนนี้  เป็นกำรสอบถำมถึงควำมคิดเห็นหรือควำมเชื่อของท่ำนที่มีต่อ

ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ ว่ำจะสำมำรถกระท ำได้เป็นผลส ำเร็จ 
โปรดเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย ในช่องขวำมือโดยเลือกค ำตอบ
เพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 

ไม่ม่ันใจเลย  หมำยถึง  ท่ำนไม่ม่ันใจว่ำจะสำมำรถกระท ำได้ 
มั่นใจเล็กน้อย  หมำยถึง  ท่ำนมั่นใจเล็กน้อยว่ำจะสำมำรถกระท ำได้                                                          
มั่นใจมำก  หมำยถึง  ท่ำนมั่นใจมำกว่ำจะสำมำรถกระท ำได้   
มั่นใจมำกที่สุด  หมำยถึง  ท่ำนมั่นใจเป็นอย่ำงมำกว่ำจะสำมำรถกระท ำได้ 

ข้อความ 
ไม่ม่ันใจ

เลย 
ม่ันใจ

เล็กน้อย 
ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มากที่สุด 

1. ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรที่ 
เหมำะสมกับโรค เช่น รับประทำนผัก ผลไม้ อำหำรที่มี
กำกใยสูง ธัญพืช เนื้อปลำ 

    

2. …………………………     
3. …………………………     
4. …………………………     
5. …………………………     
6. …………………………     
7. …………………………     
8. ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถใช้ชีวิตให้มีควำมสุขได้  

แม้มีโรคประจ ำตัว  
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถำมส่วนนี้ เป็นกำรสอบถำมถึงควำมคิดเห็นหรือควำมเชื่อของท่ำนเกี่ยวกับกำรรับรู้ว่ำ
ตนเองได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิด ได้แก่สำมี สมำชิกในครอบครัว เพ่ือน แพทย์ พยำบำล 
รวมทั้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ครอบคลุมด้ำน กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล
ข่ำวสำร  กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของกำรเงิน และกำรสนับสนุนทำงด้ำนประเมินเปรียบเทียบ โปรด
เลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย ในช่องขวำมือโดยเลือกค ำตอบเพียง
ค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
            ไม่เป็นจริงเลย  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นเลย 
            เป็นจริงเล็กน้อย  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นเพียง  
    เล็กน้อย 

เป็นจริงส่วนใหญ่ หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นเป็นส่วน 
ใหญ ่

เป็นจริงมำกที่สุด หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงที่เกิดขึ้นมำก 
ที่สุด 

 

ข้อความ 
ไ ม่ เป็นจริ ง
เลย 

เป็นจริง
เล็กน้อย 

เ ป็ น จ ริ ง
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง
มากที่สุด 

การสนับสนุนด้านอารมณ์     
1. ฉันได้รับควำมรักควำมห่วงใย  

และกำรดูแลเอำใจใส่จำกบุคคลใกล้ชิด ใน
ยำมที่เจ็บป่วย 

    

2. …………………………     
3. …………………………     
4. …………………………     

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร       
5. ฉันได้รับข้อมูลกำรรักษำ เกี่ยวกับ 

โรค กำรรักษำและกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ บุคคลใกล้ชิด หรือ ผู้
ที่เป็นโรคเดียวกัน 

    

6. …………………………     
7. …………………………     

สนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของการเงิน     
8. ฉันได้รับควำมช่วยเหลือทำงด้ำน 

กำรเงินจำกบุคคลใกล้ชิด 
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ข้อความ 
ไ ม่ เป็นจริ ง
เลย 

เป็นจริง
เล็กน้อย 

เ ป็ น จ ริ ง
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง
มากที่สุด 

9. …………………………     
10. …………………………     
11. …………………………     
12. …………………………     

การสนับสนุนทางด้านประเมินเปรียบเทียบ 
13. ฉันได้รับค ำยกย่องชมเชย จำก 

บุคคลใกล้ชิด หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
เมื่อท่ำนปฏิบัติตัวได้ถูกต้องกับโรคที่เป็นอยู่ 

    

14. …………………………     
15.      

 หมายเหตุ บุคคลใกล้ชิด  หมำยถึง  คู่สมรส สมำชิกในครอบครัว เช่น บุตร หลำน พ่อ 
แม่ พ่ี น้อง บุคลำกรทำงกำรแพทย์  หมำยถึง  แพทย์ และพยำบำล เจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพอ่ืน 
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถำมส่วนนี้ เป็นกำรสอบถำมถึงกำรรับรู้ที่ เกิดจำกกำรรู้คิด อำรมณ์ ควำมรู้สึก 
พฤติกรรมที่แสดงออก และอำกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ควำมรู้สึก
ของท่ำนในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนโปรดเลือกค ำตอบให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย 
ในช่องขวำมือโดยเลือกค ำตอบเพียงค ำตอบเดียว ซึ่งมีควำมหมำยดังนี้ 
             ไม่เลย หมำยถึง  ไม่มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้นเลย < 1 วันต่อสัปดำห์ 
              นำน ๆ ครั้ง หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 1 - 2 วันต่อสัปดำห์ 
              ค่อนข้ำงบ่อย หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น  3 - 4วันต่อสัปดำห์ 
              บ่อยครั้ง หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น  5 -7 วันต่อสัปดำห์ 
 

ข้อความ ไม่เลย 
นำน ๆ 
ครั้ง 

ค่อนข้ำง
บ่อย 

บ่อยครั้ง 

1. ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่ำย     
2. ฉันรู้สึกเบื่ออำหำร     
3. …………………………     
4. …………………………     
5. …………………………     
6. …………………………     
7. …………………………     
8. …………………………     
9. …………………………     
10. ฉันรู้สึกหวำดกลัว     
11. …………………………     
12. ฉันมีควำมสุข     
13. …………………………     
14. …………………………     
15. …………………………     
16. …………………………     
17. …………………………     
18. …………………………     
19. …………………………     
20. ฉันรู้สึกท้อถอยในชีวิต     
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ภาคผนวก ง  
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

ความเที่ยงของเครื่องมือ 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันของผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษาครบ วิเคราะห์โดยการค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในอดีตและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในปัจจุบันของผู้รอดชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะหลังกำรรักษำครบ 
จ ำแนกเป็นรำยข้อ (n= 259) 

 

ข้อความ 
อดีต ปัจจุบัน 

X  SD X  SD 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

1. ท่ำนสูบบุหรี่ 
3.84 .59 3.58 1.01 

2. ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่นเหล้ำ เบียร์ ไวน์ 3.64 .66 3.48 .10 
3. ท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเดือนละ 1 ครั้ง 2.22 1.06 3.09 .94 
4. ท่ำนบอกอำกำรเปลี่ยนแปลงหรืออำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้น

ให้แพทย์หรือพยำบำลทรำบ 
  3.29 .81 

5. ท่ำนหำข้อมูลควำมรู้เรื่องสุขภำพ จำกกำรอ่ำนสื่อต่ำง ๆ 
เช่น หนังสือ เอกสำรแผ่นพับ ใบปลิว วำรสำร/ดูทีวี/
วิทยุ/internet 

2.38 .98 3.15 .84 

6. ท่ำนสอบถำมวิธีกำรดูแลสุขภำพของตนเองจำกแพทย์ 
หรือพยำบำล 

2.31 .99 3.12 .81 

7. ท่ำนตรวจสุขภำพกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์เป็นประจ ำทุกปี 2.61 1.28   
8. ท่ำนมำรับกำรตรวจรักษำตรงตำมแพทย์นัด   3.92 .31 

ด้านกิจกรรมทางกาย 
9. ท่ำนออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3-5 วัน ครั้งละ 30 

นำที เช่น กำรเดินเร็ว กำรขี่จักรยำน กำรเต้นแอโรบิค  โยคะ 
ร ำไม้พลอง ว่ำยน้ ำ 

 
2.42 

. 
.93 

 
2.95 

 
.94 

10. ท่ำนใช้เวลำในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่มีกำรออกแรง 
เช่น กวำดถูบ้ำน ซักผ้ำ 

3.51 .72 3.56 .72 

ด้านโภชนาการ 
11. ท่ำนหลีกเลี่ ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มี ไขมันสู ง 

เนื้อสัตว์สีแดง เช่น หมู เนื้อ เครื่องในสัตว์ 

 
2.33 

 
.94 

 
2.96 

 
.88 

12. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรประเภทปิ้งย่ำง 
ทอด อำหำรหมักดอง เช่น แคบหมู แหนม ไส้กรอก ไก่
ทอด ลูกชิ้น กล้วยแขก 

2.36 .92 2.96 .88 

13. ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีไขมันต่ ำ เช่น เนื้อปลำ 3.12 .87 3.38 .78 
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ข้อความ 
อดีต ปัจจุบัน 

X  SD X  SD 
14. ท่ำนรับประทำนผัก ผลไม้ อำหำรที่มีกำกใยสูง ธัญพืช 

เช่น ข้ำวกล้อง ถั่วต่ำงๆ งำด ำ ลูกเดือย  
3.13 .87 3.27 .79 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
15. ท่ำนเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ กับบุคคลในครอบครัวและใน

สังคม เช่น กำรไปงำนบวช งำนสังสรรค์ 

 
2.93 

 
.86 

 
3.07 

 
.88 

16. ท่ำนยกย่องชมเชย ยินดีในควำมส ำเร็จของผู้อื่นได้โดยง่ำย 3.14 .77 3.35 .70 
17. ท่ำนแสดงควำมห่วงใย ควำมรัก ควำมเอำใจใส่ต่อผู้อ่ืน 3.37 .63 3.44 .64 
18. เมื่ อมีควำมขัดแย้ งกับผู้ อ่ืน  ท่ ำน ใช้ วิ ธี พู ดคุยและ

ประนีประนอม 
3.10 .78 3.27 .74 

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
19. ท่ำนพยำยำมพัฒนำตนเองไปในทำงท่ีดีขึ้น 

 
3.42 

 
.61 

 
3.48 

 
.61 

20. ท่ำนประกอบกิจกรรมทำงศำสนำที่นับถือ เช่น สวดมนต์ 
ไหว้พระ ละหมำด  

3.19 .85 3.39 .75 

21. ท่ำนมีก ำลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ 3.64 .57 3.74 .52 
22. ท่ำนพยำยำมท ำใจให้พอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 3.61 .58 3.75 .49 

ด้านการจัดการกับความเครียด 
23. ท่ำนนอนหลับอย่ำงเพียงพอ 

 
3.22 

 
.84 

 
3.35 

 
.78 

24. ท่ำนจัดเวลำเพื่อกำรพักผ่อนหย่อนใจ 3.16 .74 3.22 .75 
25. ท่ำนยอมรับสิ่งต่ำงๆ ในชีวิตที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ 3.35 .72 3.49 .61 
26. ท่ำนมีวิธีจัดกำรควำมเครียดด้วยตนเองด้วยวิธีที่เหมำะสม  

เช่น สวดมนต์  ไหว้พระ นั่งสมำธิ  นวดผ่อนคลำย ออก
ก ำลังกำย หรือ พูดระบำยกับบุคคลอ่ืน 

3.39 .73 3.47 .69 
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ค่าความเที่ยงของโดยรวมของแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีตได้ 
ได้ค่า Cronbach's Alpha =.830  

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Respon1 69.56 78.976 .129 .470 .831 

Respon2 69.76 77.638 .216 .475 .829 

Respon3 71.19 71.317 .457 .437 .820 

Respon4 71.02 71.775 .480 .468 .819 

Respon5 71.10 71.905 .463 .496 .820 

Respon6 70.80 68.993 .471 .506 .820 

Act1 70.98 73.980 .361 .248 .824 

Act2 69.90 77.396 .216 .190 .829 

Nutri1 71.07 73.983 .359 .519 .825 

Nutri2 71.05 75.040 .299 .513 .827 

Nutri3 70.29 73.020 .461 .427 .820 

Nutri4 70.27 73.541 .426 .394 .822 

Rela1 70.47 75.181 .318 .337 .826 

Rela2 70.26 75.776 .322 .433 .826 

Rela3 70.04 75.487 .437 .516 .822 

Rela4 70.31 76.011 .299 .348 .827 

Spi1 69.98 75.655 .439 .365 .822 

Spi2 70.21 74.416 .379 .357 .824 

Spi3 69.76 75.785 .459 .468 .822 

Spi4 69.79 75.336 .500 .550 .821 

Stre1 70.18 74.886 .350 .429 .825 

Stre2 70.25 74.884 .406 .465 .823 

Stre3 70.05 74.881 .424 .413 .822 

Stre4 70.01 75.182 .394 .404 .823 

 
 
 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.830 .834 24 
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ค่าความเที่ยงของโดยรวมของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ได้ค่า Cronbach's Alpha =.847 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.847 .860 25 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Respo1 80.13 78.029 .009 .803 .860 

Respo2 80.23 76.969 .071 .799 .857 

Respo3 80.42 72.695 .425 .295 .841 

Respo4 80.62 70.484 .496 .409 .838 

Respo5 80.56 71.208 .559 .474 .836 

Respo6 80.59 73.150 .393 .358 .842 

Respo7 79.79 78.445 .121 .053 .848 

Acti1 80.76 71.890 .402 .374 .842 

Acti2 80.15 75.154 .283 .224 .845 

Nutrio1 80.75 72.848 .375 .506 .843 

Nutrio2 80.75 73.414 .334 .497 .844 

Nutrio3 80.33 72.268 .478 .409 .839 

Nutrio4 80.44 72.139 .484 .386 .839 

Relat1 80.64 71.509 .468 .409 .839 

Relat2 80.36 73.077 .476 .602 .839 

Relat3 80.27 73.835 .452 .609 .840 

Relat4 80.44 72.589 .479 .464 .839 

ritual1 80.23 73.084 .550 .451 .838 

ritua2 80.32 72.127 .512 .528 .838 

ritua3 79.97 74.864 .452 .461 .841 

ritua4 79.96 74.630 .512 .546 .840 

Stress1 80.36 73.085 .411 .431 .841 

Stress2 80.49 72.375 .492 .529 .838 

Stress3 80.22 74.289 .436 .435 .841 

Stress4 80.24 72.555 .527 .545 .838 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 
ได้ค่า Cronbach's Alpha =.878 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.878 .893 10 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Beni1 30.58 12.174 .587 .397 .868 

Beni2 30.80 12.954 .182 .096 .910 

Beni3 30.60 11.605 .706 .570 .859 

Beni4 30.65 11.632 .628 .465 .865 

Beni5 30.57 11.549 .743 .617 .856 

Beni6 30.58 11.625 .745 .642 .857 

Beni7 30.57 11.564 .726 .619 .857 

Beni8 30.72 11.994 .690 .649 .861 

Beni9 30.66 12.077 .624 .679 .865 

Beni10 30.69 11.941 .667 .676 .862 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 
ได้ค่า Cronbach's Alpha =.834 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.834 .835 8 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Barri1 13.02 10.713 .575 .373 .813 

Barri2 12.78 10.513 .577 .386 .813 

Barri3 12.69 11.067 .521 .605 .820 

Barri4 12.75 10.925 .596 .640 .811 

Barri5 12.99 10.446 .638 .463 .805 

Barri6 12.69 10.563 .629 .443 .806 

Barri7 12.85 10.953 .496 .309 .824 

Barri8 12.88 11.137 .470 .238 .827 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ได้ค่า Cronbach's Alpha =.854 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.854 .857 8 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Ability1 21.69 11.627 .535 .337 .843 

Ability2 21.98 10.875 .557 .342 .844 

Ability3 21.81 11.415 .656 .458 .829 

Ability4 21.62 11.656 .610 .425 .835 

Ability5 21.48 11.421 .598 .435 .836 

Ability6 21.85 11.415 .569 .347 .839 

Ability7 21.77 11.525 .641 .484 .831 

Ability8 21.45 11.349 .629 .495 .832 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมได้ 

ได้ค่า Cronbach's Alpha =.913 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.913 .917 15 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Somood1 44.97 46.100 .628 .640 .907 

Somood2 45.07 45.507 .673 .659 .905 

Somood3 44.91 46.198 .641 .688 .907 

Somood4 45.01 46.446 .629 .531 .907 

message1 45.06 46.298 .602 .559 .908 

message2 44.98 46.488 .603 .590 .908 

message3 45.12 46.501 .545 .496 .909 

money1 45.48 42.351 .652 .720 .907 

money2 45.48 42.731 .699 .732 .904 

money3 45.47 42.746 .713 .662 .904 

money4 45.27 43.680 .630 .543 .907 

money5 44.98 46.701 .543 .381 .909 

Estimate1 45.32 46.188 .611 .581 .907 

Estimate2 45.33 46.578 .604 .591 .908 

Estimate3 45.16 47.160 .511 .418 .910 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
ได้ค่า Cronbach's Alpha =.878 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.878 .884 20 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Depress1 10.26 56.207 .304 .216 .878 

Depress2 10.50 54.540 .431 .352 .874 

Depress3 10.71 52.582 .666 .550 .866 

Depress4 10.48 56.813 .200 .242 .883 

Depress5 10.60 53.624 .499 .384 .871 

Depress6 10.72 51.860 .721 .684 .863 

Depress7 10.87 54.428 .590 .427 .869 

Depress8 10.37 56.874 .183 .267 .884 

Depress9 11.03 54.624 .576 .475 .870 

Depress10 10.88 53.854 .573 .459 .869 

Depress11 10.48 53.782 .443 .351 .874 

Depress12 10.70 54.406 .487 .462 .872 

Depress13 10.70 54.533 .427 .284 .874 

Depress14 10.95 54.231 .566 .490 .869 

Depress15 11.00 55.391 .480 .353 .872 

Depress16 10.91 55.258 .480 .451 .872 

Depress17 10.75 53.440 .565 .478 .869 

Depress18 10.86 53.431 .628 .630 .867 

Depress19 11.04 56.592 .384 .362 .875 

Depress20 10.90 53.076 .652 .556 .866 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นำงสำวจำรุวรรณ ป้อมกลำง เกิดวันที่ 27 กรกฎำคม พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดนครรำชสีมำ 
ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลเกื้อกำรุณย์ เมื่อปีกำรศึกษำ 
2551 เข้ำศึกษำต่อระดับบัณฑิตศึกษำ ในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำพยำบำลศำสตร์ 
(กำรพยำบำลผู้ใหญ่) ที่คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2554 ปัจจุบัน
ปฏิบัติงำนต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำ
บำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
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