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บทคัดย่อ
 	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีร่กัษาด้วยเคมบี�ำบดั กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ารับบริการคลินกิ

เคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ จ�ำนวน 135 คน จากการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ เก็บรวบรวมข้อมูล            

โดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีส่วนใหญ่มอีายมุากกวา่ 50 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60 อายเุฉลี่ย 54.12 ปี มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง จากการ

วิเคราะห์ด้วยสถติิไคสแควร์ พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีร่กัษาด้วยเคมบี�ำบดั 

พบว่า ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรอบรูด้้านสุขภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้เป็นองค์ประกอบใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะปัจจัยระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบเป็นอับดับหนึ่งของ            

โรคมะเร็งในผู้หญิงในประเทศไทย1 จากสถิติอัตราการตาย       

ด้วยโรคมะเร็งเต้านมต่อแสนประชากรของประเทศไทยตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2560 นั้นมีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปี โดย

อัตราการตายของโรคมะเร็งเต้านมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง              

ปี พ.ศ. 2560 เป็น 9.9, 10.5, 11.3, 12.4 และ 12.6 ตามล�ำดบั2 

และสถิติผู้ป่วยใหม่ที่มารักษาในคลินิกเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง ปี พ.ศ. 

2560 พบว่ามีจ�ำนวน 481, 523, 572 และ 708 คนตามล�ำดับ3 

จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีจ�ำนวนผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม         

เพิ่มขึ้นทุกปี ซ่ึงยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญที่ต ้อง               

ได้รับการแก้ไข ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคและการตายของ         

โรคมะเร็งเต้านม 

	 การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันนิยมรักษาโดยการ

ผ่าตัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งการรักษา       

เสริมด้วยยาเคมีบ�ำบัดจะช่วยลดการแพร่กระจายของเซลล์

มะเร็ง แต่การรกัษาด้วยวธินีีจ้ะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายๆ 

ด้านด้วยกัน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ได้แก่ 

ด้านร่างกาย เช่น อาการอ่อนล้า อ่อนเพลยี ความสามารถทัว่ไป

ลดลง มีความผิดปกติของรูปทรงเต้านม มีอาการคลื่นไส้ เกิด

แผลในเยื่อบุช่องปาก ท้องเสีย ท้องผูก หรือชาตามปลาย

ประสาทส่วนปลาย ผมร่วง นอนไม่หลบั4   ในส่วนของด้านจติใจ 

เช่น วิตกกังวล เกิดความเครียด หงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย 

รู ้สึกกดดัน ซึมเศร้า รู ้สึกไร้ค่าหมดหวัง และรู้สึกมีปัญหา          

เก่ียวกับความสมัพนัธ์ทางเพศ ความรูส้กึทางเพศลดลง กจิกรรม

และความพึงพอใจทางเพศลดลงในผู ้ป่วยท่ีมีคู ่สมรส4 และ         

ด้านสังคมส่งผลต่อการปรับตัวด้านความสัมพันธ์ระหว่าง         

บุคคลในครอบครัวรวมถึงคู่สมรสของผู้ป่วย มีการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันเปลี่ยนไป5 จากผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นนั้นส่งผล        

ให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี จากการศึกษา 

พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่ดีนั้น          

ได้แก่ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทาง

ด้านร่างกายต�่ำ และในผู้ป่วยที่มีความเครียด มีความวิตกกังวล 

มีความรู้สึกไม่แน่ใจต่อผลของการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ดูแล

สุขภาพของตนเอง เช่น ผู้ป่วยมีการส่งเสริมสุขภาพทางด้าน

ร่างกายไม่สม�่ำเสมอ ไม่ออกก�ำลังกาย และรับประทานอาหาร

ท่ีไม่เหมาะสมกับตนเอง6 จากผลกระทบต่างๆ ที่เกิดข้ึนส่งผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนั้นมีความส�ำคัญต่อการ

รักษาโรคมะเร็ง หากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้ดี เช่น การออกก�ำลังกาย การเลือกรับประทาน

อย่างเหมาะสม จะสามารถลดอาการข้างเคยีงจากการรักษาและ

อัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของโรคมะเร็งได้ 

	 ปัจจยัทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ของการมีพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดีนั้นคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเป็น

ความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลรวมถึง       

การวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง จากการศึกษา

Abstract
	 This descriptive study aimed to examine the association of health literacy and social support with 

self-care behaviors in breast cancer patients receiving chemotherapy in Chulabhorn hospital. The sample          

consisted of 135 breast cancer patients receiving chemotherapy recruited utilizing a systematic sampling.           

The data collection was conducted using questionnaires. Data were analyzed using means, standard deviation, 

Chi-Square test, and multiple logistic regression

 	 The results showed that breast cancer patients receiving chemotherapy were of patients aged 60 

years old and over (60%), 54.12 years old on average and had a high level of self-care behavior, a high level 

of health literacy and a high level of social support. Factors related to self-care behaviors of breast cancer 

patients receiving chemotherapy were the length of illness, health literacy, and social support (p < .05).               

The results can be applied to promote self-care behaviors in patients with breast cancer patients receiving 

chemotherapy

Keywords: Health literacy, Social support, Self-care behaviors, Breast cancer, Chemotherapy
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคเรื้องรังหลายโรคและ        

โรคเบาหวาน7,8 พบว่า ความรอบรู้ด้านสขุภาพมผีลต่อพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย  ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดับสูงหรือเพียงพอ จะสามารถแสวงหาความรู้เกี่ยวกับ      

การดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 

สามารถเข้าใจเกี่ยวกับความรู้ ข่าวสารทางสุขภาพ สามารถ

ตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือดูแลสุขภาพได้อย่าง        

เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี7 

การสนับสนุนทางสังคมก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ป่วย          

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี9,10 ในผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ 

ยาเคมีบ�ำบัด พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์        

เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ10 การที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ

และเหมาะสมจากครอบครัวหรือสังคมจะช่วยเพิ่มพลังให้ 

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวยอมรับภาวะความเจ็บป่วยจากโรคและ             

การรักษาได้เร็วขึ้น ลดการรับรู้อุปสรรคต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ การเพิ่มโอกาสของการปฏิบัติพฤติกรรม      

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง น�ำไปสู่ภาวะสุขภาพดีและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผู ้ป ่วยมะเร็ง10 นอกจากน้ีปัจจัยทางลักษณะ

ประชากร ได้แก่ อายุ10,11 สถานภาพการสมรส12 อาชีพ12             

รายได้11 ระยเวลาการเจ็บป่วย13 และระดับการศึกษา12 ก็มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเช่นกัน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาในประเทศไทย

มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล         

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เช่น การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง9 การรับรู้ประโยชน์9 แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ10 และการสนับสนุนทางสังคม9,10 แต่การศึกษาใน            

แง่มุมของความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม             

ในประเทศไทยยงัคงมน้ีอย และจากสถติกิารตายจากโรคมะเรง็

เต้านมในประเทศไทยและจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ที่มารับการรักษา

ด้วยเคมบี�ำบดัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้3 ดงันัน้การศกึษานี ้จงึมุง่ศกึษา

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด เพ่ือเป็น

ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

และผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สามารถน�ำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางใน

การพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยมะเรง็เต้านมได้อย่างเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง        

เต้านมให้ดีขึ้นต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
 	 1.	 ลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชพี รายได้ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ระยะของ

โรคมะร็ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม         

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านม 

ที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดเป็นอย่างไร

 	 2.	 ลักษณะประชากร ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ          

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม           

การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด    

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบจ�ำลอง 

การส ่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์14 เป ็นกรอบแนวคิด  

โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 6 ด้าน ได้แก่        

1) ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 2) ด้านกจิกรรมทางร่างกาย 

3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล        

5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการ

ความเครียด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย 
 	 1.	 ลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการป่วย และระยะ

ของโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

 	 2.	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษา           

ด้วยเคมีบ�ำบัด

 	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค           

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive studies) 

 	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล       

จุฬาภรณ์ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก       

แพทย ์ว ่า เป ็นโรคมะเ ร็งเต ้านมที่ รักษาด ้วยเคมีบ�ำบัด                           

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ จ�ำนวน 135 คน 

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่า

สัดส่วนโดยรวมกรณีทราบประชากร เก็บรวมรวมข้อมูลโดย         

ใช้แบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาและ

ความครบถ้วนจากผู ้ทรงคุณวุฒิ ผู ้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูล           

ด้วยตนเอง โดยท�ำการช้ีแจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วม        

วิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร อธิบายรายละเอียดของงานวิจัย 

วัตถุประสงค์งานวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ของ         

การเข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 

สิงหาคม 2561

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

โดยใช้สถิติเชิงพรรณาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ลักษณะ

ประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม        

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด โดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตราฐาน และสถิติอนุมานในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปร ได้แก่ ลกัษณะประชากร ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ             

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด วิเคราะห์โดยสถิติ        

ไคสแควร์ (Chi-Square test)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 	 การวจิยันีผ่้านการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับการรับรองโครงการวิจัยวันที่ 17 

สิงหาคม 2560 รหัสโครงการวิจัย 125/2560 สถาบันมะเร็ง  

แห่งชาติ ได้รับการรับรองโครงการวิจัยวันที่ 15 ธันวาคม 2560  

รหัสโครงการวิจัย 218_2017T_OUT548 และส�ำนักงาน        

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์  

ได้รับการรับรองโครงการวิจัยวันที่ 24 ตุลาคม 2560 รหัส

โครงการวิจัย 033/2560

เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ
 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บข ้อมูลในครั้ งนี้ เป ็น

แบบสอบถามผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบ

แนวคิดและวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน โดย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ  ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้ ระยะของโรค ระยะเวลาป่วย 

จ�ำนวนครัง้ทีม่าให้ยาเคมบี�ำบดัและสทิธกิารรกัษา จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง      

เต ้านม ผู ้วิจัยได ้ศึกษาและประยุกต ์แบบสอบถามจาก

แบบสอบถามความความรอบรู ้ด ้านสุขภาพส�ำหรับผู ้ป่วย            

เบาหวานและความดันโลหิตสูงของกองสุขศึกษา15 จ�ำนวน 

30 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ความรู้และ                

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ ทักษะสื่อสาร การรู้เท่าทันส่ือ และการ

จัดการตนเอง และด้านที่ 3 ทักษะการตัดสินใจในการเลือก

ปฏิบัติ หรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

โดย 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ 4 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง คะแนน

รวมสูง หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ

	 ส่วนที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบการสนับสนุนทางสังคมของสตรีที่เป็น       

โรคมะเร็งเต้านมและได้รับยาเคมีบ�ำบัด9 จ�ำนวน 12 ข้อ  

แบ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์           

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของ ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็น

มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scales) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ        

โดย 1 หมายถงึ ไม่เป็นจรงิ 4 หมายถงึ เป็นจรงิมากทีส่ดุ คะแนน

รวมสูง หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง

 	 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย       

มะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้ศึกษาและประยุกต์จากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม

และได้รับยาเคมีบ�ำบัด9 จ�ำนวน 33 ข้อ มีทั้งหมดด้วยกัน 6 ด้าน 

คอื ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ กจิกรรมทางร่างกาย โภชนาการ 

ความสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การพัฒนาการทางด้านจิต

วิญญาณ และการจัดการความเครียด ข้อค�ำถามมีลักษณะ          

เป็นมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scales) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
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โดย 1 หมายถงึ ไม่ปฏบิตั ิ4 หมายถงึ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ คะแนน

รวมสูง หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

	 2.	 คุณภาพของเครื่องมือ 

 	 ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) น�ำ

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยเสนอให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน             

3 ท่าน ปรบัแก้ไขความถกูต้องของเนือ้หา ความตรงของเนือ้หา 

ก่อนน�ำไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับกลุ่ม

ตวัอย่างทีมี่ลักษณะคล้ายกบักลุม่ตัวอย่างทีจ่ะท�ำการศึกษา ท้ังนี้

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และเลือกข้อ

ค�ำถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นข้อค�ำถาม 

 	 ความเชื่อมั่น (Reliability)

 	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้งหมดที่ผ่านการตรวจสอบ

และปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด สถาบันวิจัยมะเร็งแห่งชาติ จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบความรอบรู ้         

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 0.702 แบบสอบถาม          

การสนับสนุนทางสังคมของผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านม 0.700                   

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วย 

มะเร็งเต้านม 0.702 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 135 คน พบว่า ส่วนใหญ่

มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 36.8 รองลงมา คือ อายุ 50 -59 ป ี

ร้อยละ 28.9 มีอายเุฉลีย่ 54.12 ปี การศึกษาสูงสดุระดบัปรญิญา

ตรี ร้อยละ 35.6 รองลงมา คอื ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 25.2 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 28.1 

ประกอบอาชีพแม่บ้านหรือไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 36.3 รองลงมา 

คือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 31.9 มีรายได้ต่อเดือน

มากกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 28.9 รองลงมา คือ มีรายได้ 

10,001 – 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 27.4 เจ็บป่วยด้วยโรค

มะเร็งเต้านมเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 60.7 รองลง

มา คือ เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นระยะเวลา 1 ปี             

ร้อยละ 15.6  และป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม ระยะที่ 2 ร้อยละ 

26.7 รองลงมา คือ ระยะที่ 1 ร้อยละ 24.4

 	 2.	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างใน       

ภาพรวมอยู่ในระดับเพียงพอ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า         

ด้านทักษะการตัดสินใจ หรือเงื่อนไขการใช้ชีวิตอยู่ในระดับ        

เพียงพอ ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  

ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้

เท่าทันส่ืออยู่ในระดับก�้ำก่ึง  ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลและ        

การบริการสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ

 	 3.	 การสนับสนนุทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างในภาพ

รวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านอารมณ์ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน

 	 4.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

กิจกรรมทางร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคล ด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ และด้าน            

การจัดการความเครียดของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับสูง 

ส่วนด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

 	 5.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ได้แก ่    

ระยะเวลาทีป่่วย ความรอบรูด้้านสขุภาพ และการสนบัสนนุทาง

สังคมมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง                 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแคว์ 

(Chi-Square test) รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษา

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ระยะเวลาการป่วยมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมน้อย

กว่า 1 ปี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูงร้อยละ 80.5           

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 1 ปีขึ้นไป         

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูงร้อยละ 56.6 ในส่วนของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอ มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองระดับสูงร้อยละ 80.7 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มี

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในระดับก�้ำก่ึงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดบัสงูร้อยละ 53.2 และการสนบัสนนุทางสังคมมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการสนับสนุนทางสังคม

ระดับสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูงร้อยละ 83.3          

และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง         

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง ร้อยละ 16.7 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(n = 135)

	 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปัจจัยที่ศึกษา		  กลาง จ�ำนวน (ร้อยละ)	 สูง จ�ำนวน (ร้อยละ)	 p-value

1.	 ระยะเวลาการป่วย			   .003*

   	 น้อยกว่า 1 ปี	 16 (19.5)	 66 (80.5)	

    	1 ปีขึ้นไป	 23  (43.4)	 30 (56.6)	

2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ			   .001*

    	ระดับก�้ำกึ่ง	 22 (46.8)	 25 (53.2)	

    	ระดับเพียงพอ	 17 (19.3)	 71 (80.7)	

3. 	การสนับสนุนทางสังคม			   .015*

    	ระดับปานกลาง	 14 (35.9)	 16 (16.7)	

    	ระดับสูง	 25 (64.1)	 80 (83.3)

	

หมายเหตุ * หมายถึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรักษา           

ด้วยเคมีบ�ำบัด จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง        

เต้านมที่ รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่            

ระดับ .05 ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 1 ปี มีพฤติกรรม

การดแูลตนเองอยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์ต่อการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบา

หวานชนิดที่ 213 พบว่า ระยะเวลาป่วยมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาป่วยมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มี

โอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาป่วย น้อยกว่า 10 ปี เป็น 3.06 เท่า 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาป่วยค่อนข้างนาน อาจท�ำให้

รู้สึกท้อแท้และเบื่อหน่าย ต่อการดูแลสุขภาพภาพของตนเอง 

จงึเป็นผลให้มกีารดูแลสขุภาพตนเองน้อยลง แต่การศกึษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง12 พบว่า ยิง่ผู้ป่วยมรีะยะเวลาป่วยเป็นเวลานาน จะมกีารดแูล

ตนเองที่ดีขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยมีการปรับตัว มีการเรียนรู้ จาก

ประสบการณ์ที่พบเห็นหรือเกิดขึ้นกับตนเองที่เกี่ยวกับอาการ

และภาวะแทรกซ้อนของโรคมาก่อน ได้รบัข้อมลูข่าวสารรวมถงึ

ค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์มาเป็นระยะเวลานาน จงึ

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี ในส่วนของอายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ และระดับการศึกษา พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

 	 2.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ มีความสามารถในการอ่าน

และเข้าใจในข้อมูลข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 

สามารถแสวงหาความรูจ้ากแหล่งข้อมลูท่ีหลากหลาย วเิคราะห์

และเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของการดูแลตนเอง และสามารถ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เห็นว่าเหมาะสมกับสุขภาพของ

ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 216 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์แปรผนัตามกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ถ้าผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพิ่มขึ้นในระดับที่เพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
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เพียงพอส่งผลถึงการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี หรือการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของการดูแลตนเองไปในทางท่ีดีเหมาะ

สมกับโรคและตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 28 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม      

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษา      

ด้วยเคมบี�ำบัด พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับก�ำลังใจ การยอมรับ การสนับสนุนจากครอบครัว 

บุคคลใกล้ชิด หรือบุคลากรทางการแพทย์ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถยอมรับภาวะการเจ็บป่วยของตนเองได้ กระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่ง

เสริมสขุภาพของสตรีทีเ่ป็นมะเรง็เต้านมและได้รบัยาเคมบี�ำบัด9 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมดี จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการ          

ดูแลสุขภาพไปในทางที่ดีเช่นกัน หลีกเลี่ยงการกระท�ำท่ีส่งผล

เสียต่อสุขภาพโดยผ่านความเห็นชอบ การไว้วางใจ การยอมรับ 

และการส่งเสริมในการดูแลตนเองทั้งจากบุคคลในครอบครัว 

หรือบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงบุคคลเหล่านี้มีส่วนช่วยให้         

กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น และ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมระยะหลัง      

การรักษาครบ17 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน       

ด้านต่างๆ เช่น ข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ และอารมณ์ จะช่วยเพิ่ม

ความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อม          

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และยังส่งเสริมหรือ             

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึงการป้องกันการกลับ

มาเป็นซ�้ำของโรคมะเร็ง การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นแหล่ง

ประโยชน์ที่ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ถ้าผู้ป่วยได้รับ

หรือรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอและเหมาะสม  

จะเป็นการเพิม่โอกาสให้ผูป่้วยมกีารดูแลตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง 

น�ำไปสู่การมีภาวะสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม 

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัย
	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์ควรมกีารกระตุน้ให้ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง        

โดยมุ่งเน้นในด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ กิจกรรมทาง

ร่างกาย และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

	 2.	 ควรเสรมิสร้างให้ผูป่้วยมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ในด้านความรู ้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ       

การจดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทันสือ่ โดยมปีระเมนิความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้ป่วย ใส่ใจกับผู้ป่วยท่ีมีความความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไม่เพียงพอ ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เลือกรับข้อมูลที่ถูกต้อง มีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูลทุกครั้ง 

	 3.	 บุคลากรทางการแพทย์ หรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ควรสนับสนุนให้ครอบครัวของผู้ป่วยกับผู้ป่วยมีส่วนร่วมกัน        

ในการดูแลสุขภาพ เช่น การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การเข้า

ร่วมกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
 	 1.	 ควรศกึษาการวจิยัเชงิคณุภาพเพ่ิมเตมิในประเดน็ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม หรือจัดโปรแกรมการศึกษาแบบก่ึงทดลอง

เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

 	 2.	 ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม ในแต่ละระยะของโรค หรือแต่ละวิธีการรักษา        

เช่น การรักษาด้วยการผ่าตัด รังสีรักษา หรือฮอร์โมน เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

 	 3.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสนับสนุนให้    

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและรักษาผู ้ป่วยมะเร็ง            

เต้านม
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