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Abstract 

Introduction: Performing exercise reduces the risks of recurrence and mortality among breast 

cancer survivors (BCS) 

Research objectives: This study investigates the factors supporting exercise and key strategies 

for improving exercise behavior among female breast cancer survivors. 

Research methodology: This qualitative case study collected data through focus group 

discussions with two groups of participants including female breast cancer survivors and registered nurses. 

The data were analyzed by using content analysis. 

Results: The factors supporting exercise among female breast cancer survivors included the 

perceived benefits of exercise, which positively impact both physical and mental health; the perception 

that important individuals, such as family members and healthcare professionals, encourage exercise; 

perceived self-efficacy in exercising based on prior experience; and outcome expectancy, including 

improved physical health, social well-being, and group exercise participation. Key strategies for enhancing 

exercise behavior included receiving health education on exercise methods and benefits from health 

care personnel after treatment, achieving mastery through guided exercise practice with experts, 

and using role models who maintain good health through regular exercise. 

Conclusions: Interpersonal and intrapersonal factors that support exercise include a positive 

attitude toward the behavior, subjective norms, self-efficacy, and social support from nurses. 

Theory-based strategies have been identified for promoting exercise behavior among female breast 

cancer survivors. 

Implications: Nurses should provide education on exercise methods, benefits, and safety for 

female breast cancer survivors after treatment to promote better health outcomes. 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: การออกกำลังกายของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมช่วยลดการกลับซ้ำของโรคมะเร็งและลดอัตราตาย 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาป�จจัยสนับสนุนการออกกำลังกาย และกลวิธีสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรม 

ออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม  
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มย่อย ในผู้ให้ข้อมูล

สำคัญ 2 กลุ่ม คือ สตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม และพยาบาลวิชาชีพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา    
ผลการวิจัย: ป�จจัยสนับสนุนการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมคือ การรับรู้ประโยชน์ 

ของการออกกำลังกายที่มีผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ การรับรู้ว่ามีบุคคลสำคัญต้องการให้ออกกำลังกาย คือคนในครอบครัว
และบุคลากรทางการแพทย์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำลังกายเพราะเคยปฏิบัติมาก่อน คาดหวัง
ผลลัพธ์ของการออกกำลังกายคือ สุขภาพกายและมีสังคมที่ดี รวมถึงการออกกำลังกายกับกลุ ่มเพื ่อน กลวิธีสำคัญ 

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกาย คือ การได้สุขศึกษาเรื่องวิธีออกกำลังกายภายหลังการรักษาและประโยชน์ที่จะได้รับ 

โดยบุคลากรทางการแพทย์  การประสบความสำเร็จด้วยตนเองโดยการฝ�กปฏิบัติออกกำลังกายกับผู้เช่ียวชาญ และการใช้ตัวแบบ
ที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการออกกำลังกาย  

สรุปผล: ป�จจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล คือ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล เป�นป�จจัยที่สนับสนุนการออกกำลังกาย กลวิธีตามทฤษฎี 

ถูกระบุให้ใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม        
ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ ประโยชน์และความปลอดภัยของการออกกำลังกายหลัง 

การรักษาสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม เพ่ือผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

คำสำคัญ: ป�จจัยสนับสนุน กลวิธีพัฒนาการออกกำลังกาย ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 
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บทนำ 
 มะเร็งเต้านมพบเป�นอันดับหนึ่งของสตรีและมีแนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลก ทำให้มีการพัฒนาเพื่อตรวจวินิจฉัย

และรักษาก่อนการแพร่กระจายของโรค จึงมีอัตรารอดชีวิตท่ีสูงกว่ามะเร็งชนิดอื่น1 ในป� 2565 ประเทศไทย 

มีผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมสูงถึง 70,959 ราย2 อย่างไรก็ตามมะเร็งเต้านมก็มีโอกาสกลับมาเป�นซ้ำได้3

การกลับเป�นซ้ำของโรคส่งผลต่ออัตราการตายที่สูงขึ้นและคุณภาพชีวิตที่แย่ลง จึงมีคำแนะนำให้ผู้รอดชีวิตฯ 
มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต4 โดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางกายจะช่วยลดอัตราตายได้ร้อยละ 465 การออกกำลังกาย
หลังการรักษามะเร็งช่วยลดสิ่งกระตุ้นการกลับซ้ำของโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ ลดระดับอินซูลินในเลือด ลดปริมาณ
การหมุนเวียนของฮอร์โมนเอสโตรเจนและควบคุมน้ำหนักตัวไม่ให้เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลดผลข้างเคียงจากโรค
และการรักษา เช่น ลดอาการอ่อนล้าจากมะเร็ง ลดความวิตกกังวล ซึมเศร้า และลดอาการบวมน้ำเหลือง เป�นต้น      
การมีกิจกรรมทางกายท่ีเป�นประโยชน์ต่อสุขภาพต้องเป�นกิจกรรมที่มีแบบแผนตรงกับความหมายของการออกกำลังกาย
ตามหลัก FITT โดยอักษร F มาจาก Frequency หมายถึง ความถี่ของการออกกำลังต่อสัปดาห์  อักษร I มาจาก 

Intensity  หมายถึง ความหนักเบาของการออกกำลังกาย อักษร T มาจาก Time หมายถึง ระยะเวลาที่ใช้ออก
กำลังกาย และอักษร T มาจาก Type หมายถึง ชนิดของกิจกรรม วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกาแนะนำ
ให้ผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมภายหลังการรักษาตามมาตรฐาน ได้แก่ ศัลยกรรม รังสีรักษา และเคมีบำบัด 

ให้มีการออกกำลังกายชนิดแอโรบิก (Aerobic exercise) ระดับปานกลางครั้งละ 30 นาที จำนวน 3 วันต่อสัปดาห์
ร่วมกับแบบแรงต้านสำหรับฝ�กความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength Training Exercise) ระดับปานกลาง 2 ท่า ๆ ละ 
12 - 15 ครั้งจำนวน 2 วันต่อสัปดาห์ เพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ6 อย่างไรก็ตาม การสำรวจพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง 
มีกิจกรรมทางกายในระดับที่ไม่เพียงพอถึงร้อยละ 75.307 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

จะออกกำลังกายด้วยการบริหารเฉพาะส่วนแขนและไหล่เท่านั้น8 ดังนั้น สตรีผู้รอดชีวิตฯ ควรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมออกกำลังกายอย่างเหมาะสม ท้ังน้ีพฤติกรรมออกกำลังกายยังข้ึนอยู่กับป�จจัยต่าง ๆ ท้ังป�จจัยในตัวบุคคล 
(Intrapersonal factors) ได้แก่ ความรู้ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม9-10 

และป�จจัยภายนอกตัวบุคคล (External factors) ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ สิ ่งแวดล้อม เป�นต้น11 

ดังน้ัน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกกำลังกายต้องพิจารณาตามป�จจัยสาเหตุของแต่ละบุคคลร่วมด้วย  
 สตรีผู้รอดชีวิตฯ ระยะหลังการรักษา เป�นผู้รับบริการกลุ่มสำคัญของสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

การจัดโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายจำเป�นต้องคำนึงถึงป�จจัยสาเหตุของพฤติกรรม 

และความเหมาะสมกับบริบทในการจัดบริการของสถานพยาบาลร่วมด้วย การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาถึง
ป�จจัยที ่ม ีผลต่อการออกกำลังกายและโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายในกลุ ่มบุคคลทั ่วไป ผู้ส ูงอายุ 
และโรคเรื้อรัง ต่าง ๆ โดยใช้กลวิธีจากทฤษฎีเดียวและพัฒนาจากมุมมองเพียงด้านเดียวจากผู้รับหรือผู้ให้บริการ
เท่านั้น ทำให้ขาดประสิทธิผลในระยะยาว นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาถึงป�จจัยและกลวิธีที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

การออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมภายหลังการรักษามีอย่างจำกัดในประเทศไทย ดังน้ัน 
ผู ้วิจัยจึงมีความจำเป�นที่จะต้องทำการศึกษา ป�จจัยสนับสนุนการออกกำลังกายและกลวิธีสำคัญเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ ทั้งจากมุมมองของสตรีผู้รอดชีวิตฯ และบุคลากรทางการแพทย์ 

ของสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ผลการวิจัยท่ีมีความลุ่มลึก 
รอบด้านและขยายองค์ความรู้ อันเนื ่องมาจากยังไม่มีความเข้าใจถึงป�จจัยของพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

และกลวิธีสำคัญเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู ้รอดชีวิตฯ มาก่อนหน้า ผลการศึกษา 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับท ี่ 1 มกราคม - เมษายน 2568        77



ที่ได้จะเป�นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที ่ดูแลสตรีผู ้รอดชีวิตฯ ภายหลังการรักษา ในการวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายที่สอดคล้องกับป�จจัยสาเหตุของสตรีผู้รอดชีวิตฯ ทั้งนี้เพื่อประสิทธิผล 

และความย่ังยืนของพฤติกรรมการออกกำลังกายของสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาป�จจัยสนับสนุนในการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม
2. เพ่ือศึกษากลวิธีสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป�นวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา (Qualitative case study method) เก็บข้อมูล
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) มีผู้ดำเนินการสนทนา (Moderator) ตามแนวคำถามการสนทนากลุ่ม 

เพ่ือให้ได้ข้อคิดเห็นต่อประเด็นต่าง ๆ อย่างกว้างขวางและลึกซึ้งท่ีสุด  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ สตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมของสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง และพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานในสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิด

การสนทนากลุ ่ม คือ 7 - 8 คนต่อกลุ ่ม12 ดังนี ้ 1) เป�นสตรีอายุ 18 - 59 ป� ที ่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 

ในระยะโรคที่ 1 - 3 ครบการรักษาด้วยศัลยกรรม รังสีรักษา และเคมีบำบัด ไม่มีประวัติการกลับซ้ำของโรคมะเร็ง 
ไม่มีข้อห้ามในการออกกำลังกาย รับบริการท่ีสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 3 แห่ง จำนวน 24 คน และ 2) เป�นพยาบาล
วิชาชีพที ่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมของสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 3 แห่ง 
และมีประสบการณ์ในการดูแลสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมระยะหลังการรักษาเป�นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ป� 
จำนวน 24 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป�นเครื่องมือและกุญแจสำคัญที่จะได้มาซึ่งข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม นอกจากน้ี 

ยังมีเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ได้แก่ 1) เคร่ืองบันทึกเสียงเพ่ือเก็บข้อมูลของการสนทนา 2) การจดบันทึกขณะสนทนาเก่ียวกับ
การแสดงสีหน้า ท่าทาง ประเด็นท่ีน่าสนใจ แล้วนำข้อมูลที ่ได้มาบันทึกรายละเอียดเม่ือสิ ้นสุดการสนทนา 
และ 3) แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม 2 ฉบับ สำหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ และพยาบาลของสถาบันเฉพาะทางด้าน
โรคมะเร็ง ใช้คำถามแบบกึ ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
พฤติกรรมออกกำลังกายและป�จจัยสาเหตุของพฤติกรรมในสตรีผู ้รอดชีวิตฯ รวมทั ้งหลักการออกกำลังกาย 

เพ่ือสุขภาพสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ เป�นข้อคำถามปลายเป�ดเพ่ือให้แสดงความคิดเห็นอย่างเป�นอิสระ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย ตลอดจนความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน โดยแบบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจะเป�นข้อคำถาม 

ให้เลือกตอบ 1 คำตอบว่า เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โดยฉบับที่ 1 เป�นแนวคำถาม
สำหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ มีคำถามใน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
2) ป�จจัยทั้งภายในตัวบุคคลและป�จจัยภายนอกท่ีช่วยสนับสนุนการออกกำลังกาย และ 3) กิจกรรมส่งเสริม
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การออกกำลังกายภายหลังการรักษาที่ต้องการจากโรงพยาบาล ส่วนฉบับท่ี 2 เป�นแนวคำถามสำหรับพยาบาลฯ 
มีคำถามใน 2 ประเด็นหลัก คือ 1) สถานการณ์ส่งเสริมการออกกำลังกายภายหลังการรักษาสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ 
ของสถานพยาบาล 2) กลวิธีที่ควรดำเนินการเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายฯ พบว่าข้อคำถามตามประเด็นหลัก 

และประเด็นรองของเคร่ืองมือท้ังสองฉบับมีความเหมาะสม ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .8 - 1.00 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ COA No 67/037 ลงวันท่ี 4 มิถุนายน 2567 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย 

โดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ทุกเมื่อ ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย 

เป�นความลับ คำนึงถึงหลักการเคารพในตัวบุคคล มีการช้ีแจงข้อมูลและการขอความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จากน้ันผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม บันทึกเทปและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ข้อมูลที่ถูกบันทึกจะนำมาถอดเทปรายวัน 

เพ่ือทำการตรวจสอบข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนหรือไม่ครบถ้วน เพ่ือนำไปศึกษาเพ่ิมเติมในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส่วนข้อมูล
จากการสนทนากลุ่ม ได้นำเทปบันทึกเสียงมาถอดรหัสแบบคำต่อคำ (Verbatim transcription) หลังจากน้ัน 

นำบทสนทนามาตรวจสอบการบันทึกภาคสนาม พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของบทสนทนา และเพิ่มความน่าเชื่อถือ
ของผลการศึกษา (Trustworthiness) ในด้านความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) เป�นการตรวจสอบสามเส้า
ด้านข้อมูล (Data triangulation) จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญเพื่อเข้าใจประสบการณ์ในช่วงเวลา สถานที่ต่าง ๆ กัน 
และตรวจสอบข้อมูลในประเด็นเดียวกันจากแหล่งข้อมูลที่ต่างกัน ในที่นี ้คือ สตรีผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 
และพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมจากสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็งทั้ง 3 แห่ง 
ด้านวิธีการเก็บข้อมูล (Methodological triangulation) โดยเก็บข้อมูลทั้งการสัมภาษณ์และการสังเกต เพื่อนำข้อมูล 

มาตรวจสอบเชื่อมโยงกันจนได้ข้อมูลที่เป�นแก่นสาระร่วม และ ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นหรือที่เรียกว่า ข้อมูลอิ่มตัว 
(Data saturation) และมีการตรวจความน่าเชื่อถือในด้านการพึ่งพากับเกณฑ์อื่น (Dependability) โดยผู้วิจัย 

ทั้งสามคนได้ร่วมกันตรวจสอบข้อมูล อ่านข้อมูล เพ่ือสร้างแก่นสาระที ่สอดคล้องกัน13 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ตามแนวคิดของ Miles and Huberman14 โดยวิเคราะห์สรุปประเด็น 
(Thematically analysis) ด้วยการนำข้อมูลมาอ่านเพื่อสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล ให้รหัส 
(Coding) และ จัดเป�นประเด็นแก่นสารข้อค้นพบ (Themes) โดยการหาแบบแผนเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มเพื่อให้ได้
ข้อสรุปมาตีความ สามารถตอบคำถามตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ครบถ้วน 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาป�จจัยสนับสนุนการออกกำลังกายและกลวิธีสำคัญเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกาย
สำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม มีกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมีคุณลักษณะทั่วไปดังนี้ กลุ่มที่ 1 
สตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม มีอายุระหว่าง 26 – 59 ป� อายุเฉลี่ย 48.42 ป� ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.30 ได้รับการวินิจฉัย
เป�นมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 ครบการรักษาด้วยศัลยกรรม รังสีรักษา และเคมีบำบัดนานตั้งแต่ 6 เดือน – 8 ป� 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับท ี่ 1 มกราคม - เมษายน 2568        79



(นานเฉลี่ย 3.29 ป�) กลุ่มท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมมะเร็งเต้านม 

มีอายุระหว่าง 27 – 53 ป� (อายุเฉล่ีย 42.63 ป�) และ มีประสบการณ์ในการดูแลนานต้ังแต่ 2 – 23 ป� (นานเฉลี่ย 12.33 ป�) 
มีผลการวิจัยที่สำคัญ ดังน้ี  

1. ป�จจัยสนับสนุนการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม
สตรีผู ้รอดชีวิตฯ ให้ข้อมูลว่า สิ ่งที ่สนับสนุนให้ตนเองมีการออกกำลังกายคือ การเห็นประโยชน์ 

ของการออกกำลังกาย ที่มีผลต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การรับรู ้ว่ามีบุคคลในครอบครัวและบุคลากร 
ทางการแพทย์ต้องการให้ออกกำลังกาย เช่ือม่ันว่าตนเองสามารถออกกำลังกายได้และคาดหวังต่อผลลัพธ์ 

ของการออกกำลังกาย คือ สุขภาพร่างกายและมีสังคมท่ีดี นอกจากนี ้ยังพบว่าการได้ออกกำลังกายแบบกลุ่ม 

จะช่วยสนับสนุนให้มีการออกกำลังกายได้มากข้ึน โดยพบประเด็นท่ีสำคัญ ดังน้ี 
 1.1 การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายจะทำให้สุขภาพดีขึ้น สตรีผู้รอดชีวิตฯ ให้ข้อมูลว่า 

การเป�นมะเร็งเต้านมทำให้มีการดูแลสุขภาพมากขึ ้น และเห็นว่าการออกกำลังกายจะทำให้ตนเองไม่ป่วย 
ส่วนการบริหารแขน และไหล่ข้างท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมจะช่วยป้องกันแขนบวมและการยึดติดของไหล่ ดังแสดงได้
ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังนี้ “การป่วยของเราน่ีแหละ เราต้องออกแล้ว สมัยก่อนก็ไม่เคยออกเพราะว่าเราไม่ได้
เจ็บป่วยอะไร พอเราเริ่มป่วยเลยรู้ว่าเป�นเพราะเราไม่ออกกำลังกาย กินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เราต้องลดอาหาร 
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และเริ่มมามองตัวเองในการออกกำลังกาย” (SM3) “ถามว่ามันดียังไง ก็คือมองว่า เรื่องการพักผ่อน 
การนอน หนูจะหลับได้สบายมากกว่าในวันท่ีไม่ได้ออกกำลังกายเลย” (SN8) 

 1.2 การรับรู้ว่าบุคคลสำคัญของตนเองอยากให้ออกกำลังกายเพื ่อสุขภาพท่ีแข็งแรง 
สตรีผู้รอดชีวิตฯ ให้ข้อมูลว่า บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการออกกำลังกาย คือ สมาชิกในครอบครัว ด้วยรับรู้ว่าสมาชิก 

ในครอบครัวต้องการให้ตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรงในช่วงหลังการรักษามะเร็งด้วยการออกกำลังกาย ดังแสดงได้ 

ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังนี้ “ของหนูจะเป�นแม่ด้วยค่ะ ชอบไล่ให้หนูไปออกกำลังกาย บอกว่าให้ไปลดความอ้วน 
อ้วนมากไม่ดีนะ อย่างน้ี” (SN5) “เค้าเคยบอกว่า ถ้าตัวมึงเองไม่ดูแลตัวเองก็ไม่มีใครช่วยเหลือมึงได้ ก็พูดมึงกูกัน 
มึงต้องดูแลตัวเอง ถ้ามึงไม่ออกกำลังกาย ไม่ทำอะไรมึงก็แย่ เค้าดูแลเราทุกอย่าง อยู่กันสองคน” (SL2) 

 ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ สตรีผู้รอดชีวิตฯ รับรู้ว่าเป�นผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ให้หายจากโรคและต้องการให้มีสุขภาพที่ดีภายหลังการรักษา จึงมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำดังแสดงได้
ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังนี้ “หนูคิดว่าหมอกับพยาบาลรู้ว่าการออกกำลังกายมีประโยชน์กับคนไข้ เค้าก็อยากให้
คนไข้ทุกคนออกกำลังกายเป�นประจำ แต่คงไม่มีเวลาที่จะบอก” (SM6) “ถ้าหมอบอก พยาบาลบอก เราจะได้ทำตาม 
อย่างท่ีเค้าสอนยกแขน เราก็ทำมาตลอด แบบน้ี ” (SL5)  (ทำท่ายกแขนข้ึน-ลง)  

 1.3 ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงภายหลังการรักษา
โรคมะเร็งเป�นเป้าหมายสำคัญของสตรีผู้รอดชีวิตฯ เมื่อนำเสนอตัวอย่างชนิดของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก
และแบบแรงต้าน พบว่า สตรีผู้รอดชีวิตฯ เลือกชนิดของการออกกำลังกายที่ตนเองเคยปฏิบัติมาก่อน เพราะมั่นใจ
ว่าสามารถปฏิบัติได้ และ คาดหวังประโยชน์จากการออกกำลังกายทั้งด้านสุขภาพกายและใจ และการได้เข้าสังคม
กลุ่มออกกำลังกาย ดังแสดงได้ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังน้ี “หนูคิดว่าไม่มีป�ญหานะตัวเองก็ออกกำลังได้ปกติอยู่ 
ไม่ได้มีอะไรขัดขวาง” (SM8) “คิดว่ามันโอเคเพราะป�จจุบันคือก็ทำงานด้วยก็เดินอยู่แล้วและเดินแบบไปไวอย่างเงี้ยะ 
คือไหว แรก ๆ ก็ 10 นาทีก่อน  แล้วค่อยเพิ่มขึ้น เป�น 20 ได้ ก็เราเดินทำงานอยู่แล้ว” (SL4) “น่าจะเป�นตัวเองนะ 
ไม่น่ามีใครบังคับเราได้ให้ออกกำลังกาย ก็อยากสุขภาพแข็งแรง ก็เลยต้องออกกำลังกาย” (SL4) 
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  1.4 การออกกำลังกายร่วมกับเพื่อน สตรีผู้รอดชีวิตฯ ได้ให้ข้อมูลด้านแรงจูงใจในการออกกำลังกาย 

คือ การมีเพื่อนร่วมออกกำลังกาย ดังแสดงได้ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังน้ี “ที่ทำงานก็ออกกำลังกายทุกวันพุธ 
ก็ทำพร้อมกับเพื่อนที่ร่วมงาน ออกกำลังกายที่ทำงานเลย หลายคน สนุกดีค่ะ” (SM7) “…แต่ก่อนก็เป�นคนขี้เกียจ 
ไม่อยากทำ พอดีมีคนมาชวน เราก็ไป พอไปปุ๊บมันติดอย่างท่ีบอก คราวน้ีไม่อยากหยุด” (หัวเราะ) (SN1) 

   ผลจากการสนทนากลุ่มในสตรีผู้รอดชีวิตฯ สรุปได้ว่า ป�จจัยที่ช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการออกกำลังกาย
สำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม ได้แก่ 1) เจตคติที่ดีต่อการออกกำลังกายโดยคาดหวังผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ
จากการออกกำลังกาย 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการออกกำลังกาย โดยรับรู้ว่ามีบุคคลสำคัญหรือกลุ่มคน
ต้องการให้แสดงพฤติกรรมบางประการ บุคคลสำคัญที่เป�นข้อค้นพบจากการศึกษานี้คือ สมาชิกในครอบครัว 

และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีต้องการให้ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพที่ดี 3) เชื ่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ในการออกกำลังกายจากประสบการณ์ที ่เคยออกกำลังกายมาก่อนหน้า นอกจากนี้ยังมีแรงจูงใจที่ช่วยเสริม 

ให้ออกกำลังกายได้ต่อเนื่องคือ การออกกำลังกายแบบกลุ่ม การศึกษาแสดงถึงป�จจัยดังกล่าวจะช่วยสนับสนุน 

ให้เกิดความต้ังใจในการออกกำลังกายได้  
2. กลวิธสีำคญัเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเต้านม
สตรีผู้รอดชีว ิตฯ ให้ข ้อมูลว่า ต้องการได้ร ับคำแนะนำเร่ืองการออกกำลังกายจากบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ดูแล หมายถึง แพทย์ พยาบาลและนักกายภาพบำบัดที่มีความเชี่ยวชาญ ต้องการฝ�กออกกำลังกาย
กับผู้เช่ียวชาญเพ่ือความม่ันใจว่าถูกต้องและปลอดภัย ทั ้งนี ้ว ิธีการที ่เสนอมีความสอดคล้องกับข้อคิดเห็น 

จากพยาบาลวิชาชีพของสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง นอกจากนี้พยาบาลยังเสนอเพิ่มเติมในเรื่องของการใช้ตัวแบบ
มาสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกายร่วมด้วย มีประเด็นท่ีสำคัญ ๆ ดังน้ี  

2.1 บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสำคญัในการสง่เสริมให้ออกกำลังกาย 

        สตรีผู้รอดชีวิตฯ มีความเชื่อมั่นและศรัทธาบุคลากรทางการแพทย์ คำแนะนำการปฏิบัติตัวรวมถึง
การออกกำลังกายภายหลังการรักษา ล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังแสดงได้ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังน้ี 
“คนไข้จะเชื่อแพทย์ แต่แพทย์บางคนก็พูดมากน้อยต่างกัน  พยาบาลเลยมีบทบาทสำคัญมาก ไม่ใช่แค่การให้สุขศึกษา 
แต่เป�นการ Empowerment เค้าด้วย ต่อไปก็ต้องพูดเรื่องออกกำลังกายที่มีรูปแบบที่ชัดเจนด้วย เพิ่มเติมจากการทำกลุ่ม 
จะทำให้ยั่งยืน ” (HPN2) “หมอ กายภาพ พยาบาล ใครก็ได้ในโรงพยาบาลที่มีความรู้มาบอกเรา อาจจะเป�นแบบท่าน้ี
เหมาะกับผู้ป่วยแบบนี้นะ จะช่วยฟ��นฟูสภาพร่างกายส่วนไหนอะไรอย่างนี้ อาจจะทำท่าแล้วให้ผู ้ป่วยทำตาม 
บอกประโยชน์ของแต่ละท่า” (SM3)  “อยากให้นักกายภาพที่แนะนำเรื่องการบริหารแขนอยู่แล้ว แนะนำเพิ่มเติม
เรื่องการออกกำลังกายด้วยว่าออกแบบไหน ประมาณไหนได้ถึงนะคะ ทุกคนจะกลัว  กลัวตึง กลัวแขนบวม ไม่กล้า
ออกกำลังกายกัน เอารูปท่าออกกำลังกายมาให้ดูด้วย เด่ียวจำไม่ได้ ” (SL4)  

2.2 การได้ฝ�กออกกำลังกายกับผู้เช่ียวชาญ 

สตรีผู้รอดชีวิตฯ ให้ข้อมูลว่า การให้ทดลองออกกำลังกายด้วยตนเองภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิด 

ของบุคลากรทางการแพทย์ จะทำให้สตรีผู้รอดชีวิตฯ เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และมีพฤติกรรม
การออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง ดังแสดงได้ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังนี้ “หนูว่าน่าจะต้องมีการฝ�กเบื้องต้น 
เพื่อให้เรารู้ศักยภาพของตัวเรา เราทำที่โรงพยาบาลแล้วติดขัดป�ญหาตรงไหน จะได้แจ้งเจ้าหน้าที่ แต่สมมุติว่าเรา
ไม่ได้เริ่มต้นที่นี่ ไปทำที่บ้านเลย เราติดขัดตรงไหน อะไรอย่างเนี้ยะ เราจะปรึกษาใครได้ ก็ต้องเริ่มต้นจากที่น่ี” (SN2) 
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“ก่อนให้ไปออกกำลังกายที่บ้าน ต้องให้เค้าลองออกกำลังกายกับนักกายภาพ ไหวไหม เจ็บไหม ให้ทำให้เราเห็น
ก่อนว่าปลอดภัย คนไข้มั่นใจ” (HPM3) 

      2.3 พยาบาลเป�นผู้สง่เสริมการออกกำลังกาย สตรีผู้รอดชีวิตฯ และพยาบาลให้ข้อมูลว่า พยาบาล
ควรเป�นผู้ท่ีให้สุขศึกษาวิธีการออกกำลังกาย เพื่อให้สตรีผู ้รอดชีวิตฯ เลือกชนิดการออกกำลังกายที่พึงพอใจ 
สร้างความมั่นใจด้วยการทดลองฝ�กด้วยตนเอง และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องด้วยการกระตุ้นเตือนและทวนสอบ
การปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ สตรีผู้รอดชีวิตฯ ดังแสดงได้ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังน้ี  “ให้คนไข้ลองทำดู แล้วให้เค้าเลือก
ที่เค้าทำได้ เราเพิ่มบันทึกการออกกำลังกายสำหรับคนไข้ในสมุดคู่มือเวลาที่เค้ามาโรงพยาบาลเราก็คอยกระตุ้นเค้าตลอด” 

(HPL5) “อาจจะเป�นเอกสารบันทึกสักใบให้พวกเราไป ให้เราบันทึกว่าเราทำอะไร ออกกำลังกายแบบไหน ทุกคร้ัง
ทีม่าหาหมอ ก็เอามาให้ดูว่าเราทำอะไรกับตัวเองบ้าง...เรามาถูกทาง แล้วใช่มั้ย ” (SM7) 

2.4 การมีต้นแบบการออกกำลังกายเป�นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

พยาบาลวิชาชีพที ่ดูแลสตรีผู ้รอดชีวิตฯของสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง ให้ข้อมูลว่า 
ควรนำตัวแบบสตรีผู ้รอดชีวิตฯ ที่ออกกำลังกายและมีสุขภาพแข็งแรง มาสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกาย 
ด้วยเนื่องจากพยาบาลมีประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมด้วยกลุ่ม “เพื่อนช่วยเพื่อน” ที่มีแนวคิดให้ผู้ป่วยได้เห็น
ประสบการณ์หรือแบบอย่างจากบุคคลอื ่นที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตน เพื ่อดูแลตนเองได้ดีขึ ้น เห็นได้จาก 

การสนทนากลุ่ม ดังนี้ “ต้นแบบ ต้องเป�นผู้ป่วยที่ออกกำลังกายหลังการรักษา แล้วมีชีวิตยืนยาวถึงป�จจุบัน หลังพบหมอ 
เอาคนกลุ่มนี้มาพูด เออฉันได้ออกกำลังกายแบบนี้นะ สุขภาพฉันดียังไง ประมาณน้ี” (HPL4) “อาจจะต้องมีคนไข้ 
ท่ีเคยเป�นมะเร็งและรักษาครบแล้ว มาร่วมด้วย ให้เห็นว่าคนเหล่าน้ีเค้าออกกำลังกายแบบน้ีน้ีนะ เค้าแข็งแรง” (HPN8) 

“ต้นแบบ ต้องเป�นผู้ป่วยที่ออกกำลังกายหลังการรักษา แล้วมีชีวิตยืนยาวถึงป�จจุบัน  หลังพบหมอ เอาคนกลุ่มนีม้าพูด 
เออฉันได้ออกกำลังกายแบบน้ีนะ สุขภาพฉันดียังไง ประมาณน้ี” (HPM2) 

  ผลจากการสนทนากลุ่มในสตรีผู้รอดชีวิตฯ และพยาบาลวิชาชีพสรุปได้ว่า กลวิธีสำคัญเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ คือ 1) บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทส่งเสริมให้ออกกำลงักาย 
2) การได้ฝ�กออกกำลังกายกับผู ้เช่ียวชาญ 3) พยาบาลเป�นผู ้ส่งเสริมการออกกำลังกาย และ4) การมีต้นแบบ
การออกกำลังกายเป�นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม ดังนั้นการส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู ้รอดชีวิตฯ
จำเป�นต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน โดยมีบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลที่เป�นบุคลากรหลักในการจัดกิจกรรม
เรียนรู้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อทำให้สตรีผู้รอดชีวิตฯ มีความมั่นใจที่จะออกกำลังกายได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย
และย่ังยืน

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาในคร้ังน้ีได ้พบประเด็นต่าง ๆ ท่ีน่าสนใจหลายประเด็นด้วยกัน แม้ว่าส่วนใหญ่จะมี 
ความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ใกล้เคียงอื่น ๆ แต่การศึกษาครั้งนี้ได้มีข้อค้นพบถึงป�จจัยสนับสนุนการออกกำลังกาย
และกลวิธีสำคัญเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯมากขึ้น นอกเหนือจากนำกรอบ
แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์เพียงทฤษฎีเดียวมาเป�นทิศทางการดำเนินงาน การศึกษามีข้อค้นพบ ดังน้ี 

ป�จจัยที่สนับสนุนพฤติกรรมออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ คือ 1) เจตคติที่ดีต่อการออกกำลังกาย 
2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการออกกำลังกาย และ 3) เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการออกกำลังกาย
ป�จจัยเหล่าน้ีนับเป�นป�จจัยภายในตัวบุคคล อธิบายได้ตามโครงสร้างพ้ืนฐานของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory

82 Journal of Health and Nursing Research Vol. 41 No. 1 January - April 2025



of Planned Behavior: TPB) ที่ใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลนั้น ที่มาจากความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรม
ขึ้นอยู่กับตัวแปรสำคัญ 3 ตัวแปร ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior: AB) การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง (Subjective Norms: SN) และ การรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC)15 

ทฤษฎีนี้จึงถูกนำไปประยุกต์ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายให้กับ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมและเกิดประสิทธิผล16-17 ส่วนกลวิธีสำคัญเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกายสำหรับ
สตรีผู้รอดชีวิตฯ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า สตรีผู้รอดชีวิตฯ ต้องการการส่งเสริมการออกกำลังกายจากบุคลากร 
ทางการแพทย์ในที่นี ้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง นอกจากนี้สมาชิก 

ในครอบครัวก็เป�นบุคคลสำคัญเช่นกัน ทำให้เกิดความเข้าใจได้กว้างขวางขึ้นในเรื่องของป�จจัยภายนอกตัวบุคคล 

คือแรงสนับสนุนทางสังคม ยังคงเป�นป�จจัยที่ช่วยส่งเสริมการออกกำลังกายได้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในสตรีมะเร็งเต้านมระหว่างได้รับรังสีรักษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 

การสนับสนุนทางสังคม18 ดังนั้น พยาบาลควรมีบทบาทสำคัญในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้สุขศึกษา
เรื ่องประโยชน์และวิธีการออกกำลังกายที่ถูกต้อง ร่วมกับจัดให้มีการฝ�กออกกำลังกายโดยอยู่ในการควบคุม 

ของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อความปลอดภัย รวมถึงการติดตามผลการออกกำลังกายอย่างเป�นระบบ เพื่อให้สตรี
ผู้รอดชีวิตฯ มีแรงจูงใจและม่ันใจต่อการออกกำลังกายภายหลังการรักษา 

การศึกษามีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของสตรีผู้รอดชีวิตฯ กับพยาบาล คือ บุคลากรทางการแพทย์ 

ควรเป�นผู้นำในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกกำลังกาย สอดคล้องกับข้อมูลด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ในการออกกำลังกายท่ีรับรู ้ว่าบุคลากรทางการแพทย์เป�นผู ้เช่ียวชาญที่ต้องการให้ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ 

ท่ีแข็งแรง โดยมีการศึกษาท่ีพบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป�นตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมออกกำลังกาย 

ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม19 การศึกษาทำให้เห็นความสำคัญของบุคลากรทางการแพทย์ในการส่งเสริมการ
ออกกำลังกายที่ชัดเจนมากขึ้นโดยเป�นผู้ที่สร้างแรงจูงใจ และเป�นผู้รับผิดชอบหลักในการส่งเสริมการออกกำลังกาย
ดังนั้น กิจกรรมส่งเสริมการออกกำลังกายควรบูรณาการแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ตามป�จจัยภายใน 

และภายนอกตัวบุคคลมาเป�นกรอบในการทำงานด้วยการสร้างแรงจูงใจรวมถึงการใช้ต้นแบบที่เป�นสตรีผู้รอดชีวติฯ 
และมีสุขภาพดีจากการออกกำลังกาย และนำข้อค้นพบเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ระบุไว้ในทฤษฎี คือ คำแนะนำ 
ให้ออกกำลังกายแบบกลุ่มหรือช่วยสร้างกลุ่มที่มีสมาชิกสำหรับออกกำลังกายร่วมกัน เพื่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

ท่ีย่ังยืน 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

ป�จจัยสนับสนุนการออกกำลังกายที่ค้นพบจากการศึกษาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย
ร่วมกับการรับรู ้ว ่าบุคคลากรทางการแพทย์ต้องการให้มีการออกกำลังกายหลังการรักษาเพื ่อสุขภาพท่ีดี 
ข้อเสนอแนะคือ ทีมบุคลากรทางการแพทย์ต้องเป�นแหล่งสนับสนุนทางสังคมด้วยการให้สุขศึกษาที่เน้นการส่งเสริม
ทัศนคติที่ดีต่อการออกกำลังกาย ให้ข้อมูลเรื่องประโยชน์ วิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสม ทั้งนี้การฝ�กออกกำลังกาย
โดยผู้เชี่ยวชาญจะทำให้มีความมั่นใจและปลอดภัยมากขึ้น สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็งควรมีนโยบายจัดหา
แหล่งเรียนรู้ในลักษณะห้องฝ�กออกกำลังกายโดย เพ่ือให้สตรีผู้รอดชีวิตฯ เข้าถึงบริการได้สะดวกมากข้ึน 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

ควรมีการนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปขยายผลด้วยการนำป�จจัยสนับสนุนต่าง ๆ ได้แก่ การสร้างเจตคติที่ดีต่อ
การออกกำลังกาย  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการออกกำลังกาย และ การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถ 

ของตนเองในการออกกำลังกาย รวมถึงกลวิธีที่มีความเฉพาะตามบริบทของสตรีผู้รอดชีวิตฯ ทั้งการใช้ตัวแบบ 
การฝ�กออกกำลังกาย และการออกกำลังกายแบบกลุ่ม เป�นป�จจัยนำเข้าในการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ ภายหลังการการรักษา เพื่อเป�นองค์ความรู้ใหม่ 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีสำหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครั้งนี้ประสบความสำเร็จได้จากข้อเสนอแนะอันมีประโยชน์ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ทั้งสองท่าน คือ ผศ.ดร.ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร และ ดร.จักรกฤษณ์ พลราชม ทั้งยังได้รับกำลังใจจากครอบครัว 

และเพื ่อนในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี  
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