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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพและคณุภาพชวีติผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัเคมบีาํบดักลุมตวัอยางคอื ผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัเคมบีาํบดั 
ในระหวางวันที่ 1มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 จํานวน 106 คน ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรีโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล แบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวติผูปวยมะเร็งเตานม วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิบรรยายและการทดสอบความสัมพนัธ
โดยสถิติไควสแควร และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวจิยั พบวา พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูในระดับสงู เมือ่จาํแนกตามรายดาน พบวา กจิกรรม
ทางรางกายและโภชนาการอยูในระดับตํ่า สวนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือวิเคราะหหาความ
สัมพันธพบวา สถานภาพสมรส ผูชวยเหลือดูแลเม่ือเจ็บปวย และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต (c2= 4.656, p = 0.031, c2= 43.538,  p < .001 และ r = 0.301, p = 0.002 ตามลําดับ) จากผลการ
ศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอแนะในดานการพยาบาล คือ ควรสงเสริมในการจัดกิจกรรมใหความรู คําแนะนําและวิธีการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะดานโภชนาการและกิจกรรมทางรางกาย เพื่อใหมีพฤติกรรม
สขุภาพทีด่ ีรวมกบัการสงเสรมิใหครอบครัวมสีวนรวมในการดแูลผูปวย เปนการพฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเอง
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยเพ่ือใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ:  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต มะเร็งเตานม เคมีบําบัด 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติป 2553-2555 
พบหญิงไทยเปนมะเร็งเตานมมากท่ีสุด รอยละ 47.8; 
37.5 และ 39.7  ตามลําดับ1,2,3 และพบมากเปนอันดับ
แรกมาโดยตลอดรวมทัง้อุบตักิารณของมะเร็งเตานมพบ
ในระยะท่ี I-III สูงถึงรอยละ 754 แสดงใหเห็นวา มะเร็ง
เตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของหญิงไทย 
โดยแนวทางการรกัษาสวนใหญเปนการรกัษาตามระยะ
ของโรคและใชวิธีการรวมกันหลายๆวิธีในการรักษา5 

ไดแก การผาตัด รังสีรักษา ฮอรโมนบําบัดและการใช
ยาเคมีบําบัดและจากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
มีการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดเพียงอยางเดียวมากถึง
รอยละ 26.51 สวนการรักษาโดยใชยาเคมีบาํบดัรวมกบั
การผาตัด รงัสรีกัษาและฮอรโมนบําบดัพบรอยละ 18.92 
แสดงใหเห็นวา มกีารใชยาเคมบีาํบดัในการรกัษาเปนหลัก
และใชเคมีบําบัดรักษารวมกับการรักษาดวยวิธีอื่นโดย
มีวัตถุประสงคที่แตกตางกัน ไดแก การใหยาเคมีบําบัด
กอนการรักษาวิธีอื่นๆ (Neoadjuvant chemotherapy) 
เพื่อลดขนาดและปองกันการแพรกระจายของมะเร็ง 



93วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2558

ชวยใหการรักษาดวยการผาตัดหรือรังสีรักษามี
ประสิทธิภาพมากข้ึน การใหยาเคมีบําบัดหลังการ
รักษาวิธีการอื่นๆ (Adjuvant chemotherapy) เพ่ือลด
โอกาสการกลับเปนซํ้าภายหลังการรักษา และในระยะ
ทีม่ะเรง็แพรกระจายไปเนือ้เยือ่อืน่ๆการใหเคมบีาํบัดนัน้
เพือ่ลดจํานวนของเซลลมะเร็งและทําใหอายุยนืยาวข้ึน6

 แตยาเคมบีาํบดัไมไดมผีลเฉพาะกบัเซลลมะเรง็
เทาน้ัน ยังมีผลตอเซลลที่มีการเจริญเติบโตหรือแบง
ตัวเร็ว จึงทําใหเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา เชน 
คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุชองปากอักเสบ 
ภมิูตานทานโรคตํา่ เลอืดออกงาย ผมรวงและชาปลายมอื
ปลายเทา เปนตน ประกอบกับผูปวยมะเร็งเตานม
ตองเขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนชุด (Cycle)
หรือเปนเวลา 3-6 เดือน จึงสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายและจิตใจ7 ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานม
นอกจากจะตองเผชญิกบัโรคแลวยงัตองเผชญิกบัอาการ
ขางเคียงจากยาเคมีบําบัดและการรักษาที่ใชระยะเวลา
นานจึงสงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จติใจ แบบแผน
การดําเนินชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม 
เกิดความรูสึกสิ้นหวัง แรงจูงใจในการดูแลตนเองลดลง 
ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง8-12 ซึ่งสิ่งสําคัญในการรักษา
ผูปวยมะเร็งเตานม คอื การทาํใหผูปวยมีชวีติทีม่คีณุคา
และความสุข และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทําให
ผูปวยมีการรับรูที่ดี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมและคุณภาพชีวิตดีขึ้นได13,14

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยสวน
บุคคลท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม 
ไดแก อายุ รายได อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส7,8,9 และผูชวยเหลือดแูลเม่ือเจ็บปวย พบวา ปจจยั
สวนบุคคลมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต  ไดแก การ
ศึกษาของทับทิม เปาอินทร, เยาวรัตน รุงวาง และ 
เรวตั เตยีสกลุ7 ทีพ่บวา กลุมทีม่รีายไดมากกวา 20,000 
บาทขึ้นไป มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต ซึ่งในดาน
สุขภาพทางกายและส่ิงแวดลอมแตกตางกันในกลุมท่ี
มีรายไดนอยกวา การศึกษาของปราณี ทองใส ภาวินี 
สุขสาคร และพรฤดี นราสงค9 พบวา ระดับการศึกษามี
ผลตอความผาสุกในดานสงัคมและขอคาํถามเฉพาะโรค
มะเร็งเตานม การศึกษาของภูมรินทร มาลารัตน และ

ณทัธร พทิยรตันเสถยีร8 พบวา อาชพีมคีวามสมัพนัธกบั
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด 
และการศึกษาของพงษสิทธิ์ พงษประดิษฐ, มณี อาภา
นนัทกิลุ และยุพาพิน ศริโพธ์ิงาม15 พบวา การสนบัสนนุ
ทางสังคมจากครอบครัวในการใหความชวยเหลือ เชน 
สามี มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพ ในการศกึษาครัง้นีจ้งึมุงเนนทีจ่ะศึกษาพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพ คณุภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัดและความสัมพันธระหวาง ปจจัย
สวนบุคคล พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กบัคณุภาพชีวติ 
เพื่อใหทราบถึงขอมูลที่เปนจริง และสามารถนําผลการ
วจิยัไปพฒันารปูแบบหรอืวธีิการดแูลทีเ่หมาะสมสาํหรบั
การดูแลในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรบัยาเคมีบาํบดั

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคุณภาพ
ชีวิตและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับคณุภาพชีวติผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ นําแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร16 มาเปนกรอบแนวคิด โดยใช
เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน คอื 
1) ดานความรับผดิชอบตอสุขภาพ 2) ดานกจิกรรมทาง
รางกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดานการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล 5) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และ 
6) ดานการจัดการความเครียด สวนคุณภาพชีวิตใช
แบบสอบถาม  Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Breast (FACT-B)17 5 ดาน คือ 1) ความ
ผาสกุดานรางกาย 2) ความผาสกุดานสงัคม/ ครอบครวั 
3) ความผาสุกดานอารมณ/ จิตใจ 4) ความผาสุกดาน
การปฏิบัติกิจกรรม และ 5) เฉพาะดานของโรคมะเร็ง
เตานม ซึ่งผูวิจัยเชื่อวาหากผูปวยมะเร็งเตานมมีปจจัย
สวนบุคคล7,8,9 และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี13,14

จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได (ภาพที่ 1)
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วิธีดําเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบ Cross 

-sectional Study
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรคือ 
หญงิท่ีเขารับการรักษาโรคมะเร็งเตานมเปนคร้ังแรกใน
ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี และไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัดโดยคัดเลือกเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) คอื 1) มอีาย ุ15 ป ขึน้ไป 
2) ไดรับการวินิจฉัยและรักษาดวยเคมีบําบัดสูตร AC 
(Adreamycin, Cyclophosphamide) ครบ 6 เดือน 
3) สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 4) ยินดี
เขารวมโครงการวิจัย สวนเกณฑในการคัดเลือกออก
จากงานวิจัย คือ 1) มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา การ
ฉายรังสี หรือเปลี่ยนสูตรยาเคมี 2) เขารวมโครงการไม
ครบตามแผนการรักษา
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดมาจากการกําหนด
ระยะเวลา คือ ชวงระยะเวลา 6 เดือน (ระหวางวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2556– 30 มิถุนายน พ.ศ 2556) ไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 106 คน
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 1) แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส รายได อาชีพ ระดับการศึกษา และ
ผูชวยเหลือดูแลเมื่อเจ็บปวย

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ผูวิจัยขออนุญาตและดัดแปลงเคร่ืองมือของพุทธิกาญจน 
กจิจาปญญา18 ซึง่ใชในผูปวยเอดส ประกอบดวย 6 ดาน 
จํานวน 46 ขอ คือ 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2) ดานกจิกรรมทางรางกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดาน
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 5) ดานการพัฒนาจิต
วิญญาณ และ 6) ดานการจัดการความเครียด เปนขอ
คาํถามแบบ Rating scale 4 ระดับ การแปลผลแบงออก
เปน 3 ระดับ19 ดังนี้
 คะแนนระหวาง 46 – 92 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับตํ่า
 คะแนนระหวาง 93 – 138 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง
 คะแนนระหวาง 139 – 184 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับสูง
 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง
เตานม ผูวิจัยขออนุญาตและใชแบบสอบถามของ 
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast 
(FACT-B)17 ของ Functional Assessment of Chronic 
Illness Therapy โดยผูวจิยัไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือไป
ยัง www.FACIT.org และ ไดรับอนุญาตใหใชเครื่องมือ
ได ซึ่งผูวิจัยไดรับเครื่องมือฉบับภาษาไทยจาก www.
FACIT.org เครื่องมือ ประกอบดวย 5 ดาน จํานวน 36 
ขอ คือ 1) ความผาสุกดานรางกาย  2) ความผาสุกดาน
สังคม/ ครอบครัว 3) ความผาสุกดานอารมณ/ จิตใจ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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4) ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม  และ 5) เฉพาะ
ดานของโรคมะเร็งเตานม เปนขอคําถามแบบ Rating 
scale 5 ระดับ การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ19 ดังนี้
 คะแนนระหวาง 36– 84 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตระดับตํ่า
 คะแนนระหวาง 85– 132 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง
 คะแนนระหวาง 133– 180 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตระดับสูง
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 1) การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) ของแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน ไดแก แพทยผูเชีย่วชาญโรคมะเร็งและเคมบีาํบดั 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง และอาจารยพยาบาลที่
มคีวามรูดานมะเรง็นํามาทดลองใชในผูปวยทีม่ลีกัษณะ
ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน 
หลังทดลองใชมีการปรับปรุงขนาดตัวอักษรใหญขึ้น
และขอความใหเขาใจงายขึ้น 2) การตรวจสอบความ
เชื่อม่ัน (Reliability) นําแบบสัมภาษณและสอบถาม
มาทดลองใชในผูปวยท่ีมลีกัษณะคลายกบักลุมตวัอยาง
จํานวน 11 ราย คํานวณหาคา Cronbach’s Alpha ได
คาความเช่ือมัน่ท้ังฉบับเทากับ 0.82 โดยแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดเทากับ 0.64 เมื่อตัด
คําถามขอ 5.5 การยอมรับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
ทําใหไดคาเทากับ 0.78 สวนแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตไดเทากับ 0.64 
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางเม่ือไดรับ
การอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี กอนเก็บขอมูลผูวิจัยอธิบาย
วตัถปุระสงคและวธิกีารวจิยัโดยผูปวยมสีทิธิปฏเิสธหรอื
ถอนตัวจากการวิจยัไดโดยไมมผีลตอการรักษาพยาบาล
และไดรับการพยาบาลแบบเดิม ขอมูลจะนําเสนอใน
ภาพรวมไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลและใชประโยชน
เพื่อการวิจัยเทาน้ัน เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
วิจัย จงึใหลงนามในใบยินยอมรวมวิจัย
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังไดรับอนุญาตให
ทําการวิจัยผูวิจัยติดตอประสานงานกับกลุมภารกิจ
บริการวิชาการและงานพยาบาลผูปวยนอกเคมี

บําบัด เรื่องการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบาย
วัตถุประสงควิธีการวิจัยและใหกลุมตัวอยางลงนาม
ในใบยินยอมรวมวิจัยผูวิจัยทําการสัมภาษณ ใหตอบ
แบบสอบถามและรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
จากเวชระเบียน ในชวงมกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2556 
ไดจํานวน 106 ฉบับ
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงบรรยายใน
การนําเสนอปจจัยสวนบุคคล ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและวเิคราะหความสมัพนัธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมี
บําบัดโดยใชสถิติไควสแควร (Chi-Square Test) 
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
product-moment correlation coeffi cient)

ผลการวิจัย
 1. ปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนหญิง
อายุ 41-60 ป รอยละ 79.2 โดยมีอายุตํ่าสุด 30 ป และ
อายสุงูสุด 59 ป (อายเุฉลีย่ 44.64 ± 6.62 ป) สถานภาพ
สมรสคูรอยละ 69.8 ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี
รอยละ 90.6 รายไดเฉลี่ย 13,931 บาท/เดือน มีอาชีพ
รบัจางรอยละ 49.1 และไมไดทาํงานรอยละ 26.4 ผูชวย
เหลือดูแลเมื่อเจ็บปวยสวนใหญเปนสามีรอยละ 58.5 
รองลงมา คือ บุตรและ พี่/ นอง รอยละ 26.4
 2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพโดยรวมอยูในระดบัสูง ( = 154.99, S.D.= 16.31) 
รอยละ 78.3 เมือ่จาํแนกรายดาน พบวา ความรบัผดิชอบ
ตอสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 88.7 กิจกรรมทาง
รางกายอยูในระดับต่ํา รอยละ 100 โภชนาการอยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 100 ความสมัพนัธระหวางบุคคลอยูใน
ระดบัปานกลาง รอยละ 81.1 การพฒันาทางจติวญิญาณ
อยูในระดบัสงู รอยละ 72.6 และการจัดการความเครยีด
อยูในระดับสูงรอยละ 71.7
 3. คุณภาพชีวิต ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( = 98.32, S.D. =11.20) รอยละ 52.8 
เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ความผาสุกดานรางกาย
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อยูในระดับสูงรอยละ 64.2 ความผาสุกดานสังคมและ
ครอบครวัอยูในระดบัปานกลางรอยละ 49.1 ความผาสกุ
ดานอารมณและจิตใจอยูในระดับสูงรอยละ 86.8 ความ
ผาสุกดานการปฏิบตักิจิกรรมอยูในระดับสงูรอยละ 52.8 
และเฉพาะดานของโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 79.2

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
  4.1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา สถานภาพ
สมรส มคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติอยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .031) และผูชวยเหลือดูแล
เมื่อเจ็บปวย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นยัสาํคญัทีร่ะดบั 0.01 (p<.001) สวนอาย ุรายได อาชพี 
และระดับการศึกษา ไมมคีวามสัมพันธกบัคุณภาพชีวติ 
(กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 6 มี
คะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่าจํานวน 10 คน สวน
ระดับการศึกษาอื่นๆ คะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับ
ปานกลางและสูงทั้งหมด จึงทําใหพบวาบางเซลลใน
ระดับการศึกษา มีคาเปนศูนย)
  4.2 พฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพ  พบวา มี
ความสัมพนัธทางบวกกับคณุภาพชีวติอยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.301, p =0 .002)

การอภิปรายผล
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ
เคมีบําบัด สวนใหญอายุ 41-60 ป (อายุเฉลี่ย 44.64 
ป) สอดคลองกับการศึกษาของภูมรินทรมาลารัตน 
และณัทธร พิทยรัตนเสถียร8 ศึกษาคุณภาพชีวิตและ
ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และสอดคลองกับการศึกษาของพงษสิทธ์ิ 
พงษประดษิฐ, มณ ีอาภานนัทิกลุ และยพุาพนิ ศริโพธิง์าม15 
ศึกษาปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพของสตรทีีเ่ปนโรคมะเรง็เตานมและไดรบัยาเคมี
บาํบัดเสรมิพบวา กลุมตวัอยางมอีายอุยูในชวง 41-60 ป 
(อายุเฉลี่ย 49.2ป)18,20 ซึ่งอธิบายไดวา เมื่ออายุเพิ่มขึ้น
ทําใหสตรีมีโอกาสเปนโรคมะเร็งเตานมเพ่ิมมากขึ้น จึง
พบผูปวยมะเร็งเตานมอยูในชวงวัยกลางคนไดมากขึ้น

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด สวนใหญมีคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง17 เมื่อจําแนกรายดาน 
พบวา กิจกรรมทางรางกายอยูในระดับตํ่า18 อธิบาย
ไดวากลุมตัวอยางอยูในวัยกลางคนมีภาระและความ
รับผิดชอบทั้งเรื่องงานและครอบครัว ทําใหการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางรางกายไม
สม่ําเสมอและยังพบวา ดานโภชนาการอยูในระดับตํ่า
อธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ
รับจางรอยละ 49.1 และไมไดทํางาน รอยละ 26.4 
ทําใหเปนขอจํากัดในการจัดหาอาหารท่ีมีประโยชน
และเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองประกอบกับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียง
ในระบบทางเดินอาหารเชน คลื่นไสอาเจียนเบื่ออาหาร
และเยื่อบุชองปากอักเสบ ทําใหเปนขอจํากัดในการรับ
ประทานอาหารอีกดวย
 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด สวนใหญมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับ
ปานกลางซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา7,8,20 เมื่อ
จําแนกรายดานพบวา ความผาสุกดานรางกาย ดาน
อารมณและจิตใจและดานการปฏิบัติกิจกรรมอยูใน
ระดับสูง สวนความผาสุกดานสังคมและครอบครัวและ
เฉพาะดานของโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง
สอดคลองกับการศึกษาของปราณี ทองใส, ภาวินี 
สขุสาคร และพรฤด ีนราสงค9 ทีพ่บวา ขอคาํถามเฉพาะ
โรคมะเร็งเตานมและความผาสุกดานสังคมและ
ครอบครัว มีคาเฉลี่ยต่ํากวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวม ซึ่งอธิบายไดวาการไดรับเคมีบําบัด ทําให
กลุมตัวอยางเกิดอาการขางเคียงท่ีแตกตางหลากหลาย 
ไดแก อาการออนเพลีย เมื่อยลา เบื่ออาหาร คลื่นไส 
อาเจียน ผมรวง สีผิวเปลี่ยนแปลง นํ้าหนักลด และ
ภาพลักษณเปล่ียนไปเปนตน ทําใหเกิดความไมมั่นใจ
ในรูปรางของตนเอง สูญเสียภาพลักษณจึงมีผลตอการ
ปรบัตัวดานสมัพนัธภาพในครอบครัวและสงผลกระทบ
ตอการเขาสังคม
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จาก
การศึกษาพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
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คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และผูชวยเหลือดูแลเมื่อเจ็บปวยมีความสัมพันธกับ
คณุภาพชวีติอยางมนียัสาํคญัทีร่ะดบั 0.01 อธบิายไดวา
สถานภาพสมรสเปนปจจัยหน่ึงของแรงสนับสนุนทาง
สังคม เม่ือเกิดการเจ็บปวย คูสมรสจะเปนผูดูแลและ
ใหความชวยเหลือ ทําใหเกิดความมั่นคงทางอารมณ 
ลดความเครียดและมีพฤติกรรมการปรับตวัทีเ่หมาะสม 
ซึง่บุคคลในครอบครวัไมวาจะเปนคูครองหรอืญาตสินทิ 
ถือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนเครื่องมือและ
แหลงประโยชนทีส่าํคญัในการชวยใหผูปวยยอมรับและ
ปรับตัวเขากับสภาพความเจ็บปวยไดเร็วขึ้น7,8 ซึ่งการ
สนับสนุนทางสังคมยังสงเสริมใหบุคคลเกิดความตอ
เนื่องในการปฏิบัติกิจกรรม20 ผลการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาของรพีพรรณ แสงโสมวงศ8 ที่พบวาการ
อาศัยอยูรวมกับคูสมรสและญาติ เปนปจจัยท่ีมีผลตอ
ระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุ รายได 
อาชีพ และการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต7,9

 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 
จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความ
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั 0 .01 ดงันัน้การสงเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ ทาํให
ผูปวยมะเร็งเตานมมีการรับรูที่ดีในดานการปฏิบัติ
การดูแลสุขภาพของตนเอง จึงสงผลใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมและสงผลไปถึงคณุภาพชีวติ
ที่ดีขึ้นตามมาเชนกัน13 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
ทรงเดช ประเสริฐศรี, อําภาพร นามวงศพรหม และ
นํ้าออย ภักดีวงศ14 ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวนเม็ดเลือดขาว 
(ANC) อัตราการติดเชื้อ และคุณภาพชีวิต พบวา การ
สงเสริมสุขภาพผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยดีขึ้น 
มีแนวโนมคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. คว รส นับสนุ น ให พย าบาล ได มี ก า ร
พัฒนาการจัดกิจกรรมสงเสริมใหความรู คําแนะนําและ
วิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
เฉพาะดานโภชนาการและกิจกรรมทางรางกาย เพือ่ให
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่รีวมกบัการสงเสรมิใหครอบครวั
มีสวนรวมในการดูแล เพื่อใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง เปนการพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลตนเองและเพิม่คณุภาพชวีติของผูปวยตอไป
 2. ควรสงเสริมใหมีการสรางแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงและเหมาะสม
สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น
 3. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอคุณภาพชีวิติในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบพระคณุโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ
ธัญบุรีที่อนุญาตใหทําการศึกษาวิจัยเรื่องนี้และ
สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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ตารางที่ 1  ความสมัพนัธของปจจยัสวนบคุคล จาํแนกตามระดบัคณุภาพชวีติของผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัเคมี
บําบัด (n=106)

ปจจัยสวนบุคคล
ระดับคุณภาพชีวิต

x2 df p-value
ตํ่า ปานกลางและสูง

อายุ

อายุ 20-40 ป 2 (1.89) 20 (18.91) 0.004 1 0.951

อายุ 41-60 ป 8 (7.54) 76 (71.66)

อายุตํ่าสุด – สูงสุด        30 - 59

 ± SD 44.640 ± 6.62

สถานภาพรวม

โสด / หมาย /หยา/ แยก 6 (5.66) 26 (24.54) 4.656 1 0.031*

คู 4 (3.77) 70 (66.03 )

รายได (บาท/เดือน)

<10000 6 (5.66) 48 (45.28) 0.362 1 0.547

>10001 4 (3.77) 48 (45.28)

ระดับการศึกษา

ตํ่ากวาปริญญาตรี 10( 9.43) 86(  81.13) 1.150 1 0.284

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 0 10(  9.43)

อาชีพ

 แมบาน+ไมไดทํางาน 4(3.77) 28(26.42) 0.755 2 0.685

 รับจาง+เกษตรกรรม 4(3.77) 52(49.06)

 คาขาย+ธุรกิจสวนตัว 2(1.89) 16(15.09)

ผูที่ชวยเหลือดูแลเมื่อเจ็บปวย

 ไมใชญาติ 6 (5.66) 2 (1.89) 43.538 1 <0.001**

 ญาติ (บิดามารดา/บุตร/พี่นอง/สามี) 4 (3.77) 94 (88.68)
*p-value< 0.05     
**p-value< 0.01 
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ตารางที่ 2 คะแนนต่ําสดุ-สงูสดุ คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงมาตรฐาน  จาํแนกตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
รวมและรายดาน(n=106)

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
คะแนน

Minimum Maximum SD

โดยรวม 118 180 154.99 16.31

จําแนกรายดาน

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 34 55 47.89 5.12

ดานกิจกรรมทางกาย 9 20 16.34 2.96

ดานโภชนาการ 13 20 18.49 1.99

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 17 32 24.62 4.09

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 12 33 17.41 2.75

ดานการจัดการความเครียด 20 36 30.25 4.39

ตารางที่ 3 คะแนนต่ําสดุ-สงูสดุ คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงมาตรฐาน  จาํแนกตามคุณภาพชีวติโดยรวมและราย
ดาน(n=106)

คุณภาพชีวิต
คะแนน

Minimum Maximum SD

โดยรวม 77 144 98.32 11.20

จําแนกรายดาน

ความผาสุกดานรางกาย 7 27 14.72 4.72

ความผาสุกดานครอบครัวและสังคม 13 30 22.11 4.04

ความผาสุกดานอารมณและจิตใจ  6 27 12.11 3.49

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม  14 35 25.43 4.80

เฉพาะดานของโรคมะเร็งเตานม 11 39 23.94 5.29

ตารางที่ 4 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพียรสนั ระหวางพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพกบัคณุภาพชวีติผูปวยมะเรง็
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (n=106) 

ตัวแปร r p-value

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.301 0.002**

คุณภาพชีวิต
*p-value< .05 
**p-value< .01 
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Health Promoting Behaviors and Quality of Life in Patients with 
Breast Cancer Receiving Chemotherapy

  Thongdech Prasertsri M.N.S* Nitita Tareepian M.Sc.**

Abstract 
 The cross-sectional design aimed to study health promoting behaviors and quality of life in patients 
with breast cancer receiving chemotherapy. A purposive sample consisted of 106 patients with breast 
cancer receiving chemotherapy from January 1st to June 30th, 2013 at the out-patient department of 
MahaVajiralongkorn Cancer Center, Thanyaburi. The instruments for data collection consisted of a 
demographic data form, a health-promoting behavior interviewing form, and a quality of life questionnaire. 
Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-Square test, and Pearson product-moment 
correlation coeffi cient.  
 The results revealed that the subjects had a high level of overall health promoting behaviors, 
except physical activity and nutrition. Their overall quality of life was in a moderate level. Moreover, marital 
status, caregivers, and health promoting behaviors were signifi cantly correlated to quality of life (x2=4.656, 
p=0.031; x2=43.538, p<.001; r = 0.301, p = 0.002), respectively. This study suggests that nurses should 
provide health education, advice, and strategy for patients to preform health promoting behaviors, especially 
nutrition and physical activity. Also, nurses should encourage the family to participate in patient care so 
that they can improve self-care abilities and quality of life of the patient.
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