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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title INTELLIGENCE AND SOCIAL FACTORS RELATED TO SELF-
CARE HEALTH BEHAVIOR OF BREAST CANCER PATIENTS 

Author HATCHAYA RONGPOL 
Degree MASTER OF SCIENCE 
Academic Year 2022 
Thesis Advisor Associate Professor Ungsinun Intarakamhang , Ph.D. 

  
This comparative correlation research aims to 1) compare self-care behaviors 

of breast cancer patients with different socio-cultural characteristics,  
2) examine the interaction between psychological and social factors on the self-care 
behaviors of breast cancer patients, and 3) identify important predictors of self-care 
behaviors among breast cancer patients. The sample consisted of 186 breast cancer 
patients who received treatment at a hospital between January and December 2020. The 
data was collected using a questionnaire with a reliability coefficient ranging from .798 to 
.910. The data was analyzed using statistical methods such as t-test, ANOVA, and 
regression analysis. The findings of the research revealed that 1) the majority of breast 
cancer patients had high levels of self-care behaviors, stress management, and 
adherence to medical treatment with average scores of 5.05, 5.09, and 5.92, respectively. 
It was also found that breast cancer patients below the age of 60 had higher levels of self-
care behaviors compared to those above 60 years old. 2) There was an interaction 
between health knowledge and social support, as well as between self-perceived 
empowerment and perceived social norms, which influenced self-care behaviors (p < 
.05). 3) Health literacy, health quotient, and spiritual intelligence could predict overall self-
care behaviors of breast cancer patients with an accuracy of 62.0%. 

 
Keyword : social factor, psychological factor, intelligence, self-care behavior,  
breast cancer patient 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ทีม่าและความส าคัญของการวิจัย 

มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตายที่ทั้งโลกและประเทศไทยให้
ความส าคัญตามที่  นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวว่า  
ในปัจจบุนันี ้มะเรง็เตา้นมพบเป็นอนัดบั 1 ของการป่วยเป็นมะเรง็ทัง้หมดในกลุ่มสตรีทั่วโลก โดย
ในปี พ.ศ.2561 สถาบนัวิจยัมะเร็งนานาชาติ องคก์ารอนามยัโลก รายงานว่าพบผูป่้วยโรคมะเรง็
เตา้นมรายใหม่ทั่วโลกมากถึง 2,088,849 คน เสียชีวิตถึง 626,679 ราย และมีแนวโนม้จะเพิ่มขึน้ 
อย่างตอ่เนื่อง รวมทัง้ประเทศไทยพบอบุตัิการณก์ารเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่มสงูขึน้เป็นอนัดบัแรก และ 
ในปี พ.ศ.2565 พบหญิงไทยเป็นมะเร็งเตา้นมถึง 38,559 ราย มากกว่ามะเร็งปากมดลกูจ านวน 
12,956 ราย และพบในกลุ่มหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไปมากที่สุด (สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย, 
2565) หญิงไทยป่วยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมรายเดือน 31.36 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนหรือมีจ านวน 
14,804 คนหรือ 40 คนต่อวนัและเสียชีวิต 10 คนต่อวนั ในแต่ละปีมีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทัง้รายใหม่
และ รายเก่า ที่รบัการรกัษาตามระบบสาธารณสขุเป็นจ านวนมาก และเป็นปัญหาสาธารณสขุของ
ประเทศต่างๆทั่ว โลก เนื่องจากสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าสภาพ
สงัคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอ้มเป็นปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการเป็น โรคมะเร็งไดเ้ช่นกนั 
ทัง้นี ้กลุ่มเสี่ยงมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่จะพบในหญิงที่อายุมากขึน้ โดยเฉพาะอายุมากกว่า 40 ปี 
ขึน้ไป ที่มีประวตัิครอบครวัเป็น มะเร็งเตา้นมมาก่อน หรือเคยมีกอ้นบริเวณเตา้นมที่ผลตรวจพบ
ผิดปกติ หรือมีประจ าเดือนก่อนอายุ 12 ปี หมดประจ าเดือนหลังอายุ 55 ปีและเคยไดร้บัการ 
ฉายรงัสีบรเิวณทรวงอก ก่อนอาย ุ30 ปี ในขณะท่ี ผูช้ายก็มีสิทธ์ิเป็นมะเรง็เตา้นมได ้1 ใน100 ของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดงันัน้ควรเอาใจใส่ตรวจเช็คสขุภาพ หมั่นศึกษาหาความรูเ้รื่องโรคภยัไขเ้จ็บ 
ร่วมกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอ องค์การอนามัยโลกจึงได้ก าหนดให้ 
เดือนตลุาคมของทุกปี เป็นเดือนแห่งการรณรงคต์า้นภยัมะเร็งเตา้นมทั่วโลกโดยใชส้ญัลกัษณใ์น
การรณรงคเ์ป็นรูปโบวช์มพู (Pink Ribbon) เพื่อใหทุ้กประเทศตระหนักและร่วมรณรงค ์โดยจัด
กิจกรรมใหค้วามรูเ้รื่องโรคมะเรง็ สอนการตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตวัเอง พรอ้มเขา้รบัการคดักรอง
มะเรง็เตา้นม และเขา้รบัการรกัษาตัง้แต่ระยะเริม่ตน้จะสามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้(สถาบนัมะเรง็
แห่งชาติ, 2557) 
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การป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมส่งผลกระทบทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวั และชุมชนทัง้นี ้ในระดบั
บุคคลพบว่าสตรีที่ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม ในขณะที่รบัการรกัษาดว้ยเคมีบ าบัด มักจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา เช่นอาการ คลื่นไสอ้าเจียน ความเจ็บปวด อาการรอ้นวบูวาบ และ
เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ า้หรือเป็นมะเร็งในอวัยวะอื่นๆ เกิดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้ 
ส่งผลใหค้ณุภาพชีวิตลดลง และสตรีเหล่านีภ้ายหลงัการไดร้บัการรกัษาเสรจ็สิน้แลว้พบว่า ยงัคง
ตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ในระดบัครอบครวัมีการเปลี่ยนแปลง สมัพนัธภาพ
กบัคู่สมรส สถานภาพสมรสจึงเป็นปัจจยัส าคญัของการเกิดมะเรง็เตา้นม (ประทมุ สรอ้ยวงศ ์และ
ชวพรพรรณ จนัประสิทธ์, 2546) และกบัสมาชิกในครอบครวัคือการเป็นแม่บา้นจึงย่อมส่งผลต่อ
สมาชิก โดยเฉพาะส่งผลต่อบุตรส่วนในระดบัชุมชนสตรีมีบทบาทในการมีส่วนร่วมพฒันาชุมชน 
เนื่องจากสตรีเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกกลุ่มต่างๆ  หากกลุ่มหรือองค์กรต้องสูญเสียสตรีจาก 
มะเรง็เตา้นมย่อมสง่ผลตอ่ชมุชนตามมาได ้

จากสภาพปัญหา และผลกระทบต่อสขุภาพบคุคลและสงัคม จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งที่
บุคคลตอ้งใส่ใจกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีของตนเองโดยเริ่มจากการส่งเสริมใหทุ้กคนมี
สุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณ โดยทุกคนสามารถพึงกระท า
บทบาทของตนไดค้วามเหมาะสม โอเร็ม (จรุง วรบุตร, 2550, น. 19; คัณธารตัน ์จันทรศ์ิริ และ
คณะ, 2559 อา้งอิงจาก Orem, 1991, pp. 177) ไดใ้หค้วามหมายของการดแูลสขุภาพวา่ บคุคลที่
ริเริ่มและกระท าดว้ยตัวเองอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายและจงใจ เพื่อด ารงรกัษาสุขภาพอนามัย 
ความเป็นอยู่ที่ดีตลอดจนการหลีกเลี่ยงจากโรคภัยที่คุกคามต่อชีวิต  เ ม่ือกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพแลว้ จะมีส่วนช่วยใหโ้ครงสรา้ง หนา้ที่ และการพฒันา ด าเนินไปจนถึงจดุหมายของ
แต่ละบคุคล ส่วน เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ใหค้วามหมายของพฤติกรรมกรดแูลสขุภาพของ
ตนเอง เป็นการกระท ากิจกรรมดา้นสขุภาพของบคุคลเพื่อการด ารงชีวิตตนเอง เกิดสขุภาวะที่ดีทัง้
ทางกายจิตใจอารมณ ์และสามารถด าเนินชีวิตในสงัคมได ้และมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
5 ดา้นคือ การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การหลีกเลี่ยงสิ่ งเสพติด
การตรวจสขุภาพซึ่ง Orem (1985, pp. 90-99) แบ่งความตอ้งการดแูลสขุภาพตนเองเป็น 3 ดา้น 
1) การดูแลที่จ  าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองและสวัสดิ
ภาพของบุคคลจึงจ าเป็นส าหรบัคนทุกวยัโดยทั่วไปมีเช่น ความตอ้งการ อาหารน า้และอากาศที่
เพียงพอการพกัผ่อนป้องกนัอนัตรายต่างๆ ต่อชีวิตหนา้ที่เป็นตน้ 2) การดแูลตนเองที่จ  าเป็นตาม
ระยะพัฒนาการ  (Developmental self-care requisites) เ ป็นการดูแลตน เองที่ เ กิ ด จาก
กระบวนการพฒันาการของชีวิตมนษุยใ์นระยะต่างๆเช่น การตัง้ครรภ์ การคลอดการเจริญเติบโต
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เขา้สูว้ยัต่างๆ ของชีวิต และเหตกุารณท์ี่มีผลเสียหรือเป็นอปุสรรคต่อพฒันาการ เช่น การสญูเสีย
คู่ชีวิตบิดามารดาหรืออาจเป็นการดแูลตนเองที่จ  าเป็นโดยทั่วๆ ไปและ 3) การดแูลตนเองที่จ  าเป็น
เม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) เนื่องจาก โรคหรือความ
เจ็บป่วยและจากการวินิจฉัยโรค และการรกัษาทางแพทย ์การดแูลตนเองที่จ  าเป็นในภาวะนีเ้ป็น
การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ที่สุขภาพการปฏิบัติตามแผน  
การรกัษาการวินิจฉัยและการฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอาจเกิดขึน้ และ
เพื่อควบคมุการท าหนา้ที่ของรา่งกายใหเ้ป็นปกติ และการปรบับทบาทของตนเองใหเ้หมาะสมใน
การพึ่งพาตนเอง และส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ ดังนั้นใน
การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เป็นระยะของการเจ็บป่วยตามแนวคิด
ของโอเรม็ ในการวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพจงึตอ้งมีองคป์ระกอบของ การปฏิบตัิตามการรกัษา
ของแพทยร์ว่มดว้ย  

กล่าวได้ว่าทฤษฎีของโอเร็มที่จริงคาบเก่ียวระหว่างการดูแลสุขภาพตนเองในระยะ
ปอ้งกนั และการรกัษาสขุภาพใหแ้ข็งแรงปราศจากภาวะแทรกชอ้น การดแูลสขุภาพตนเองในระยะ
เจ็บป่วยเริ่มตั้งแต่ ดา้นการรบัประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกก าลงักาย และ  
การปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยท์ัง้นี ้ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัมีความสนใจศกึษาปัจจยัสาเหตุ
ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ ทฤษฎีทางปัญญาสังคมของ Bandura (1986)  
มาอธิบายสาเหตตุามที่ แบนดรูา่ กลา่วว่า พฤติกรรมนัน้เกิดจาก ปัจจยัหลกั 2 ดา้นคือ ปัจจยัดา้น
บุคคล (Personal Factors) หรือปัจจัยลักษณะทางจิต และปัจจัยด้านสังคม (Environmental 
factors) หรอืปัจจยัลกัษณะทางสงัคม  

ปัจจัยลักษณะทางจิต ประกอบด้วย ความฉลาดทางสุขภาพตามที่  อังศินันท์  
อินทรก าแหงและกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริหารสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  (2556) ได ้
กล่าวว่า ความฉลาดทางสขุภาพ (Health quotient) เป็นคณุลกัษณะของบคุคลที่แสดงถึงการน า
วิทยาการต่างๆ มาใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีคุณภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ  
1) ดา้นความรูส้กึหมายถึงปฏิกิริยาที่แสดงออกทางอารมณท์ัง้ดา้นบวกและดา้นลบที่มีต่อสภาวะ
และวิธีการดแูลสขุภาพของตนเองเช่นชอบหรอืไม่ชอบ สบายใจหรอืเครยีดเป็นตน้ 2) ดา้นตระหนกั
รูห้มายถึงในจิตใจของบคุคลรูว้่าควรจะกระท าหรือไม่กระท าสิ่งใดที่มีผลต่อสขุภาพที่ดีของตนเอง 
3) ดา้นการก ากบัตนเองหมายถึงบคุคลสามารถก าหนดพฤติกรรมของตนเองโดยการตัง้เปา้หมาย 
ตลอดจนการวางแผนเพื่อประเมินผลควบคมุตนเอง 4) ดา้นการจูงใจตนเองหมายถึงแรงผลกัดนั
ของบุคคลนัน้ ไดแ้ก่ ความมุ่งหวงั ที่ส่งผลใหบุ้คคลบรรลตุามวตัถุประสงคต์นเองใหมี้สขุภาพที่ดี 
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และหลีกเลี่ยงการมีสุขภาพที่ไม่ดี 5) การบริหารจัดการบุคคลหมายถึงวิธีการในการจัดระบบ
ความสัมพันธ์ทั้งทางตรง และทางอ้อมที่เป็นสาเหตุของปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองและ  
6) ดา้นการควบคมุสภาพแวดลอ้ม ท่ีเป็นสาเหตขุองปัญหาสุขภาพ คือก ากบัสิ่งแวดลอ้ม ท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพนอกจากนีย้ังพบปัจจัยดา้นบุคคล ปัจจัยดา้นอื่นๆ เช่น ความฉลาดทางจิต
วิญญาณมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมองตีบ (รชันี อิทธิวรากร, 2552; วชิรวฒุิ
หวังสม, 2561) และปัจจัยทางจิตที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองตามที่ เบ็ญจมาศ นาควิจิตร 
(2551) ยงัพบว่า ความเช่ืออ านาจในตน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของบคุคล
ในชมรมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับการศึกษาของ นรานุช ขะระเข่ือน และคณะ (2565) ที่พบว่า  
ความเช่ืออ านาจภายใน – ภายนอกตน สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูส้งูอายมุสุลิม  

ปัจจยัลกัษณะทางสงัคม ตามที่แบนดรู่า ไดก้ล่าวว่า ปัจจยัสภาพแวดลอ้มยงัเป็นตวัผลกัดัน 
(Reinforced) พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและกลุ่มบุคคลเปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางสังคม  
(มณีรตัน ์ธีระวิวฒัน,์ 2556) พบงานวิจัยที่สนับสนุน ว่า การสนับสนุนทางสงัคมที่ครอบคลุมทัง้
การสนับสนุน ดว้ยการไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการสนับสนุนทางอารมณ์และดา้นทรพัยากร 
ดงัเช่น งานวิจยัของ เบ็ญจมาศ นาควิจิตร (2551) พบวา่ การสนบัสนนุดา้นการดแูลสขุภาพตนเอง
จากครอบครัว และการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์  
มีความสมัพนัธท์างสถิติทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ (p<.05) และ
การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพอย่างมีนยัส าคญั (วชิรวฒุิ 
สมหวงั 2561; มนทิรา ใหม่แกว้ และคณะ, 2562) ทัง้นีใ้นการดูแลสขุภาพที่ดี จึงควรเริ่มตน้ดว้ย 
การเฝ้าระวงัภาวะความผิดปกติทางร่างกายเพื่อป้องกนัการเกิดโรครา้ย อย่างมะเร็งหรือป้องกนั
การกลับมาเป็นซ า้หากบุคคลขาดการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะโรคมะเร็งที่มักพบใน  
สตรีวยัท างานที่มีแนวโนม้สงูขึน้ จากการละเลยการดแูลตนเอง ซึ่งจ านวนที่สงูขึน้ส่งผลใหบุ้คคล 
มีคณุภาพชีวิตที่ลดลงสง่ผลให ้ผลผลิตในการท างานไม่อยู่ในระดบัที่ดี เนื่องจากการเจ็บป่วย และ
มีภาระค่าใชจ้่ายการรกัษาพยาบาลที่เพิ่มมากขึน้  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า สถิติการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมยงัคง
อยู่ในล าดบัตน้และมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึน้ และงานวิจยัที่ผ่านมาสว่นใหญ่เป็นการศกึษาการวิจยั
เชิงสมัพนัธท์ี่คน้หาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรสาเหตกุบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพในกลุม่ผูป่้วย
โรคเรือ้รงั เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอาย ุดงันัน้การศกึษาที่ใช้
การบูรณาการหลายศาสตรท์ัง้ดา้นจิตวิทยา สังคมและพฤติกรรมศาสตรท์ี่ศึกษาในกลุ่มผูป่้วย
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โรคมะเร็งเตา้นม และมุ่งศึกษาเชิงปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างตัวแปรปัจจัย รวมถึงการศึกษาที่ใช ้ 
ตวัแปรชีวสงัคมเป็นตวัแปรแบง่กลุม่ในการศกึษาเพื่อคน้หาปัจจยัในการท านายพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งในแต่ละกลุ่มย่อย เพื่อใหไ้ดค้  าตอบที่ลุ่มลึกเฉพาะเจาะจง  
บางกลุม่ย่อยเพื่อน าไปสูก่ารเสนอแนะที่ละเอียดมากขึน้เฉพาะกลุม่บคุคล ยงัพบนอ้ย  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูเ้ขา้รบัการ
บริการตรวจรกัษามะเรง็เตา้นมระยะแรกถึงระยะสดุทา้ยของสตรีที่มีอายุ 30 ปีขึน้ไปดว้ยการวิจยั
สหสมัพนัธเ์ชิงเปรียบเทียบ เพื่อคน้หาปัจจัยที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จากปัจจยั 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มปัจจยัทางชีวสงัคมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ และระยะความรุนแรงของโรค กลุ่มปัจจัยลักษณะทางจิต
ประกอบดว้ย ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความฉลาดทางสขุภาพ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และ
ความเช่ืออ านาจภายในตน และกลุ่มปัจจัยลักษณะทางสังคม ประกอบด้วย การสนับสนุน 
ทางสังคม และการรับรูบ้รรทัดฐานทางสังคม เพื่อน าไปสู่การน าองคค์วามรูท้ี่ไดไ้ปใช้ในการ
สนบัสนนุใหผู้ป่้วยมะเรง็เตา้นมมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองไดด้ี ที่จะช่วยใหก้ารด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมดีขึน้ 
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านรวมและด้านย่อยของ  
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมและกลุม่ที่มีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนั  

2. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในกลุ่มปัจจัยลักษณะทางจิตและกลุ่มปัจจัย
ลกัษณะทางสงัคมที่มีต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  

3. เพื่อคน้หาปัจจยัส าคญัที่สามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวม 
และดา้นย่อยของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมและกลุม่ที่มีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนั  

 
ความส าคัญของการวิจัย 

1. เพื่อน าผลการศกึษาที่ไดเ้ป็นแนวทางใหบ้คุลากรทางการแพทย ์ญาติของผูป่้วยมะเรง็
เตา้นม และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดเ้ขา้ใจสาเหตุของการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและน าไป
สง่เสรมิผูป่้วยมะเรง็เตา้นมใหมี้พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองได ้

2. เพื่อเป็นข้อมูลพืน้ฐานของคลินิกโรคมะเร็งในการวางแผนให้การช่วยเหลือ และ
พฒันาการจัดกิจกรรมทางสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสมและถูกตอ้ง รวมทัง้ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นม
เขา้ใจตนเอง ปรบัตวัและด าเนินชีวิตอย่างมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ผูว้ิจยัก าหนดขอบเขตการศกึษา ดงันี ้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรคือ สตรีที่รบับริการตรวจรกัษามะเรง็เตา้นม และไดร้บัการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเร็งเตา้นมที่ครอบคลมุทุกระยะของการเจ็บป่วย ในการศึกษาใชร้ะยะแรกถึงระยะที่ 4  
ที่มีสถิติรายงานการเขา้มารบัการรกัษามะเรง็เตา้นม ในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
สังกัดกรมแพทย์ทหารบกตลอดในช่วงปี พ.ศ.  2563 รวมจ านวนทั้งสิ ้น 300 คนโดยเป็น 
ผูป่้วยในระยะเริม่ตน้ (ระดบั 1-2) จ านวน 190 คน และระยะรุนแรง (ระดบั 3-4) จ านวน 110 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีที่รับบริการตรวจรักษามะเร็งเตา้นม และไดร้ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรกถึงระยะที่4 ในการศึกษา แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกฎุเกลา้ สงักดักรมแพทยท์หารบกที่สามารถอ่านออกเขียนได ้มีสติสมัปชญัญะ และยินยอมใน
การ เข้า ร่วมวิจัย  จ านวน 186 คน ซึ่ งค านวณได้จากตารางตัวอย่ างของ เครจซี่ และ 
มอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 1970) และใชก้ารสุม่แบบแบ่งชัน้ภมูิตามระยะความรุนแรงของโรค
ท าใหไ้ดก้ลุม่ตวัอย่างที่เป็นผูป่้วยในระยะเริม่ตน้ 118 คน และผูป่้วยในระยะรุนแรง 68 คน  

2. ขอบเขตตัวแปรทีศ่ึกษา 
2.1 ตวัแปรอิสระแบ่งเป็น 3 กลุม่ดงันี ้

2.1.1 ปัจจยัลกัษณะทางสงัคม ไดแ้ก่ 
2.1.1.1 การสนบัสนนุทางสงัคม  
2.1.1.2 การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 

2.1.2 ปัจจยัลกัษณะทางจิต  
2.1.2.1 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2.1.2.2 ความฉลาดทางสขุภาพ 
2.1.2.3 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
2.1.2.4 ความเชื่ออ านาจภายใน 

2.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

2.2.1 พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
2.2.2 พฤติกรรมการจดัการความเครียด 
2.2.3 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
2.2.4 พฤติกรรมการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์
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3. ลักษณะทางชีวสังคมได้แก่อายุ สถานภาพสมรส ระดับความรุนแรงของโรค 
3.1 อาย ุ
3.2 สถานภาพสมรส 
3.3 ระดบัความรุนแรงของโรค 

 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1. การวิจยัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความฉลาดทางสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นการวิจัยที่สามารถน าไปใชใ้นการเฝ้าระวัง รกัษา และฟ้ืนฟู
สขุภาพ 

2. การวิจัยสามารถไปใชเ้ป็นเสนอแนวทางในการดูแลสขุภาพที่มีการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  
 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ  

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมหมายถึง ผูป่้วยเพศหญิงที่มารบับรกิารตรวจรกัษามะเรง็เตา้นม และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม ที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะที่ 1  
หรือ ระยะ 2 หรือ ระยะ 3 หรือ ระยะที่  4 ที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
สงักดักรมแพทยท์หารบก 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัปัจจยัทางสงัคมและความฉลาดที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการวิจยั 
โดยแบ่งเป็นตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 สถานการณโ์รคมะเรง็เตา้นม 
1.1 สาเหตแุละปัจจยัเสี่ยงของการเกิดมะเรง็เตา้นม 
1.2 อาการและอาการแสดง 
1.3 ระยะของโรคมะเรง็เตา้นม 
1.4 การรกัษาโรคมะเรง็เตา้นม 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  
2.2 การวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  
2.3 งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

มะเรง็เตา้นม 
ตอนที่ 3 ทฤษฎีที่ใชใ้นการวิเคราะหส์าเหตขุองพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วย

มะเรง็เตา้นม 
3.1 ปัจจยัลกัษณะทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

3.1.1 การสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
3.1.2 การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

3.2 ปัจจยัลกัษณะทางจิตกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
3.2.1 ความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
3.2.2 ความฉลาดทางสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
3.2.3 ความฉลาดทางจิตวิญญาณกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
3.2.4 ความเชื่ออ านาจในตนกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

3.3 ปัจจยัลกัษณะชีวสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
3.3.1 อาย ุ 
3.3.2 สถานภาพสมรส 
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3.3.3 ระยะความรุนแรงของโรค 
 

ตอนที ่1 สถานการณโ์รคมะเร็งเต้านม  
โรคมะเรง็เตา้นมเกิดจากเซลลเ์ตา้นมมีการเจรญิเติบโต และกระจายอย่างไรก้ารควบคมุ 

มีการสรา้งเนือ้เยื่อจ านวนมากที่เรียกว่าเนือ้งอกอาการของมะเรง็เตา้นมโดยรวมพบกอ้นบวมที่เตา้
นมและกระจายไปที่ต่อมน า้เหลือง อุบตัิการณข์องมะเร็งเตา้นมมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทั่วโลก รวมทัง้
ประเทศไทยที่เพิ่มขึน้เป็นล าดับแรก โดยพบว่ามะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผูห้ญิง  
จากขอ้มลูในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีผูห้ญิงไทยป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ราว 18,000 คนต่อปี 
หรือคิดเป็น 49 คนต่อวนั และมีผูเ้สียชีวิตจากมะเรง็เตา้นมราว 4,800 คน หรือคิดเป็น 13 คนต่อวนั 
ซึ่งแนวโนม้อัตราการเกิดโรคเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งคาดการณว์่าในปี พ.ศ. 2566 จะพบผูป่้วย
มะเรง็เตา้นมรายใหม่ราว 22,000 คนต่อปี ส าหรบัสาเหตขุองการเกิดมะเรง็เตา้นมยงัไม่ทราบแน่ชดั 
แต่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดโรคไดม้ากขึน้จากพฤติกรรมการใชชี้วิต เช่น รบัประทานอาหาร
ไขมันสูง ขาดการออกก าลังกาย และดื่มสุรา รวมถึงบางปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น  
ความผิดปกติทางพนัธุกรรม และอายทุี่มากขึน้ (สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ, 2565) 

โดยพบวา่ การเกิดในผูป่้วยใหม่ประมาณ 12% และพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย (สภากาชาด
ไทย, 2557) โรคมะเร็งเตา้นมจึงกลายมาเป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดจากสถิติผูป่้วยมะเร็งของ
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ และล่าสดุสถิติสาธารณสขุของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2554 
พบวา่ หญิงไทยป่วยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมรายใหม่ 34,539 คน เสียชีวิต 2,724 คนเฉลี่ยถึงวนัละ 7 คน 
จากจ านวนประชากรไทยกว่าครึ่งที่เป็นเพศหญิงคือ 32,546,885 คน มะเร็งเตา้นมจึงเป็นสาเหตุ
การป่วยและเสียชีวิตของผูห้ญิงไทยมากเป็นอนัดบั 1 และในปัจจบุนั 3 จงัหวดัท่ีมีอบุตัิการณส์งูสดุ
ตามล าดบั คือ ชลบุรี กรุงเทพมหานคร และระยอง โดยอยู่ที่ประมาณ 34 ถึง 40 รายต่อประชากร
เพศหญิง 100,000 คน ซึ่งจะสงัเกตไดว้่าทัง้หมดลว้นเป็นจังหวัดที่มีการเจริญเติบโตทางสงัคมและ
เศรษฐกิจและเป็นที่ตั้งของเขตอุตสาหกรรมหลายแห่ง (https://www.bangkokpattayahospital. 
com/th/healthcare-services/breast-center-th/breast-articles-th/item/515-breast-cancer-in-
current-th.html) 

1.1 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม 
จากขอ้มลูที่ผ่านมายงัไม่สามารถระบุสาเหตแุละปัจจยัเสี่ยงไดอ้ย่างชดัเจน แต่จาก

การศึกษาพบว่า การเกิดโรคมะเร็งเตา้นมมีความสัมพันธ์กับระดับฮอรโ์มนเพศหญิงที่เพิ่มขึน้ 
พันธุกรรมและสภาวะแวดล้อม และสภาวะแวดล้อม ปัจจัย เสี่ ยงดังกล่าว  ( National 
Comprehensive Cancer Network, 2015) ไดแ้ก่ 
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1. ผูห้ญิงมีโอกาสเกิดโรคมะเรง็เตา้นมมากกวา่เพศชาย 100 เท่า 
2. ผูห้ญิงอายมุากกวา่ 40 ปี 
3. ผูห้ญิงที่เริ่มมีประจ าเดือน อายุนอ้ยกว่า 12 ปี หรือผูห้ญิงที่หมดประจ าเดือน

อายมุากกวา่ 55 ปี 
4. ผูห้ญิงที่มีบตุรคนแรกอายมุากกวา่ 35 ปี หรือผูห้ญิงที่ไม่มีบตุร 
5. ผู้หญิงที่มีประวัติใช้ยาฮอรโ์มนทดแทนในวัยที่หมดประจ าเดือนหรือใชย้า

คมุก าเนิดเป็นระยะเวลานาน 
6. ผูห้ญิงที่มีประวัติเคยไดร้บัการฉายรงัสีรกัษาบริเวณหนา้อกในปริมาณมาก

ช่วงวยัเด็ก โดยเฉพาะเมื่อมีอายขุณะไดร้บัรงัสีนอ้ยกวา่ 30 ปี 
7. ผูห้ญิงที่มีประวัติกอ้นเตา้นมทัง้ชนิดภาวะก่อนเป็นมะเร็งในเตา้นม (Atypical 

ductal / Lobular hyperplasia) หรือกอ้นเนือ้งอกธรรมดามีโอกาสที่กอ้นจะเปลี่ยนแปลงเป็นมะเรง็
เตา้นมในอนาคต 

8. ผูห้ญิงที่มีความผิดปกติทางพนัธุกรรมในครอบครวั เช่น กลุม่อาการของมะเรง็
เตา้นมและมะเรง็รงัไข่ที่เกิดจากความบกพรอ่งทางพนัธุกรรมและการถ่ายทอดสารพนัธุกรรมจาก
รุน่หนึ่งสูอ่ีกรุน่หนึ่ง (Hereditary breast and Ovarian syndrome) ภาวะทางพนัธุกรรมท่ีท าใหผู้ป่้วย
มีความหลากหลายของโรคมะเร็งชนิดต่างๆ  (Li-Fraumeni syndrome) กลุ่มอาการคาวเดน 
(Cowden syndrome) ที่ส่งผลใหเ้กิดเนือ้งอกผิดปกติตามร่างกาย อนึ่ง แมต้รวจในครอบครวัไม่
พบการกลายพันธุข์องยีนก่อโรคทางพันธุกรรมดังกล่าวขา้งตน้ หากมีญาติพี่นอ้งสายตรง (First 
degree relatives) เป็นมะเรง็เตา้นม โอกาสที่ผูห้ญิงกลุ่มนีจ้ะเป็นโรคมะเรง็เตา้นมก็สงูมากขึน้กว่า
คนทั่วไป 

นอกจากนี ้ผูห้ญิงที่อว้นหรือมีภาวะน า้หนกัเกินมาตรฐาน โดยเฉพาะผูห้ญิงวยัหลงั
หมดประจ าเดือน ผูท้ี่ไม่ค่อยออกก าลังกาย ผูท้ี่รบัประทานอาหารที่มีแคลอรี่หรือไขมันสูงเป็น
ประจ า การสบูบหุรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลก์็เพิ่มรายงานความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเรง็
เตา้นม และยังพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกหลังจากรบัการรกัษาแลว้ที่อยู่ในภาวะอว้น  
ออกก าลงักายนอ้ยยงัเพิ่มโอกาสที่โรคมะเรง็เตา้นมจะกลบัเป็นซ า้เมื่อติดตามต่อเน่ืองอีกดว้ย  

ดังนั้น การให้ข้อมูลด้วยกระบวนการสนับสนุนและให้ค วามรู้ในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นว่าตนเอง สามารถปฏิบัติตาม
แผนการรกัษา เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบตัิกิจกรรมตามค าแนะน า โดยผ่านการชีแ้นะ การสนบัสนุน 
และการสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถที่จะสนองตอบต่อความตอ้งการ
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ดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมที่ไดร้ับการผ่าตัดเตา้นมมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (จารุนี แกว้อบุล, 25638, น. 23 – 24) 

1.2 อาการและอาการแสดง 
ในระยะแรกผูป่้วยโดยทั่วไปจะไม่มีอาการเจ็บหรือปวดแต่จะมีอาการเฉพาะที่ เช่น 

คล าพบกอ้นที่เตา้นม อาจมีอาการปวด บวม กดเจ็บบรเิวณกอ้นผิวหนงับรเิวณเตา้นม หรือลกัษณะ
เตา้นม หรือหวันมผิดรูป เม่ือกอ้นมีขนาดโตขึน้ ถา้โรคกระจายไปที่บริเวณใกลเ้คียงจะพบกอ้นที่
บริเวณรกัแร ้คอ นอกจากนี ้อาจพบอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง เช่น เบื่ออาหาร น า้หนกัลดลง และ
อาการของระบบที่ก้อนมะเร็งกระจายไป เช่น ตับ ปอด กระดูก สมองถ้ามะเร็งลุกลาม (ภรณี  
เหลา่อิทธิ และนภา ปรญิญานิติกลู, 2559, น. 500) การเกิดมะเรง็เตา้นมเป็นพยาธิสภาพที่เริ่มขึน้ที่สว่น
ของ “เยื่อบุท่อน า้นมส่วนปลาย” (Terminal Duct Lobular Unit) ในเตา้นมที่มีการเจริญเติบโต
ผิดปกติ โดยเริ่มแรกจะมีการเปลี่ยนแปลงท่อน า้นมหนาตวั (Ductal hyperplasia) หรือกอ้นกลม 
(Lobular hyperplasia) แลว้จึงเปลี่ยนเป็นกอ้นเนือ้งอก ซึ่งเป็นการเจรญิผิดปกติจากเซลลผ์ิดชนิด
ในเนื ้อเยื่อในส่วนที่ มีเซลล์แบ่งตัวมากเกิน (Dysplasia) (Faulk RM, Sickles EA, Sollitto RA, 
Ominsky SH, Galvin HB, Frankel SD. 1995, 194, pp. 193-197) ต่อจากนัน้จะเปลี่ยนเป็นโรคมะเรง็
เตา้นมที่ไม่เป็นมะเรง็ (Ductal / Lobular Carcinoma In Situ หรือ LCIS) และทา้ยสดุจึงเปลี่ยนแปลงเป็น
มะเร็งเตา้นมแบบลกุลามออกนอกท่อน า้นม (Invasive ductal / Lobular Carcinoma หรือ ILC) ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถวินิจฉัยโดยใชก้ารถ่ายภาพรงัสีเตา้นม (Mammogram) และ/
หรือ การตรวจเตา้นมดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) นอกจากนีก้ารรกัษาดว้ยการผ่าตดั
ตัง้แต่ระยะเริ่มตน้สามารถท าใหไ้ม่เป็นมะเร็งเตา้นมชนิดที่ลกุลาม  และท าใหห้ายขาดจากโรคได  ้
(ภรณี เหลา่อิทธิ และนภา ปรญิญานิติกลู, 2559, น. 500)  

ดังนั้น ผูป่้วยมะเร็งมักมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกับโรคและกระบวนการวินิจฉัยโรค 
โอกาสและทางเลือกในการรกัษา การด าเนินโรค การจัดการกบัปัญหาที่เกิดขึน้ระหว่างรบัการรกัษา 
การดแูลหลงัการรกัษา การกลบัเป็นซ า้ และการเฝา้ระวงัสขุภาพ ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มลูดา้น
การรกัษาจากแพทยแ์ละพยาบาลมากที่สดุ และพบว่าการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยมะเรง็มีความส าคญั
อย่างมาก ในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรูใ้นกระบวนต่างๆ ของการตรวจวินิจฉัย การรักษา  
การจดัการกบัปัญหาทางดา้นร่างกายและอารมณ ์การฟ้ืนฟูสขุภาพร่างกาย และสามารถดูแลตนเอง 
ที่บา้นไดใ้นระหว่างกระบวนการรักษา (Puts MTE, Papoutsis A and Tourangeau AE., 2012, pp.  
1379 – 94)  
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1.3 ระยะของโรคมะเร็งเต้านม 
ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมสามารถแบ่งได้หลายวิธี  แต่ปัจจุบันนิยมแบ่งการ

แพร่กระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองใกลเ้คียง (Tumor Lymph node Metastasis Classification System 
หรือ TNM) ที่ก าหนดมาตรฐานตามสมาพันธ์ควบคุมโรคมะเร็งสากล (Union for International 
Cancer Control หรือ UICC) โดยพิจารณาจากขนาดของกอ้นมะเรง็การแพรก่ระจายในเตา้นมไปสู่
ต่อมน า้เหลือง และการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ ดงัตอ่ไปนี ้

ระยะที่ 0 เป็นมะเรง็ระยะเริม่แรกยงัไม่ลกุลามหรือแพรก่ระจายออกนอกเยื่อบทุ่อน า้นม 
ถา้ไดร้บัการรกัษาอย่างถกูตอ้ง โอกาสหายจากโรคมีไดเ้กือบ 100 เปอรเ์ซ็นต ์แต่ตอ้งตรวจรา่งกาย
อย่างสม ่าเสมอ โดยเฉพาะการตรวจเตา้นมที่เหลืออยู่อีกขา้ง 

ระยะที่ 1 เป็นมะเรง็ชนิดลกุลามออกนอกเยื่อบุท่อน า้นม หรือต่อมน า้นม แต่มีขนาด
ไม่เกิน 2 ซม.และไม่มีการกระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองขา้งเตา้นม โดยเฉพาะบริเวณรกัแร ้ถา้รกัษา
จะหายไดถ้ึงรอ้ยละ 80 เม่ือวดัผลปีที่ 10 หลงัการรกัษา รอ้ยละ 20 จะเป็นซ า้ใหม่ และเสียชีวิตจาก
โรคมะเรง็เตา้นม 

ระยะที่ 2 มะเร็งโตขึน้ไม่เกิน 5 ซม.หรือมีการกระจายของมะเร็งไปที่ต่อมน า้เหลืองที่
รักแร้ข้างเต้านมแล้วระยะนี ้ผู้ป่วยจะหายจากโรคได้ประมาณร้อยละ 60 เม่ือวัดผลปีที่  10  
หลงัการรกัษา 

ระยะที่ 3 มะเร็งมีขนาดเกิน 5 ซม. และมีต่อมน า้เหลืองโตจากการแพร่กระจาย
ของมะเรง็ที่รกัแรด้ว้ย ระยะนีก้ารรกัษาไดผ้ลดีเพียงประมาณรอ้ยละ 40 เม่ือวดัผลปีที่ 10 หลงัการ
รกัษา 

ระยะที่ 4 มะเร็งแพร่กระจายไปถึงต่อมน า้เหลืองเหนือกระดูกไหปลารา้ขา้งเดียวกับ 
เตา้นม หรือแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่น เช่น ตบั กระดกู สมอง ปอด ระยะนีเ้ป็นระยะสดุทา้ยที่ยงัไม่มี
วิธีการใดที่สามารถรกัษาใหห้ายขาด การรกัษาในระยะนีเ้ป็นเพียงการประคบัประคองใหผู้ป่้วยมี
ชีวิตต่อไป โดยท าใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลง หรือยับยัง้มิใหเ้จริญเติบโต การแบ่งระยะของโรคมี
ความส าคัญต่อวิธีการเลือกการรกัษาโรค และติดตามโรค แพทยจ์ะท าการวินิจฉัยผูป่้วยว่าเป็น
มะเรง็ในระยะใดแลว้ท าการรกัษาดว้ยวิธีการที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งสว่นใหญ่มกัพบผูป่้วยเป็นมะเรง็
ในระยะที่ 2 และ3 แลว้เนื่องจากกอ้นมีขนาดโตพอที่จะคล าพบได ้แพทยผ์ูท้  าการรกัษามุ่งหวงัที่จะ
ท าการรกัษาผูป่้วยโรคนีใ้หห้ายขาดในระยะ 1 และ 2 ส่วนในระยะ 3 และ 4 แพทยจ์ะท าการรกัษา
แบบประคบัประคองพยายามรกัษาเพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวิตที่ยืนยาวที่สดุ ดงันัน้ การคน้หามะเรง็เตา้นม
ในระยะเริม่แรกจงึมีความส าคญัมาก 
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การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยก าหนดพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเป็น 2 กลุ่มประกอบดว้ย 
กลุ่มอาการระยะเริ่มแรกที่ยังไม่ลุกลามหรือแพร่กระจายออกนอกเยื่อบุท่อน า้นม จนถึงมีการ
ลกุลามออกนอกเยื่อบทุ่อน า้นม หรือต่อมน า้นมมีขนาดไม่เกิน 2 ซม. แต่ยงัไม่มีการกระจายไปยงั
ต่อมน า้เหลืองขา้งเตา้นม หรอืบางรายมีการกระจายของมะเรง็ไปที่ต่อมน า้เหลืองที่รกัแรข้า้งเตา้นม
แลว้ และกลุ่มอาการระยะรุนแรง ก้อนมะเร็งมีขนาดเกิน 5 ซม. และมีต่อมน า้เหลืองโตจากการ
แพร่กระจายของมะเร็งที่รกัแรด้ว้ย นอกจากนี ้หมายรวมถึงมะเร็งแพร่กระจายไปถึงต่อมน า้เหลือง
เหนือกระดกูไหปลารา้ขา้งเดียวกบัเตา้นม หรือแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่น เช่น ตบั กระดกู สมอง 
ปอด ซึง่เป็นระยะสดุทา้ย 

1.4 การรักษาโรคมะเร็งเต้านม 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ. พรชัย โอเจริญรัตน์  (2022) อธิบายถึง การรักษาโรค 

มะเรง็เตา้นมในปัจจบุนัมีวิธีที่นิยมกนัโดยมีรายละเอียด ดงันี ้
1. การผ่าตัดบริเวณเต้านม ซึ่งแบ่งเป็น  2 วิธี คือ 1) การตัดเต้านมออกทั้ง

เต้า  (Total or Simple mastectomy) รวมผิวหนังส่วนที่อยู่ เหนือก้อนมะเร็งและหัวนมด้วย   
(เดิมการผ่าตัดวิธีนีเ้ป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้กับผูป่้วยทุกราย) แต่ปัจจุบันแพทยเ์ลือกใชก้ับผูป่้วยที่
กอ้นมะเรง็มีขนาดใหญ่ กอ้นมะเรง็มีหลายกอ้น เตา้นมขนาดเล็กมีโอกาสกลบัเป็นซ า้สงู หรือผูป่้วยที่ไม่
สะดวกหรือมีข้อห้ามในการฉายรังสีที่ เต้านมหลังผ่าตัด และ  2) การตัดเต้านมออกเพียง
บางส่วน (Partial mastectomy or Breast-conserving surgery) คือ การตดักอ้นมะเร็งและเนือ้ของเตา้
นมปรกติที่อยู่รอบ โดยตัดห่างจากขอบของกอ้นมะเร็งประมาณ 1 – 2 ซม. โดยมากจะคงเหลือ
หวันมฐานหวันมและสว่นใหญ่ของเนือ้เตา้นม สว่นมากจะเลือกใชใ้นรายที่มะเรง็มีขนาดเล็ก มะเรง็
เพียงต าแหน่งเดียว และ/หรือเตา้นมมีขนาดใหญ่พอสมควร ซึ่งศลัยแพทยจ์ะแนะน าถึงการผ่าตดั
แต่ละวิธี เพื่อใหผู้ป่้วยเลือกวิธีการผ่าตดัท่ีเหมาะสมที่สดุส าหรบัตน 

ขณะเดียวกนักบัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (Chemotherapy) หรอืการใชย้า
ท่ีมีคณุสมบติัในการท าลายหรือยบัยัง้การเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง ฤทธ์ิของยาสามารถผลได้
ทั่วรา่งกายต่างจากการผ่าตดัที่ไดผ้ลเฉพาะบรเิวณที่ผ่าตดัเท่านัน้ ทัง้นี ้หากไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธี
นี ้มีโอกาสจะหายขาดมากขึน้ และมีชีวิตยืนยาวออกไป ยาเคมีบ าบัดนี ้นอกจากจะท าลาย
เซลลม์ะเร็งแลว้ ยงัอาจมีผลต่อเซลลป์กติของร่างกายที่มีการแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว เช่น ไขกระดูก 
(ซึ่งจะเป็นตวัสรา้งเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด) เยื่อบุทางเดินอาหาร ผมและขน และระบบสืบพนัธุ์  
(รงัไข่) เซลลด์งักล่าวบางส่วนจะถูกท าลายไปดว้ย ซึ่งจะท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงแต่เนื่องจากเซลล์
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ปกติมีคุณสมบัติที่สามารถสรา้งเซลลใ์หม่ขึน้มาทดแทนได ้ดังนั้นผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จะเกิด
เพียงชั่วคราว เม่ือเสรจ็สิน้การรกัษาแลว้ทกุอย่างจะกลบัมาใกลเ้คียงปกติ 

2. การรกัษาโดยการฉายแสง (รงัสีรกัษา) หมายถึง การใชเ้ครื่องมือพิเศษที่ปลอ่ย
อนุภาครงัสีที่มีพลงังานสูงเพื่อหยุดยัง้การเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลลม์ะเร็ง รงัสีจะไป
ท าลายทัง้เซลลม์ะเรง็และเซลลป์กติที่มีการแบ่งตวัอย่างรวดเรว็ เนื่องจากเซลลม์ะเรง็เป็นเซลลท์ี่มี
การแบ่งตวัเร็วมากจะถูกท าลายมากกว่า ส่วนเซลลป์กติยงัมีคุณสมบตัิที่จะสรา้งเซลลใ์หม่ขึน้มา
ทดแทนเซลลท์ี่ถกูท าลายไป จงึท าใหเ้นือ้เยื่อและอวยัวะต่างๆ ยงัคงรูปรา่งและท างานไดต้ามปกติ 

ดังนั้น ในการรกัษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกรายที่ไดร้บัการผ่าตัดเตา้นมออก
บางส่วน (Breast conserving surgery) จะใชก้ารฉายแสงร่วมกับการผ่าตดั นอกจากนัน้อาจใช้
เป็นวิธีการรกัษาร่วมในผูป่้วยบางรายที่ถึงแม้จะตดัเตา้นมออกหมด (Total mastectomy) แต่ตอ้ง
ไดร้บัการฉายแสงรว่มดว้ยเช่นในผูป่้วยที่ขนาดของกอ้นมะเรง็มากกวา่ 5 ซม. มะเรง็ลกุลามมาที่ผิวหนงั
หรือกลา้มเนือ้หนา้อกซึ่งอยู่ในชัน้ลึกหรือมีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน า้เหลืองรกัแรจ้  านวนมาก 
เป็นตน้  

การรกัษาโดยทั่วไปจะใชเ้วลาประมาณ 4 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 5 วนั ตัง้แต่จนัทร์
ถึงศกุร ์หยดุเสารแ์ละอาทิตย ์เพื่อใหร้า่งกายและผิวหนงัไดมี้เวลาพกัผ่อนและซ่อมแซมเนือ้เยื่อสว่นที่
ถกูท าลายไป เม่ือเริ่มรกัษาแลว้ควรจะมารบัการรกัษาโดยต่อเนื่องจนครบก าหนด ส าหรบัการฉาย
แสงรกัษามะเรง็เตา้นมนัน้จะเป็นการฉายรงัสีที่ไม่ลงไปถึงอวยัวะส าคญัท่ีอยู่ลกึลงไป  

3. การรักษาดว้ยฮอรโ์มนบ าบัด (Hormonal Therapy) ขึน้อยู่กับผลการตรวจ
พิเศษโดยพยาธิแพทย์ว่าเป็นมะเร็งชนิดท่ีมีตัวรับฮอรโ์มน (hormone receptor) หรือไม่ ซึ่งถ้าเป็น
ผลบวกจะเป็นตวัช่วยชีเ้ป็นแนวทางว่าสมควรที่จะรกัษาดว้ยยาตา้นฮอรโ์มน จากสถิติของประเทศ
ไทยพบวา่ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมประมาณ 2 ใน 3 รายจะมีการตอบสนองต่อการใชย้าตา้นฮอรโ์มน ท าให้
สามารถใชย้ากลุ่มนีใ้นการรกัษาได ้เม่ือแพทยพ์ิจารณาแลว้ว่าเห็นสมควรจะไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีนี ้
แพทยจ์ะดอูายมุากนอ้ยเพียงใดยงัมีประจ าเดือนอยู่หรือไม่ หมดประจ าเดือนไปนานเท่าไหรแ่ลว้ หรือไม่
มีประจ าเดือนจากการผ่าตดัมดลกูหรอืไม่ เนื่องจากยาที่ใชร้กัษาอาจมีความตา่งกนั  

4. การรกัษาดว้ยยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะ (Targeted Therapy) ยาในกลุ่มนีจ้ดัเป็น
ยากลุ่มใหม่ เช่น ยาต้านเฮอร์ทู ซึ่งมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างจากยากลุ่มเดิม กล่าวคือ 
เซลลม์ะเร็งเตา้นมในผูป่้วยบางรายจะมีตัวรบัสัญญาณเฮอรท์ูอยู่ที่ผิวเซลล ์ท าใหส้ามารถใชย้า
ดงักล่าวเพ่ือจบักบัตวัรบัสญัญาณเหล่านีแ้ละใหย้าออกฤทธ์ิท าลายเซลลม์ะเรง็ดงักล่าวได ้ดงันัน้
เซลลอ์ื่นที่ไม่มีตวัรบัสญัญาณจะไม่ไดร้บัผลกระทบจากยากลุม่นี ้ 
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จากแนวความคิดเก่ียวกบัการรกัษาโรคมะเร็งเตา้นม ผูว้ิจยัเห็นว่าโรคมะเร็งเตา้นม
เป็นโรคที่สามารถปอ้งกนัการเกิดไดโ้ดยการเฝา้ระวงัดว้ยการตรวจดว้ยตนเอง การหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยง
ที่ก่อใหเ้กิดโรค ขณะเดียวกนัหากปรากฎความสงสยัหรือเกิดโรคควรรบัการรกัษาตัง้แต่ระยะเริ่มแรก 
และ/หรอืเขา้สูก่ระบวนการรกัษาตามขัน้ตอนท่ีแพทยก์ าหนดไว ้เพื่อการคงไวซ้ึง่สขุภาพยืนยาวของ
ผูป่้วย 

 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม: ความหมาย การวัด และ 
งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

การดูแลตนเองของบุคคลจะเป็นการกระท าที่จงใจและเป็นเป้าหมายเพื่ อรกัษาชีวิต 
สขุภาพ และสวสัดิภาพเพื่อความผาสกุ (Well - Being) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการดแูลตนเองของโอ
เร็มเป็นแนวคิดที่สรา้งขึน้หรือคน้พบจากความเป็นจริงเก่ียวขอ้งกับการพยาบาล มีวตัถุประสงค์
เพื่อบรรยาย อธิบาย ท านาย หรือ ก าหนดวิธีการพยาบาล เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่รู ้จัก
แพร่หลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ  การพยาบาล  
เป็นพืน้ฐานของการสรา้งหลกัสตูรในโรงพยาบาลบางแห่ง นอกจากนีย้งัเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจยัทางการพยาบาล โดยโอเรม็อธิบายมโนทศันข์องการดแูลไวว้า่ “การดแูลตนเองเป็นการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่บคุคลริเริ่มและกระท าเพื่อใหเ้กิดประโยชนแ์ก่ตนเองในการด ารงไวซ้ึ่งชีวิต สขุภาพ และ
ความเป็นอยู่อนัดี” โอเร็มใชพ้ืน้ฐานความเช่ือที่น  ามาอธิบายมโนทศันห์ลกัของทฤษฎีการสรา้งทฤษฎี
การดแูลตนเอง ไดแ้ก่  

1. บคุคลเป็นผูมี้ความรบัผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง  
2. บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความ

ปกครองของตนเอง 
3. การดูแลตนเองเป็นสิ่งส  าคัญ และเป็นความจ าเป็นในชีวิตของบุคคลเพื่อด ารง

รกัษาสขุภาพชีวิต การพฒันาการ และความเป็นปกติสขุของชีวิต (Well - Being)  
4. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรียนรูแ้ละจดจ าไวไ้ดจ้ากสังคม สิ่งแวดลอ้ม  และ 

การติดต่อสื่อสารท่ีซ า้กนัและกนั 
5. การศกึษาและวฒันธรรมมีอิทธิพลตอ่บคุคล  
6. การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอ้ยู่ในความปกครองหรือผูอ้ื่นเป็นสิ่งที่มีค่าควรแก่ 

การยกย่องสง่เสรมิ  
7. ผู้ป่วย คนชรา คนพิการ หรือทารกตอ้งไดร้ับการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอื่น  

เพื่อสามารถที่จะกลบัมารบัผิดชอบดแูลตนเองได ้ตามความสามารถที่มีอยู่ขณะนัน้  
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8. การพยาบาลเป็นการบริการเพื่อมนุษย์ ซึ่งกระท าโดยมีเจตนาที่จะช่วยเหลือ
สนับสนุนบุคคลที่มีความตอ้งการที่ด  ารงความมีสขุภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self - Care Agency) ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพ 
อนัสลบัซบัซอ้นของมนษุย ์ซึง่บคุคลที่มีคณุภาพดงักลา่วจะสรา้งหรือพฒันาการดแูลตนเองได ้ 

โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ (Orem. 2001, pp.  
258 - 265)  

1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities For Care 
Operation) (Orem. 2001) เป็นความสามารถที่จ  าเป็นและจะตอ้งใชใ้นการดแูลตนเองในขณะนัน้
ทนัที ความสามารถประกอบดว้ย 3 ประการ คือ  

1.1 การคาดการณ ์(Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์
และ องคป์ระกอบในตนเองและสิ่งแวดลอ้มที่ส  าคญัส าหรบัการดแูลตนเอง ความหมายและความ
ตอ้งการในการปรบัการดแูลตนเอง  

1.2 การปรบัเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับ 
สิ่งที่สามารถควร และจะกระท าเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการดแูลตนเองที่จ  าเป็น  

1.3 การลงมือปฏิบตัิ (Productive Operation) เป็นความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการดแูลตนเองที่จ  าเป็น 

2. พลังความสามารถในการดูแลตน เอง  ( Power. Components: enabling. 
Capabilities For Self Care) (Orem. 2001) โอเร็มมองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี ้ใน
ลกัษณะตวักลางซึ่งเชื่อมการรบัรูแ้ละการกระท าของมนษุย ์แต่เฉพาะเจาะจงส าหรบัการกระท าอย่าง
จงใจ เพื่อการดแูลตนเองไม่ใช่การกระท า โดยทั่วไปพลงัความสามารถ 10 ประการดงันี ้

2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผูร้บัผิดชอบในตนเอง 
รวมทัง้สนใจและเอาใจใสใ่นตนเองทัง้ภาวะแวดลอ้มภายในและภายนอก ตลอดจนปัจจยัที่ส  าคญั
ส าหรบัการดแูลตนเอง  

2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองใหเ้พียงพอ 
ส าหรบัการรเิริม่ และการปฏิบตัิการดแูลตนเองอย่างตอ่เนื่อง  

2.3 ความสามารถที่จะควบคมุสว่นต่างๆ ของรา่งกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จ  าเป็น
ในการรเิริม่ หรือปฏิบตัิการเพื่อดแูลตนเองใหเ้สรจ็สมบรูณแ์ละต่อเนื่อง  

2.4 ความสามารถที่จะใชเ้หตใุชผ้ลเพ่ือการดแูลตนเอง  
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2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดแูลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองที่
สอดคลอ้งกบัคณุลกัษณะและความหมายของชีวิต สขุภาพ และสวสัดิภาพ  

2.6 มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดแูลตนเองและปฏิบตัิตามที่ไดต้ดัสินใจ  
2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเองจากผูท้ี่

เหมาะสม และเช่ือถือได ้สามารถจะจดจ า และน าความรูไ้ปใชใ้นการปฏิบตัิได ้ 
2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู ้  

การจัดกระท า การติดต่อ และการสรา้งสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อปรบัการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง  

2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดแูลตนเอง  
2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรก 

การดแูลตนเองเขา้ไปเป็นสว่นหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบคุคลซึ่งมีบทบาทเป็นสว่น
หนึ่งของ ครอบครวัและชมุชน  

3. ความสามารถและคุณสมบัติพืน้ฐาน (Foundational Capabilities & Disposition) 
(Orem. 2001) เป็นความสามารถขั้นพืน้ฐานของมนุษย์ที่จ  าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ 
โดยทั่วไปแบ่งเป็น  

3.1 ความสามารถที่จะรู ้(Knowing) กบัความสามารถที่จะกระท า (Doing) (ทางสรีระ 
และจิตวิทยาแบ่งเป็นการรบัความรูส้กึ การรบัรู ้ความจ า และการวางตนใหเ้หมาะสม เป็นตน้ 

3.2 คุณสมบัติหรือปัจจัยที่ มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า 
ความสามารถ และคณุสมบตัิขัน้พืน้ฐาน ประกอบดว้ย  

3.2.1 ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู ้ไดแ้ก่ ความจ า ความสามารถในการ
อา่น การเขียน การนบัเลข รวมทัง้ความสามารถในการหาเหตผุลและการใชเ้หตผุล  

3.2.2 หน้าที่ ของประสาทรับความ รู้สึก  ( Sensation) ทั้ ง การสัมผัส  
การมองเห็น การไดย้ิน การไดก้ลิ่น และการรบัรส  

3.2.3 การรบัรูใ้นเหตกุารณต์่างๆ ทัง้ภายในและภายนอกตนเอง  
3.2.4 การเห็นคณุค่าในตนเอง  
3.2.5 นิสยัประจ าตวั  
3.2.6 ความตัง้ใจ  
3.2.7 ความเขา้ใจในตนเอง  
3.2.8 ความห่วงใยในตนเอง  
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3.2.9 การยอมรบัตนเอง  
3.2.10 ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู ้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท า

กิจกรรมต่างๆ  
3.2.11 ความสามารถที่จะจดัการเก่ียวกบัตนเอง เป็นตน้  

การดูแลตนเองจึงเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถกระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรม
เก่ียวกบัสขุภาพ ซึ่งบุคคลไดเ้ลือกปฏิบตัิใหเ้หมาะสมกบัตนเอง โดยการเรียนรูแ้ละการสนบัสนุน
จากสงัคม วฒันธรรม ที่เป็นสิ่งแวดลอ้มของบคุคลนัน้ทัง้ในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางดา้นสขุภาพ และ
การดูแลตนเองที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพเป็นหนทางที่น  าไปสู่การมีสุขภาพดี หากบุคคลขาด
ความสามารถและคณุสมบตัิขัน้พืน้ฐานดงักลา่วย่อมขาดความสามารถในการกระท ากิจกรรมที่จงูใจ
และมีเป้าหมายที่เป็นผลดีต่อตนเอง ท าใหไ้ม่สามารถพัฒนาความสามารถในการสนองตอบความ
ตอ้งการจ าเป็นในการดแูลตนเองได ้ในท านองเดียวกนัความสามารถในการดแูลตนเองของบุคคล
ลว้นกอปรดว้ยปัจจยัพืน้ฐานที่มีอิทธิพลทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม ที่ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญ
กับโรคดว้ยระยะเวลายาวนาน และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น แต่หากผูป่้วยรูจ้ักดูแล
รักษาและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมจะสามารถควบคุมภาวะวิกฤตจากโรคได ้ท าให้
สามารถมีชีวิตยืนยาวและด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติได ้(สรุเกียรติ อาชานานภุาพ, 2554) เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ตนเองในการด ารงชีวิต การเรียนรู ้และการจดจ าในกิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนอง 
ความตอ้งการของตนเอง  

การดูแลสุขภาพเป็นมิติส  าคัญจากบุคคลมีการเรียนรูต้นเองจากการสอน ค าแนะน า และ
สถานการณจ์รงิดว้ยการกระท ากิจกรรมในแต่ละวนั โดยน ามาจดัการกบัตนเองเพื่อการด าเนินชีวิต
อย่างผาสกุ (Orem, 1985, pp. 38 - 41) ซึง่พฤติกรรมการดแูลตนเองมีปัจจยัแวดลอ้มที่สง่เสรมิการ
เปลี่ยนแปลงเป็นความฉลาดทางสขุภาพ (Health quotient) ซึ่งเป็นคณุลกัษณะของบคุคลที่มีการ
ประยุกต์ใช้ความสามารถในการดูแลสุขภาพเพื่อมีอายุที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ โดยมี 6 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรูส้ึกหมายถึงปฏิกิริยาที่แสดงออกทางอารมณท์ัง้ดา้นบวกและ
ดา้นลบที่มีต่อสภาวะสขุภาพ และวิธีการดูแลสขุภาพของตนเอง เช่น ชอบหรือไม่ชอบ มีหรือไม่มี 
สบายใจหรือเครียด เป็นตน้ 2) ดา้นตระหนกัรูห้มายถึง ความคิดอย่างมีส านึกในจิตใจของบุคคล
ว่าควรจะกระท าหรือไม่กระท าสิ่งใดที่มีผลต่อสขุภาพที่ดีของตนเอง 3) ดา้นการก ากบัตนเอง หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการก าหนดพฤติกรรมของตนเอง โดยเริ่มตน้จากการตัง้เป้าหมายการ
สงัเกตตนเอง การเตือนตนเอง ตลอดจนการวางแผนเพื่อประเมินผลควบคมุตนเอง 4) ดา้นการจงูใจ
ตนเอง หมายถึง แรงผลกัดนัของบคุคลนัน้ ไดแ้ก่ ความตอ้งการ ความพยายาม ความมุ่งหวงัที่สง่ผล
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ใหบ้คุคลบรรลตุามวตัถปุระสงค ์เพื่อใหมี้สขุภาพที่ดี และหลีกเลี่ยงการมีสขุภาพที่ไม่ดี 5) การบรหิาร
จัดการบุคคล หมายถึง การใชก้ลยุทธ์ หรือกระบวนการในการจัด การความสัมพันธ์ของบุคคลทัง้
ทางตรงและทางออ้มที่เป็นสาเหตขุองปัญหาสขุภาพ และ 6) ดา้นการควบคมุสภาพแวดลอ้มที่เป็น
สาเหตุของปัญหาสขุภาพเป็นการจัดการสิ่งแวดลอ้ม (องัศินันท ์อินทรก าแหง  และกองสขุศึกษา 
กรมสนบัสนนุบรหิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)  

ขณะที่ แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพ ซึ่งโอเร็ม (Orem, 1985, pp. 90 - 99) แบ่งการดูแลสุขภาพตนเองจากความต้องการ  
3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. การดแูลที่จ  าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการดแูลตนเอง
เพื่อการส่งเสริมรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคลการดูแลเหล่านีจ้  าเป็นส าหรับ  
คนทกุวยัแต่จะตอ้งปรบัใหเ้หมาะสมตามระยะพฒันาการจดุประสงค ์และกิจกรรมการดแูลตนเอง
ที่จ  าเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้  

1.1 คงไวซ้ึง่อาหารน า้และอากาศที่เพียงพอ  
1.2 คงไวซ้ึง่การขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ  
1.3 รกัษาความสมดลุระหวา่งการมีกิจกรรมกบัการพกัผ่อน  
1.4 รกัษาความสมดลุระหวา่งเวลาการเป็นสว่นตวักบัการมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ้ื่น  
1.5 ปอ้งกนัอนัตรายตา่งๆ ตอ่ชีวิตหนา้ที่และสวสัดิภาพ  
1.6 ส่งเสริมการทาหน้าที่ และพัฒนาให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคมและ

ตนเอง 
2. การดูแลตนเองที่ จ  า เ ป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 

requisites) เป็นการดูแลตนเองจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่างๆ  เช่น  
การตัง้ครรภ ์การคลอดบตุร การเจรญิเติบโตเขา้สูว้ยัต่างๆของชีวิต และเหตกุารณท์ี่มีผลเสียหรือเป็น
อุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิตบิดามารดาหรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จ  าเป็น 
โดยทั่วไปการดแูลตนเองที่จ  าเป็นสาหรบักระบวนการพฒันาการแบ่งเป็น 2 อย่างคือ  

2.1 การพัฒนาและคงไวซ้ึ่งความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต 
และพัฒนาการซึ่งจะช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ คือ ตัง้แต่อยู่ในครรภม์ารดา
ระหวา่งการคลอดในวยัแรกเกิดวยัทารกวยัผูใ้หญ่วยักลางคนและวยัชรา  

2.2 ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพฒันาการของบุคคล ซึ่งเป็นการจัดการ
เพื่อบรรเทาอารมณเ์ครียด หรือเอาชนะอนัตรายที่เกิดขึน้ ซึ่งเกิดจากการขาดการศกึษาการปรบัตวั
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ทางสังคมการสูญเสียญาติมิตร การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต รวมถึงการ
บาดเจ็บ การเจ็บป่วย และความพิการ ตลอดจนถึงขัน้สดุทา้ยนั่นคือการตาย 

3. การดแูลตนเองที่จ  าเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสขุภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึน้เนื่องจากความพิการ ตั้งแต่ก าเนิดโครงสรา้งหรือหนา้ที่
ร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรค หรือความเจ็บป่วยจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาทางแพทย ์ 
การดแูลตนเองที่จ  าเป็นในภาวะนีมี้ 6 ดา้น ดงันีค้ือ  

3.1 การแสวงหาความช่วยเหลือจากบคุคลที่เช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ที่สขุภาพ  
3.2 การรบัรูส้นใจและดูแลผลของพยาธิสภาพที่จะส่งผลกระทบต่อพฒันาการ

ของตนเอง  
3.3 การปฏิบตัิตามแผนการรกัษาการวินิจฉยัและการฟ้ืนฟสูภาพ ตลอดจนการปอ้งกนั

ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้และเพื่อควบคมุการท าหนา้ที่ของรา่งกายใหเ้ป็นปกติ  
3.4 การรับรู ้สนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของ  

การรกัษาหรือจากโรค  
3.5 สามารถปรบัตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากความเจ็บป่วยและปรบั

บทบาทของตนเองใหเ้หมาะสมในการพึ่งพาตนเองได ้ 
3.6 เรียนรูท้ี่จะมีชีวิตอยู่กบัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทัง้ผลของ

การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด  
ตามความสามารถที่เหลืออยู่รูจ้กัตัง้เปา้หมายที่เป็นจรงิ 

นอกจากนี ้โอเร็มให้ความส าคัญกับดูแลตนเองด้วยทฤษฎีการดูแลสุขภาพที่มีการ
ก าหนดขัน้ตอนที่จ  าเป็นเม่ือมีปัญหาดา้นสขุภาพ โดยประยุกตอ์งคป์ระกอบการวดัของพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครียด การออกก าลงักาย 
และการปฏิบตัิตวัตามการรกัษาของแพทย์ โดยมีรายละเอียดของขอบเขตและความหมายของแต่
ละองคป์ระกอบที่สอดคลอ้งกนั ซึง่ผูว้ิจยัสนใจที่จะน ามาศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นมในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ จากสาเหตขุองโรค พยาธิสภาพของโรค การด าเนินของ
โรค อาการของโรค และการรกัษาโรค เพื่อน ามาใชใ้นการวางแผนด าเนินงานสรา้งเสรมิสขุภาพ และ
ส่งเสริมความสามารถในการดแูลตนเอง (Self-care agency) ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่แตกต่างกนัในแต่
ละบุคคลทั้งปัจจัยภายนอกและภายในที่เรียกว่า ปัจจัยพืน้ฐาน (Basic conditioning factors) 
(Orem, 1995)  
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จากการศึกษาของจารุนี แก้วอุบล (2563; 15) พบว่า การดูแลรกัษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่
ส  าคญั นอกจากใหผู้ป่้วยหายขาดจากโรคแลว้ สิ่งที่ส  าคญัคือ การใหผู้ป่้วยไดร้บัการสนบัสนุนให้
ความรูใ้นการดูแลตนเอง รูจ้ักป้องกันผลข้างเคียงต่ างๆ ที่ เกิดขึน้ในผู้ป่วยเฉพาะรายอย่าง
เหมาะสม ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม การด ารงชีวิตใหส้อดคลอ้งกับสภาพเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ เพื่อให้
ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีที่สดุ สามารถดแูลตนเองจากความเจ็บป่วยไดอ้ย่างเหมาะสม และในการดแูล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ าเป็นตอ้งใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยในการดแูลตนเองซึ่งแตกต่างกนัตามระยะเวลาของ
การรกัษามะเร็งเตา้นม เช่น ระยะวินิจฉัยโรค  ระยะหลงัผ่าตัด ระยะหลงัรกัษาเสริมดว้ยยาเคมี
บ าบดัหรือฉายรงัสี และระยะฟ้ืนฟูเม่ือสิน้สดุการรกัษา รวมทัง้การสื่อสารระหว่างผูป่้วยและบุคลากร 
สขุภาพมีความส าคญัอย่างมากในระหวา่งรกัษาและถือเป็นสิ่งส  าคญัท่ีท าใหก้ารดแูลผูป่้วยมะเรง็มี
ประสิทธิภาพ 

การวิจยัปัจจยัทางสงัคมและความฉลาดที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ผูว้ิจยัใหค้วามส าคญักบัแนวคิดการดแูลสขุภาพตนเองตามทฤษฎีการดแูล
สขุภาพของโอเรม็ โดยก าหนดองคป์ระกอบของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็
เตา้นม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย และ 
การปฏิบตัิตวัตามการรกัษาของแพทย ์โดยสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบจากการวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้
 

ตาราง 1 องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 

ผู้วิจัย ปี องคป์ระกอบของพฤตกิรรม 
  การ

รบัประทาน
อาหาร 

การจดัการ 
ความเครียด 

การออก 
ก าลงักาย 

การ
หลีกเลี่ยง 
สิ่งเสพติด 

การปฏิบตัิตาม 
การรกัษาของ 

แพทย ์
อรุณ อบเชย 2548 / / / / / 
ธาริณี  
กาญจนวัลย ์

2551 / / /  / 

อินทุกานต ์ 
กุลไวย 

2563 / / /  / 

จารุเพญ็  
ภจูอมจติร 

2565 / / / /  

Orem 1985 / / /  / 
ร้อยละ  4(100) 4(100) 4(100) 2(40) 4(100) 
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จากการสังเคราะหอ์งคป์ระกอบผูว้ิจัยน ามาก าหนดกรอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนบัสนนุ และใหค้วามรูต้่อการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมหลงัผ่าตดัและไดร้บัเคมีบ าบดั
ของภราดร ลอ้ธรรมมา, ฐิติอาภา ตัง้คา้วาณิช, อดุมลกัษณ ์เจนพาณิชย ์และปกรณ ์ประจญับาน, 
2558, น. 172-180) ที่พบว่า การสอน การชีแ้นะในการดแูลตนเองเพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นหลงั
การผ่าตัดและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึน้  
การแนะน าใหก้ าลงัใจถึงโอกาสหายขาดจากโรค ช่วยใหผู้ป่้วยมีความมั่นคงในชีวิต การแนะน า
การดแูลตนเองที่บา้นร่วมกบัครอบครวัผูด้แูลทัง้การกินอาหารการพกัผ่อนและสภาพแวดลอ้มให้
เหมาะสมช่วยใหค้ณุภาพชีวิตดีขึน้ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

การรับประทานอาหาร (Nutrition)  
คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ (2555, น. 24) แนะน าการบรโิภคอาหารตามหลกั

โภชนาบญัญัติ 9 ประการ ไดแ้ก่  
1) กินอาหารใหค้รบ 5 หมู่แต่ละหมู่ใหห้ลากหลายและหมั่นดแูลน า้หนกัตวั  
2) กินขา้วเป็นอาหารหลกั  
3) รบัประทานผกัใหม้ากและรบัประทานผลไมเ้ป็นประจ า  
4) รบัประทานปลาเนือ้สตัวไ์ม่ติดมนัไข่และถั่วเมลด็แหง้เป็นประจ า  
5) ดื่มนมใหเ้หมาะสมตามวยั  
6) รบัประทานอาหารท่ีมีไขมนัพอควร  
7) หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารรสหวานและเค็มจดั  
8) รบัประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน และ 
9) งดเครื่องดื่มมนึเมา  

การรบัประทานอาหารเป็นปัจจยัหนึ่งในการรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมทัง้ผ่าตดั เคมี
บ าบดั และรงัสีรกัษา ที่มีผลขา้งเคียงที่ไม่เพียงท าลายเซลลม์ะเรง็เท่านัน้ (Petpichetchian, 2011) 
เช่น การอกัเสบของเยื่อบชุ่องปาก ปากแหง้ การรบัรสอาหารลดลง คลื่นไส ้อาเจียน และทอ้งเดินมี
ความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย จนเกิดภาวะทุพโภชนาการ หรืออาการผอมแหง้น า้หนกัลด 
และในรายที่มีภาวะทพุโภชนาการรุนแรงมากอาจถึงแก่กรรมได ้(สนทรี ศิริ, 2553) เนื่องจากไดร้บั
สารอาหารไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะโปรตีนที่ช่วยสรา้งความแข็งแรง
ของใยกลา้มเนือ้ ท าใหก้ลา้มเนือ้มีการหดรดัตัวลดลง ร่างกายอ่อนเพลีย และเหนื่อยลา้ ดังนัน้ 
ภาวะโภชนาการนบัเป็นเรื่องส าคญัส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัรงัสีรกัษา การสง่เสรมิใหผู้ป่้วยไดร้บั
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สารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ จะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัพลังงานอย่างเต็มที่ ร่างกายทนต่อ
อาการขา้งเคียงของรงัสีรกัษาไดด้ี (Kriwibun, 2555) และช่วยฟ้ืนฟูเซลลร์่างกายในส่วนที่สกึหรอ
อนัเป็นผลเกิดจากการรกัษา นอกจากนี ้จากการศกึษาพบว่า การตดัสินใจปรบัเปลี่ยนรูปแบบของ
การรบัประทานอาหาร (Brown et al, 2010:268) และชนิดของอาหารดว้ยตวัผูป่้วยเอง เป็นวิธีที่จะ
ช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการใหผู้ป่้วยกลุ่มนี ้ทัง้นีเ้พราะตัวผูป่้วยเองตอ้งเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่  
ทกุวนั จงึตอ้งมีความรบัผิดชอบในการควบคมุการปฏิบตัิของตนเอง ซึง่การท่ีผูป่้วยจะสามารถดแูล
ตนเองและควบคุมโรคได้นั้น จ าเป็นต้องมีการจัดการตนเองด้านโภชนาการที่ดีเพื่อบรรเทา 
ความเหนื่อยลา้ของรา่งกาย 

จากแนวคิดและทฤษฎีการดแูลสขุภาพตนเองโดยส่งเสริมหลกัโภชนาการพบว่า 
ผูป่้วยที่มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัรงัสีรกัษา 
(ลักษณ์ น้อยปาม, 2556) ฉะนั้น การรับประทานอาหารนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส  าคัญยิ่งของ
พฤติกรรมการดแูลตนเองกรณีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งจะตอ้งตระหนกัถึงเป็น
อย่างยิ่งเพื่อมิใหเ้กิดภาวะทพุโภชนาการ ซึง่จะสง่ผลเสียตอ่การด าเนินชีวิต 

ความเครียดและการจัดการความเครียด (Stress and Stress management)  
ความเครียด (Stress) เกิดจากสิ่งเร ้าที่ มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคลเน้นที่

เหตกุารณ ์(Event) และการเกิด (Occurence) ถา้เหตกุารณใ์ดก็ตามน าไปสูค่วามยุ่งยากทางดา้น
จิตใจ ก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมหรือสง่ผลต่อสมรรถนะของบคุคล (Performance) 
ในการปฏิบตัิหนา้ที่เหตุการณน์ัน้ๆ เรียกว่า สิ่งที่ก่อใหเ้กิดความเครียด (Stressor) Homes และ 
Rahe (1967) กล่าวว่า ความเครียดคือ ปริมาณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในชีวิตซึ่งส่งผลใหมี้การ
ปรับตัวเพิ่มมากขึน้ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึน้นั้นมีความหลากหลาย อาจส่งผลให้เกิด
ความเครียดทัง้ทางบวก ทางลบ และมีความแตกต่างกบัในระดบั (Degree) ของการปรบัตวัและ
ทฤษฎีที่ถูกน ามามาใช้ และกล่าวถึงกันอย่างกวา้งขวางในปัจจุบัน ได้แก่ ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ 
(Interaction theories) ทฤษฎีนีไ้ดเ้ริ่มพัฒนามาเป็นระยะเวลานานแต่ตัวแบบที่ชัดเจนที่สุดถูก
พัฒนาขึ ้น โดย Lazarus (1984) กล่าวว่า “ความเครียดไม่ใช่สิ่งเร ้าจากสิ่งแวดล้อม ไม่ใช่
ลักษณะเฉพาะของบุคคล และไม่ใช่การตอบสนอง แต่เป็นสิ่งที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 
(Interaction) ของบคุคล (Person) กบัสิ่งแวดลอ้ม (Environment) หรือสิ่งที่ท  าใหเ้กิดความเครียด 
(Stressor) เม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียด รวมทั้งสาเหตุของความเครียดต้องอาศัยความรู้
ความสามารถและประสบการณข์องตนเพื่อประเมินค่าความเครียดดว้ยการรูค้ิด (Cognition)” 
แมว้่าสิ่งที่ท  าใหเ้กิดความเครียดจากสิ่งแวดลอ้มเดียวกนั บคุคลแต่ละคนอาจจะแปลความหมาย
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แตกตา่งกนั แสดงใหเ้ห็นวา่สิ่งเรา้จากภายนอกสว่นใหญ่ไม่สามารถจะบอกไดว้า่เป็นสิ่งที่ท  าใหเ้กิด
ความเครยีดอย่างแทจ้รงิแต่กลบัเป็นการประเมินคา่ดว้ยการรูค้ิดของแต่ละบคุคล  

บารอน และกรีน เบอร์ก  (Baron & Greenberg,1990,  pp. 398) กล่าวว่ า 
ความเครียดเป็นภาวะที่เกิดจากปฏิกิริยาของรา่งกายและจิตใจของบุคคลที่รบัรูถ้ึงการถกูคกุคาม
ในการบรรลุ เป้าหมายของตน  และเ ป็นสภาวะผิดปกติ  (Mondy et al.,1988,  pp. 483)  
ซึ่งผลกระทบที่มิไดเ้ฉพาะกับความเจ็บป่วยเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลถึงประสิทธิภาพในการด ารงชีวิต 
เช่น การเรียน การท างาน เป็นตน้ สอดคลอ้งการกล่าวของลาซารสั และโฟลค์แมน (Lazarus & 
Folkman, 1984, pp. 21) ที่ว่า ความเครียดเกิดจากบคุคลที่มีความสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้ม และมี
การประเมินหรือมีความเขา้ใจวา่ความสมัพนัธน์ัน้เป็นอนัตรายต่อความสงบสขุของตน และเกินขีด
ความสามารถหรอืเกินก าลงัที่ตนเองจะสูไ้ด ้ 

ในท านองเดียวกัน ความเครียดเป็นภาวะที่ท  าใหร้่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งที่มาจากทัง้ภายในและภายนอกที่มาคกุคามขดัขวาง การท างาน การเจรญิเติบโต
ความตอ้งการของมนษุยเ์ป็นผลท าใหมี้การเปลี่ยนแปลงในรา่งกายเก่ียวกบัโครงสรา้งและปฏิกิรยิา
ทางเคมีเพื่อต่อตา้นการคกุคามนัน้ ท าใหภ้าวะทางร่างกายและจิตใจขาดความสมดลุ แสดงใหรู้ ้
โดยมีกลุม่อาการทางรา่งกายที่มีลกัษณะเฉพาะ (Selye, 1974, p. 54)  

1. ปัจจัยที่ท  าให้เกิดความเครียด  (Tangkittipaporn, 2016) แบ่ง 2 กลุ่ม 
ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ประกอบด้วย ภูมิหลังส่วนบุคคล (Personal 
Background) หมายถึง ลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจ เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส การเป็นหัวหนา้ครอบครวั การประกอบอาชีพ ต าแหน่งทางสังคม 
รายได ้หนีส้ิน และที่อยู่อาศยั เป็นตน้ 

1.1 บุคลิกภาพ (Personality) เป็นภาพรวมของลกัษณะนิสยัที่แตกต่าง
กนัระหว่างบุคคล ซึ่งลกัษณะนิสยั บุคลิกภาพเป็นปัจจยับ่งชีถ้ึงแนวโนม้ของการแสดงพฤติกรรม 
และการตอบสนองต่อสิ่งเรา้ที่อยู่รอบตัว ดังนัน้ ผูท้ี่มีลกัษณะนิสยับุคลิกภาพที่ต่างกัน ย่อมเกิด
ความเครยีดที่แตกตา่งกนั 

1.2 สภาพจิต (Mental state) ความอดทนต่อสถานการณท์ี่มาคกุคามได้
ดี คือสภาพจิตที่มีความสขุ (happy) สว่นสภาพจิตที่มีความอดทนต่อสถานการณคกุคามไดต้ ่าคือ 
สภาพจิตที่มีความคบัขอ้งใจ (frustration) และความขดัแยง้ (conflict) 

1.3 การเปลี่ยนแปลงในชีวิต (Life change) มีทัง้ที่เกิดขึน้อย่างชา้ๆ เช่น 
การแต่งงาน การเปลี่ยนงานใหม่ การเขา้สู่วัยทอง เป็นตน้ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น  
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การ เกิดอุบัติ เหตุ  การ ป่วย เ ป็นโรคร้ายแรง  การสูญเสียบุคคลอัน เ ป็นที่ รัก  เ ป็นต้น 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วย่อมมีผลกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความรูส้ึกกังวลใจ ประหม่า และ
เครียด 

2. ปัจจยัภายนอก (External factors) ประกอบดว้ย 
2.1 สภาพแวดล้อมทั่วไป ได้แก่ เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา กฎหมาย 

การเมือง เทคโนโลยี สิ่งอ  านวยความสะดวกภายในชมุชน ปัญหาสงัคม และภยัพิบตัิ เป็นตน้ 
 2.2 สภาพแวดล้อมเ ก่ียวกับงาน บทบาทหน้าที่  ความรับผิดชอบ 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งเพื่อนรว่มงาน และบรรยากาศภายในองคก์ร เป็นตน้ 
3. การจัดการความเครียด คือ การที่บุคคลท าใหค้วามเครียดลดลงหรือขจัดให้

หมดไป เพื่อป้องกันหรือลดความทุกขท์รมานที่เกิดจากความเครียด โดยการใชส้ติปัญญาเอก
วิธีการจดัการความเครียดที่เคยใชแ้ลว้ประสบความส าเรจ็ และหากวิธีใดไม่ประสบความส าเรจ็ก็
จะเลือกการจดัการวิธีอื่น ซึ่ง Koomthawiporn (2010) เสนอวิธีการจดัการความเครียด 3 ขัน้ตอน 
ดงันี ้

- การสรา้งทักษะการรับรูก้ารตอบสนองต่อความเครียดของตนเอง คือ
ขั้นตอนการสังเกตปฏิกิริยาทั้งด้านรางกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองต่อ
ความเครยีด 

- การตรวจสอบความเครียดกบัความเป็นจริง คือ ขัน้ตอนการตัง้สติเพื่อการ
คิดใครค่รวญ เก่ียวกบัสาเหตทุี่แทจ้รงิของความเครียด เนื่องจากทกุคนสามารถรบัรูต้่อความเครยีด
ทั้งที่คิดขึน้เอง หรือกังวลเกิดเหตุ เช่น กลัวคนรกัไปมีแฟนใหม่ กังวลว่าจะไม่ไดเ้ลื่อนต าแหน่ง  
เป็นตน้ 

- การหาวิธีจัดการความเครียดหรือแกปั้ญหา คือขั้นตอนการคิดพิจารณา 
หาสาเหต ุหรือปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเครียดใหค้รบถว้ยดว้ยใจเป็นธรรม ไม่เขา้ขา้งตนเอง และ
ไม่โทษผูอ้ื่น โดย 3 กรณีดงันี ้

3.1 กรณีที่เปลี่ยนแปลงหรือก าจัดสาเหตุของความเครียดได ้เนื่องจาก
สาเหตขุองความเครียดเก่ียวขอ้งกบัตนเอง หรือผูอ้ยู่ในอ านาจที่สามารถจดัการได ้

3.2 กรณีที่ เปลี่ยนแปลงหรือก าจัดสาเหตุของความเครียดไมได้ จึง
จ าเป็นตอ้งยอมรบัว่า “มนัก็เป็นเช่นนัน้เอง” หากเรื่องที่เครียดสามารถหลบเลี่ยงไดค้วรเผชิญหนา้
เฉพาะที่จ  าเป็น ร่วมกับการเรียนรู ้ปรับเปลี่ยนความคิดจากลบเป็นบวก และใช้วิธีคิดเพื่อ  
ลดความเครียด 
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3.3 กรณีเปลี่ยนแปลงไม่ ได้และยอมรับไม่ ได้ให้ใช้วิ ธีผ่อนคลาย
ความเครยีดที่เหมาะสม เสรมิสรา้งและรกัษาสขุภาพของตนเองเสมอ 

จากการศกึษาความเครยีดในผูป่้วยที่มีกอ้นเนือ้บรเิวณเตา้นมพบวา่ สถานการณ์
ที่ท  าใหเ้กิดความเครียด ประกอบดว้ย กลวัการผ่าตดัเตา้นม และกลวัเป็นมะเรง็เตา้นม ซึ่งกลวิธีใน
การเผชิญความเครียดและประสิทธิภาพในการเผชิญความเครียดของผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมที่ไดร้บั
การผ่าตัดจากการศึกษาของเอลิและคาลิล (Ali & Khalil,1991) พบว่า สถานการณท์ี่ก่อใหเ้กิด
ความเครียดมากที่สุดคือ การมีความหวงัในการรกัษา รองลงมาคือประสิทธิภาพของการรกัษา 
ความกลัวในสิ่งที่ไม่รู ้การลุกลามของโรค และความปวด ซึ่ง (Yen et..al, 2006) สถานการณ์
ความเครยีดมีผลใหเ้กิดปัญหาดา้นสขุภาพ ครอบครวั และความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล เป็นตน้  

อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยกลุ่มโรคมะเรง็สามารถจะประเมินสถานการณค์วามเครียด
ได้ เม่ือความเจ็บป่วยนั้นเป็นอันตรายร้ายแรง  และคุกคามชีวิตส่งผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวนั การด ารงบทบาท การท าหนา้ที่ทางสงัคม หนา้ที่การงาน ซึ่งความเครียดของผูป่้วย
นั้นเป็นผลจากการประเมินตัดสินของผู้ป่วยต่อสถานการณ์ที่เกิดขึน้ เริ่มตั้งแต่รับรูว้่ามีความ
ผิดปกติเกิดขึน้กบัตน การรบัการตรวจวินิจฉยั ตลอดจนวิธีการรกัษา และผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จาก
การรักษา เพื่อการจัดการความเครียดห้บรรเทาลงหรือหมดสิน้ไป ซึ่งการเผชิญความเครียด 
(Coping) ทัง้ความคิดและการจัดการเป็นความพยายามที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาควรเกิดจาก
ความตอ้งการภายในหรือภายนอก (External or internal demand) เพื่อให้เกิดความคงที่หรือ
ความสมดุลในร่างกาย โดยลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984:134) เช่ือว่า 
บุคคลจะเผชิญความเครียดดว้ยวิธีการต่างๆ และตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพตามบรบิทนัน้ๆ โดยการเรยีนรูท้ี่จะเขา้ใจปัญหา รูจ้กัจดัการกบัแหลง่ความเครียดโดย
พยายามแกไ้ข เปลี่ยนแปลงเหตกุารณน์ัน้ๆ  

ในท านองเดียวกัน การศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
และมะเรง็ปากมดลกูในระยะลกุลามกลุม่ละ 12 คน ซึ่งเป็นผูป่้วยที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัที่บา้นและที่
โรงพยาบาลของเพนนีย ์(Payne,1990) พบว่า ผู้ป่วยมีการเผชิญความเครียดหลายวิธี  ไดแ้ก่  
1) ไม่สนใจความเจ็บป่วย 2) ปฏิเสธความเจ็บป่วยไม่พูดถึงค าว่ามะเร็ง 3) สะกดอารมณ์ไม่
พยายามคิดอะไร คิดว่าไม่มีประโยชนท์ี่จะรอ้งไห ้4) หนัเหความสนใจ พยายามหางานที่ไม่ตอ้งใช้
สมาธิท า เช่น ดโูทรทศัน ์ต่อจิกซอว ์เลน่ไพ ่เป็นตน้ 5) เลือกวิธีการที่ไม่ท าใหเ้ครยีดเช่นขอฉีดยาชา
ก่อนที่จะถกูแทงเข็มเพื่อใหย้าเคมีบ าบดั ไม่สนใจยาเคมีบ าบดัที่ก  าลงัไดร้บั เป็นตน้ 6) คิดว่าโรคที่
เป็นอยู่ยงัเป็นเรื่อเล็กนอ้ยเม่ือเทียบกบัคนอื่น 7) ใชอ้ารมณข์นั พยายามหวัเราะเพื่อคลายเครียด 
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8) พยายามดแูลตนเองใหด้ีที่สดุโดยหวงัว่าทุกอย่างจะดีขึน้ 9) มีอาการซึมเศรา้ 10) มีความรูส้ึก
กลวัวิตกกงัวล โดยเฉพาะเม่ือเริ่มจะไดร้บัยาเคมีบ าบดั 11) รูส้ึกโกรธตนเองที่มีความลม้เหลวใน
ชีวิตหรือโกรธผูอ้ื่นเช่น ทีมสขุภาพ ที่ไม่สามารถรกัษาตนใหห้ายได ้12) มีความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ชีวิต ไม่รูอ้นาคตของผลการรกัษามกัเกิดจากการขาดขอ้มลู 13) การมีความรูส้กึทางบวกโดยคิดว่า
การเป็นมะเร็งท าใหเ้กิดผลดีกับตน ท าใหไ้ดร้บัการดูแลที่ดี มีสามีคอยเอาใจใส่ มีเพื่อนมาคอย
ช่วยเหลือ ท าใหมี้ก าลงัใจที่จะตอ่สูม้ากขึน้  

นอกจากนี ้การเผชิญความเครียดต่อการเจ็บป่วยเป็นมะเร็ง (Krause,1993)  
จากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งหลายชนิดจ านวน 43 ราย จากการสมัภาษณอ์ย่างไม่เป็นทางการ
โดยการใชค้  าถามปลายเปิด รว่มกบัการสงัเกตพบว่า วิธีการที่ผูป่้วยใชใ้นการเผชิญความเครียดมี 
11 วิธีคือ 1) การแสงหาขอ้มูลเก่ียวกับโรคและการรกัษา 2) การประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึน้  
3) การประเมินว่าเป็นเหตกุารณเ์ล็กนอ้ย เคยล าบากมากกว่านี ้4) เปรียบเทียบตนเองกบัผูป่้วยที่
หมดหวังแล้วคิดว่าตนเองคงหมดโอกาสที่จะหายจากโรค 5) ปล่อยอารมณ์ เช่น การรอ้งไห้  
6) ใช้กลไกการป้องกันทางจิต เช่น เก็บกด 7) ขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ  
8) ยึดมั่นในศาสนา 9) แสวงหาแรงสนบัสนนุทางสงัคม 10) สรา้งความหวงัว่าตนเองจะตอ้งดีขึน้ 
และ 11) เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลที่ดีขึน้แลว้ท าตามวิธีที่คนอื่นใชไ้ดผ้ล เช่นเดียวกับดอดด ์ 
ดิบ เบิ ลและโทมัส  (Dodd, Dibble &Thomus,1993, pp.  2 - 7) ที่ พบว่ า  วิ ธี การที่ ผู้ ป่ วย 
มะเร็งเตา้นมที่มารบัยาเคมีบ าบดัใชใ้นการเผชิญความเครียดทางร่างกาย จิตอารมณ ์เศรษฐกิจ 
และการงานมากที่สดุ ประกอบดว้ย 1) การกระท าเพื่อการแกปั้ญหาโดยตรง 2) การแสวงหาขอ้มลู 
3) การแสวงหาแรงสนบัสนนุทางสงัคม  

การออกก าลังกาย (Exercise)  
การก าลังกาย (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2525) หมายถึง การใช้

ก าลังและแรงในการบริหารร่างกาย เพื่อให้ร่างกายมีความแข็งแรง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้
รา่งกายไดมี้การเผาผลาญสารอาหารมากที่สดุ ซึง่จะสง่ผลใหร้ะบบต่างๆ ในรา่งกายท างานไดด้ีขึน้ 

วิทยาเวชศาสตรการกีฬาของอเมริกา (ACSM, 2000) ใหค้วามหมายของการ
ออกก าลงักาย ว่าหมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรมทางกายอย่างมีระบบแบบแผน มีการกระท าเป็น
ประจ า มีวตัถปุระสงคเ์พื่อสง่เสรมิสมรรถภาพของรา่งกายและคงไวซ้ึง่ภาวะสขุภาพที่ดี 

การออกก าลงักายจึงเป็นการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่าดว้ยความ
สมคัรใจในช่วงเวลาของกิจกรรมทางกายอย่างตัง้ใจ โดยมีจดุมุ่งหมายเพื่อปรบัปรุงรา่งกาย สภาวะ
ของรา่งกายหรือเพ่ือสขุภาพ (Caspersen & Powwell, 1985 as cited in Shephard, 1994) 
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ประโยชนข์องการออกก าลังกายต่อสุขภาพ 
การออกก าลังกายเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ส  าคัญมีส่วนช่วยในการ

ป้องกนัภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ มีผลดีต่อสขุภาพดา้นรา่งกาย และจิตใจ (Pender, 2006) 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. ประโยชนด์า้นรา่งกาย 

การออกก าลังกายช่วยให้อวัยวะและระบบต่างๆ ของร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลง และพฒันาไปในทางที่ดีขึน้ (มนสั ยอดค า, 2545) เม่ือมีการออกก าลงักายกลา้มเนือ้
จะมีการหดตวั มีความแข็งแรง มีก าลงั และมีความทนทานของกลา้มเนือ้เกิดขึน้ หากมีการออก
ก าลงักายสม ่าเสมอกลา้มเนือ้จะมีการเจริญเติบโตขึน้ เสน้ใยของกลา้มเนือ้มีขนาดโตขึน้ ท าใหมี้
ประสิทธิภาพในการท างานของกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้ นอกจากนีข้ณะที่มีการออกก าลงักายกระดกูจะ
ถูกดึง ถูกบีบจากแรงกลา้มเนือ้ กระตุน้ใหก้ระดูกเจริญขึน้ ทัง้ความกวา้ง ความใหญ่ และความ
หนา และขอ้ตอ่มีการเปลี่ยนแปลงใหเ้หมาะสมกบัการท างาน (มนสั ยอดค า, 2545) 

การออกก าลังกายมีประโยชนต์่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มการ
ไหลเวียนเลือด และออกซิเจนไปที่หวัใจและหลอดเลือด โดยที่ขณะออกก าลงักาย อตัราการเต้น
ของหัวใจจะเพิ่มขึน้ทันที และจะค่อยๆ เพิ่มขึน้ ตลอดระยะของการออกก าลังกายจนถึงระดับ 
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (maximum heart rate) ซึ่งตามหลกัของวิทยาลยัเวชศาสตรการกีฬา
แห่งอเมริกา ก าหนดสตูรอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ เท่ากบั 220 ลบดว้ยอายเุป็นการออกก าลงั
กายที่ใหผ้ลดีตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือดไดน้ัน้จะตอ้องมีอตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ระหวา่งรอ้ย
ละ 60 ถึง 85ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (ACSM, 2001) ซึ่งจะท าใหเ้พิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานของหวัใจ เพิ่มปริมาณการน าออกซิเจนและการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 
เพิ่มปริมาณเลือดในหลอดเลือดแดงและเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหวัใจต่อครัง้ ดงันัน้การออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยป้องกันโรคหัวใจ (ACSM, 2001) จากการศึกษาของเนสินีและ
คณะ(2547) เรื่องการออกก าลงักายอย่างเพียงพอและพฤติกรรมการออกก าลงักายของบุคลากร
ในคณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า บคุลากรในสถานศกึษาหรือโรงพยาบาลเองยงั
มีการออกก าลงักายที่ไม่เพียงพอในการช่วยใหก้ารท างานของระบบหลอดเลือดแข็งแรง และควรมี
การพัฒนาทักษะการออกก าลังกายของบุคลากรเพื่อให้ได้มาตรฐานและเกิดประโยชน์สูงสุด
ส านักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย (2543) ได้กล่าวถึงบทบาทการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ และความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย (physical fitness) ในด่านการป้องกันโร
ความสามารถช่วยลดความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรือ้รัง (chronic diseases) ที่
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ส าคญั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานในผู้ใหญ่ ความอว้น ฯลฯ 
อนัเป็นผลมาจากการขาดหรือออกก าลงักายน้อย ดงันัน้ ในการสาธารณสขุ การออกก าลงักายจึง
เปรียบเสมือนวคัซีนป้องกนัโรคเรือ้รงั ผูท้ี่ไม่ออกก าลงักายจะมีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสงูเพิ่มขึน้
รอ้ยละ 35 ผูท้ี่ออกก าลงักายโดยการเดินเร็วๆสปัดาห์ละ 3 ชั่วโมง จะมีอุบตัิการณ์ของโรคหวัใจ
และหลอดเลือดลดลงรอ้ยละ 40 ผูท้ี่ออกก าลงักายอย่างส ่าเสมอจะมีโอกาสการเกิดโรคเบาหวาน
ลดลงรอ้ยละ 42 และผูท้ี่ออกก าลงักายมากจนกระทั่งเหงื่อออก 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์จะมีอบุตัิการณ์
ของการเกิดโรคเบาหวานลดลงรอ้ยละ 22 

2. ประโยชนนด์า้นจิตใจและอารมณ ์

การออกก าลังกายส่งผลต่อจิตใจและอารมณช์่วยลดอาการวิตกกังวล 
อาการนอนไม่หลับเหนื่อยลา้ ซึมเศรา้ และเครียด การออกก าลังกายท าใหบุ้คลิกภาพที่มั่นคง 
สามารถปรบัตวัเขา้กบัสิ่งแวดลอ้ม เม่ือเกิดความเครียดจะปรบัตวัไดเ้รว็ และดีกว่าผูไ้ม่ออกก าลงั
กาย เนื่องจากการหลั่งสารโดปามีน (dopamine) และ ซีโรโทนิน (serotonin) ภายในรา่งกายช่วย
ลดอาการซึมเศรา้ และภายหลงัการออกก าลงักายจะมีการหลั่งฮอรโมนเอนโดฟน (endorphin)  
ซึ่งมีฤทธ์ิคลายมอรฟีนเพิ่มมากขึน้ ท าใหร้่างกายรูส้ึกผ่อนคลาย อารมณแ์จ่มใส มีสขุภาพจิตที่ดี 
และสามารถเผชิญความเครียดไดด้ีขึน้ (McArdle et al, 2000 )  

3. ประโยชนด์า้นสติปัญญา 
การออกก าลงักายท าใหค้วามสามารถในการแกปั้ญหาอยา่งสรา้งสรรคมี์

ความสามารถในการเรียนรู ้ตลอดจนความสามารถในการปรบัตวัเขา้กบัเหตกุารณใ์หม่ๆ เนื่องจาก
กิจกรรมและสถานกาณก์ารออกก าลงักายมีตามหลากหลาย ท าใหผู้อ้อกก าลงักายไดเ้รียนรู ้และ
พฒันาความสามารถดา้นต่างๆ ของตวัเอง (มนสั ยอดค า, 2545)  

4. ประโยชนด์า้นสงัคม 
การออกก าลงักายช่วยใหมี้วฒุิภาวะทางสงัคม เพราะการออกก าลงักาย

เป็นกิจกรรมทางสงัคม ลกัษณะกิจกรรมออกก าลงักายจะเปิดโอกาสใหผู้ท้ี่มีสขุภาพดีมีปฏิสมัพนัธ์
ต่อกนั ซึ่งจะเป็นการสง่เสรมิพฒันาทกัษะทางสงัคมใหก้บัผูท้ี่ออกก าลงักาย (มนสั ยอดค า, 2545) 
นอกจากนัน้การออกก าลงักายสามารถท าใหป้รบัตวัเขา้กบัผูร้่วมงานและผูอ้ื่นไดเ้พราะการออก
ก าลังกายร่วมกันกับบุคคลเป็นจ านวนมากก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ เกิดการเรียนรูพ้ฤติกรรมของ
มนุษยท์ าใหเ้กิดความเอือ้เฟ้ือ มีเหตุผล อดกลั้น สุขุม มีความเป็นผูน้  าและผูต้ามที่ดี มีมนุษย
สมัพนัธท์ี่ดี และสามารถปรบัตวัอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างสงบสขุ (เบญจมาศ จรรยาวฒันานนท,์ 2544) 
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หลักการออกก าลังกายเพือ่สุขภาพ  
หลกัการออกก าลงักายส าหรบับุคคลทั่วไปที่ถูกตอ้งเพื่อเสริมสรา้งสมรรถภาพ

ทางกาย ผูอ้อกก าลงักายจะตอ้งปฏิบตัิในการฝึกใหเ้พียงพอที่จะกระตุน้ใหป้อดและหวัใจท างาน
มากขึน้ และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชนต์่อร่างกาย โดยพิจารณาตามหลกั 4 ประการ 
(ACSM, 2001) ดงันี ้

1. ความถ่ีของการออกก าลงักาย (Frequency) หมายถึง การก าหนดความ
บ่อยหรือจ านวนครัง้ที่ออกก าลงักายในแต่ละสปัดาห ์การออกก าลงักายที่ไดผ้ลในแง่ของการเพิ่ม
สมรรถภาพทางรา่งกาย และการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความทนทานของหวัใจและปอด ควรออก
ก าลงักาย 3-5 วันต่อสปัดาห ์และตอ้งท าอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ (ACSM, 2000) จึงจะมีผลต่อ
การเพิ่มสมรรถภาพทางรา่งกาย ส่วนการออกก าลงักายในจ านวนครัง้ที่นอ้ยกว่านีจ้ะมีผลในการ
เผาผลาญพลงังานแตไ่มมี่ตอ่การเพิ่มสมรรถภาพทางกาย การออกก าลงักายเฉลี่ย 2 วนัตอ่สปัดาห ์
พบว่าไม่มีผลต่ออการเปลี่ยนแปลงของหวัใจและปอดที่มีประโยชนต์่อร่างกาย (จิตอารี ศรีอาคะ, 
2543) แต่ไม่ควรท ามากกว่า5 วนัต่อสปัดาหเ์พื่อใหร้า่งกายไดพ้กัผ่อนและหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงตอ่
การเกิดบาดเจ็บของรา่งกาย (ศนูยว์ิทยาศาสตรก์ารกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2537 อา้งใน
เบญจมาศ จรรยาวฒันานนท,์ 2544; ACSM, 2001)  

ความแรงของการออกก าลงักาย (Intensity) หมายถึง การก าหนดขนาดของการ
ออกก าลงักาย ซึ่งแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั การที่บุคคลจะออกก าลงักายโดยใชค้วามแรงมากนอ้ย
เพียงใดนัน้ขึน้อยู่กบัความสามารถที่มีอยู่เดิม แต่ที่ถือเป็นเกณฑท์ี่ดีที่สดุ ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย
โดยการเตน้ของหวัใจประมาณรอ้ยละ 60-85 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (อตัราการเตน้ของ
หัวใจสูงสุดเท่ากับ 220 ลบด้วยอายุเป็นปี) (ACSM, 2001) หากมีการออกก าลังกายความแรง  
ถึงรอ้ยละ 85-90 ของอัตราการเตน้ของหัวใจสูงสุดจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท าใหมี้
อาการแสดง ไดแ้ก่ มีการเจ็บปวด เป็นตะคริว รูส้ึกเหนื่อยลา้ การหายใจสัน้ วิตกกังวล และอาการ
ซมึเศรา้ (Huddleston, 2002) ความแรงของการออกก าลงักายสามารถแบง่เป็น 3 ระดบัคือ 

1.1 ระดบัต ่า (low intensity) หมายถึง เม่ือออกก าลงักายแลว้ หวัใจเตน้
ประมาณรอ้ยละ 50-65 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ 

1.2 ระดบัปานกลาง (moderate intensity) หมายถึง เม่ือออกก าลงักาย
แล้วหัวใจเต้นประมาณรอ้ยละ 66-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 2.3 ระดับสูง (high 
intensity) หมายถึง เม่ือออกก าลังกายแลว้หัวใจเตน้มากกว่ารอ้ยละ 85 ของอัตราการเตน้ของ
หวัใจสงูสดุ 
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ส านักงานวิทยาศาสตรก์ารกีฬา ส านักงานพฒันาการกีฬาและนนัทนาการ 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (สสส., 2550) กล่าวว่า อตัราการเตน้ของหวัใจเป็นตวัชีว้ดั ระดบั
ความหนกัของการออกก าลงักายเป็นวิธีหนึ่งที่เป็นที่นิยมและไดผ้ลดี การออกก าลงักายแต่ละครัง้ 
ควรจะตัง้ชีพจรหรืออตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย และมีการศึกษาพบว่า การออกก าลงักาย
หนกัปานกลางจะเพิ่มอาย ุ1.57 ปี และลดอบุตัิการณก์ารเสียชีวิตกอ่นวยัอนัควรลงรอ้ยละ 67 

2. ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (Time or Duration) หมายถึง ช่วงเวลาใน
การออกก าลังกายในแต่ละประเภทของการออกก าลังกายแต่ละครัง้ โดยทั่วไปควรอยู่ระหว่าง  
20-60 นาที มีความต่อเนื่องอย่างเพียงพอ (กรมอนามยั, 2543; ACSM, 2000) หรือเป็นช่วงๆ สัน้ 
8-10 นาที สะสมทัง้วนั ระยะเวลาขึน้อยู่กบัความแรง ถา้ความแรงระดบัปานกลางหรือต ่าตอ้งใช้
เวลานานอย่างต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 30 นาทีหรือมากกว่า แต่ถา้ใชค้วามแรงระดบัหนกัหรอืการฝึกฝน
เป็นนกักีฬาควรท าอย่างนอ้ย 20 นาที อย่างนอ้ย 3 วนัตอ่สปัดาห ์

3. ประเภทของการออกก าลังกาย  (Type) การออกก าลังกายที่ดีและเกิด
ประโยชนค์วรมีการผสมผสานการออกก าลงักายแต่ละประเภท เพื่อเสริมสรา้งความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ ขณะเดียวกนัตอ้งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของปอดและหวัใจ และเป็นการออก
ก าลงักายที่สามารถดว้ยตนเอง 

การวิจยัปัจจยัทางสงัคมและความฉลาดที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ผูว้ิจยัใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมการออกก าลงักายบนฐานความเช่ือว่า 
รา่งกายจะแข็งแรงจะตอ้งมีสขุภาวะทางจิตใจ และอารมณท์ี่มั่นคงรู ้สกึผ่อนคลายมีสขุภาพจิตที่ดี
สามารถเผชิญความเครยีดไดด้ี  

การปฏบิัติตามการรักษาของแพทย ์(Compliance with medical treatment)  
การตรวจสุขภาพเป็นพืน้ฐานในการเฝ้าระวงัและป้องกันโรคช่วยใหบุ้คคลรบัรู ้

ภาวการณ ์(สนุทรีภรณ ์ทองไสย, 2555, น. 11) ขณะเดียวกนั การไดร้บัรูข้อ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัการ
ดแูลสขุภาพจะช่วยใหป้ระชาชนมีสขุภาพที่ดี แมเ้ม่ือมีการเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตวัจะสามารถ
ด ารงรกัษาสขุภาพใหแ้ข็งแรงได ้(ชาลินี พรตเจริญ, 2556) โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งพึงควรปฏิบตัิ
ตามกระบวนการรกัษาของแพทยอ์ย่างเคร่งครดั ซึ่งศาสตราจารย ์ดร.นพ. พรชัย โอเจริญรตัน์ 
(2022) อธิบายถึง การรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมในปัจจบุนั มีวิธีการที่มีประสิทธิภาพอย่างแพรห่ลาย 
โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

1. การผ่าตัดบริเวณเต้านม ซึ่งแบ่งเป็น 2 วิธี คือ 1) การตัดเต้านมออก 
ทั้งเต้า (Total or Simple mastectomy) รวมผิวหนังส่วนที่อยู่เหนือก้อนมะเร็งและหัวนมด้วย   
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(เดิมการผ่าตัดวิธีนีเ้ป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้กับผูป่้วยทุกราย) แต่ปัจจุบันแพทยเ์ลือกใชก้ับผูป่้วยที่
กอ้นมะเรง็มีขนาดใหญ่ กอ้นมะเรง็มีหลายกอ้น เตา้นมขนาดเล็กมีโอกาสกลบัเป็นซ า้สงู หรือผูป่้วยที่ไม่
สะดวกหรือมีข้อห้ามในการฉายรังสีที่ เต้านมหลังผ่าตัด และ  2) การตัดเต้านมออกเพียง
บางส่วน (Partial mastectomy or Breast-conserving surgery) คือ การตดักอ้นมะเร็งและเนือ้ของเตา้
นมปรกติที่อยู่รอบ โดยตัดห่างจากขอบของกอ้นมะเร็งประมาณ 1 – 2 ซม. โดยมากจะคงเหลือ
หวันมฐานหวันมและส่วนใหญ่ของเนือ้เตา้นม ส่วนมากจะเลือกใชใ้นรายที่มะเร็งมีขนาดเล็ก มะเรง็
เพียงต าแหน่งเดียว และ/หรือเตา้นมมีขนาดใหญ่พอสมควร ซึ่งศลัยแพทยจ์ะแนะน าถึงการผ่าตดัแต่
ละวิธี เพื่อใหผู้ป่้วยเลือกวิธีการผ่าตดัท่ีเหมาะสมที่สดุส าหรบัตน 

ขณะเดียวกนักบัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (Chemotherapy) หรือการใชย้า
ที่มีคณุสมบตัิในการท าลายหรือยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเซลลม์ะเรง็ ฤทธ์ิของยาสามารถผลไดท้ั่ว
รา่งกายต่างจากการผ่าตดัที่ไดผ้ลเฉพาะบรเิวณที่ผ่าตดัเท่านัน้ ทัง้นี ้หากไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีนีมี้
โอกาสจะหายขาดมากขึน้ และมีชีวิตยืนยาวออกไป ยาเคมีบ าบดันีน้อกจากจะท าลายเซลลม์ะเรง็แลว้ 
ยงัอาจมีผลต่อเซลลป์กติของร่างกายที่มีการแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว เช่น ไขกระดูก (ซึ่งจะเป็นตวัสรา้ง
เม็ดเลือดและเกล็ดเลือด) เยื่อบทุางเดินอาหาร ผมและขน และระบบสืบพนัธุ ์(รงัไข่) เซลลด์งักล่าว
บางส่วนจะถกูท าลายไปดว้ย ซึ่งจะท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงแต่เนื่องจากเซลลป์กติมีคณุสมบตัิที่สามารถ
สรา้งเซลลใ์หม่ขึน้มาทดแทนได ้ดงันัน้ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จะเกิดเพียงชั่วคราว เม่ือเสร็จสิน้การรกัษา
แลว้ทกุอย่างจะกลบัมาใกลเ้คียงปกติ 

2. การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) หมายถึง การใช้เครื่องมือพิเศษที่
ปลอ่ยอนภุาครงัสีที่มีพลงังานสงูเพ่ือหยดุยัง้การเจรญิเติบโตและการแบ่งตวัของเซลลม์ะเรง็ รงัสีจะ
ไปท าลายทัง้เซลลม์ะเรง็และเซลลป์กติที่มีการแบ่งตวัอย่างรวดเรว็ เนื่องจากเซลลม์ะเรง็เป็นเซลลท์ี่
มีการแบ่งตวัเรว็มากจะถกูท าลายมากกว่า ส่วนเซลลป์กติยงัมีคณุสมบตัิที่จะสรา้งเซลลใ์หม่ขึน้มา
ทดแทนเซลลท์ี่ถกูท าลายไป จงึท าใหเ้นือ้เย่ือและอวยัวะตา่งๆ ยงัคงรูปร่างและท างานไดต้ามปกติ 

ดังนัน้ ในการรกัษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกรายที่ไดร้บัการผ่าตัดเตา้นม
ออกบางสว่น (Breast conserving surgery) จะใชก้ารฉายแสงรว่มกบัการผ่าตดั นอกจากนัน้อาจใช้
เป็นวิธีการรกัษาร่วมในผูป่้วยบางรายที่ถึงแม้จะตัดเตา้นมออกหมด (Total mastectomy) แต่ตอ้ง
ไดร้บัการฉายแสงรว่มดว้ยเช่นในผูป่้วยที่ขนาดของกอ้นมะเรง็มากกวา่ 5 ซม. มะเรง็ลกุลามมาที่ผิวหนงั
หรือกลา้มเนือ้หนา้อกซึ่งอยู่ในชัน้ลึกหรือมีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน า้เหลืองรกัแรจ้  านวนมาก 
เป็นตน้  
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การรกัษาโดยทั่วไปจะใชเ้วลาประมาณ 4 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 5 วนั ตัง้แต่
จนัทรถ์ึงศกุร ์หยดุเสารแ์ละอาทิตย ์เพื่อใหร้า่งกายและผิวหนงัไดมี้เวลาพกัผ่อนและซ่อมแซมเนือ้เยื่อ
ส่วนที่ถูกท าลายไป เม่ือเริ่มรกัษาแลว้ควรจะมารบัการรกัษาโดยต่อเนื่องจนครบก าหนด ส าหรบั 
การฉายแสงรกัษามะเรง็เตา้นมนัน้จะเป็นการฉายรงัสีที่ไม่ลงไปถึงอวยัวะส าคญัท่ีอยู่ลกึลงไป  

3. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มนบ าบดั (Hormonal Therapy) ขึน้อยู่กับผลการตรวจ
พิเศษโดยพยาธิแพทยว์า่เป็นมะเรง็ชนิดที่มีตวัรบัฮอรโ์มน (hormone receptor) หรือไม่ ซึง่ถา้เป็นผลบวก
จะเป็นตวัช่วยชีเ้ป็นแนวทางว่าสมควรที่จะรกัษาดว้ยยาตา้นฮอรโ์มน จากสถิติของประเทศไทยพบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมประมาณ 2 ใน 3 รายจะมีการตอบสนองต่อการใช้ยาตา้นฮอรโ์มน ท าให้
สามารถใชย้ากลุม่นีใ้นการรกัษาได ้เม่ือแพทยพ์ิจารณาแลว้วา่เห็นสมควรจะไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีนี ้
แพทยจ์ะดอูายมุากนอ้ยเพียงใดยงัมีประจ าเดือนอยู่หรือไม่ หมดประจ าเดือนไปนานเท่าไหรแ่ลว้ หรือไม่
มีประจ าเดือนจากการผ่าตดัมดลกูหรือไม่ เนื่องจากยาที่ใชร้กัษาอาจมีความต่างกนั  

4. การรกัษาดว้ยยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะ (Targeted Therapy) ยาในกลุ่มนีจ้ัดเป็น
ยากลุม่ใหม่ เช่น ยาตา้นเฮอรท์ ูซึ่งมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างจากยากลุม่เดิม กลา่วคือ เซลลม์ะเรง็
เตา้นมในผูป่้วยบางรายจะมีตวัรบัสญัญาณเฮอรท์อูยู่ที่ผิวเซลล ์ท าใหส้ามารถใชย้าดงักลา่วเพื่อจบั
กับตวัรบัสญัญาณเหล่านีแ้ละใหย้าออกฤทธ์ิท าลายเซลลม์ะเร็งดงักล่าวได ้ดงันัน้เซลลอ่ื์นท่ีไม่มี
ตวัรบัสญัญาณจะไม่ไดร้บัผลกระทบจากยากลุม่นี ้ 

จากแนวความคิดเก่ียวกบัการรกัษาโรคมะเร็งเตา้นม ผูว้ิจยัเห็นว่าโรคมะเร็งเตา้นมเป็น
โรคที่สามารถป้องกนัการเกิดไดโ้ดยการเฝ้าระวงัดว้ยการตรวจดว้ยตนเอง การหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงที่
ก่อใหเ้กิดโรค ขณะเดียวกนั หากปรากฎความสงสยัหรือเกิดโรคควรรบัการรกัษาตัง้แต่ระยะเริ่มแรก 
และ/หรอืเขา้สูก่ระบวนการรกัษาตามขัน้ตอนท่ีแพทยก์ าหนดไว ้เพื่อการคงไวซ้ึง่สขุภาพยืนยาวของ
ผูป่้วย สอดคลอ้งกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหข้อ้มลูต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการผ่าตดัเตา้นมที่ไดร้บัการผ่าตดัของ จารุนี แกว้อบุล (2563, น. บทคดัย่อ) จาก
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการผ่าตดัและติดตามในแผนก
ศัลยกรรมงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตรงั ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2562 - เดือนกุมภาพันธ์ 2563 
จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมจ านวน 25 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน  
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพทางกาย  
ดา้นสขุภาพทางจิตใจ และดา้นสิ่งแวดลอ้มของกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมการใหข้อ้มลูสงูกว่า
ก่อนไดร้ับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตดา้น
สมัพนัธภาพทางสงัคมก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
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คะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพทางกาย ดา้นสขุภาพทางจิตใจ 
และดา้นสิ่งแวดลอ้มของผูป่้วยกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 สว่นคณุภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่แตกตา่งกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตอนที่ 3 ทฤษฎีที่ใช้วิเคราะหส์าเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม 

ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดรูา (Bandura, 
1989, pp. 1- 60) เช่ือว่า พฤติกรรมของคนเราไม่เกิดขึน้และเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจยัทาง
สิ่งแวดลอ้มเพียงอย่างเดียว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเป็นไปตามเงื่อนไขภายในตวับคุคล พฤติกรรม 
และสภาพแวดลอ้มเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม ดงัภาพประกอบ 

 
                                                                     P (Person)  
 
 
 
                                B (Behavior)                                                    E (Environment)      

 
ภาพประกอบ 1 ปัจจยัดา้นพฤติกรรม (P) ที่มีผลต่อการเรยีนรูแ้ละการกระท า(B) 

ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม (E) และปัจจยัสว่นบคุคล (Bandura, 1997) 
 

จากภาพประกอบแสดงถึงความเก่ียวพนักนัโดยมีความคิด ความคาดหวงั ความเชื่อ การ
รบัรูเ้ก่ียวกบัตน เปา้หมาย และความตัง้ใจซึ่งจะไม่เกิดขึน้พรอ้มกนั หากตอ้งอาศยัเวลาที่ปัจจยัใด
ปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนดลักษณะ ปัจจัย และทิศทางของพฤติกรรม ขณะเดียวกัน  
การกระท าของบุคคลจะเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดลักษณะของร่างกาย การสนองตอบทาง
อารมณ ์ระบบการรบัรู ้ระบบประสาทมีผลต่อพฤติกรรม และศักยภาพของบุคคล เช่นเดียวกับ
โครงสรา้งของสมองและการรบัรูท้ี่เปลี่ยนไปโดยสิ่งแวดลอ้มและประสบการณ์ทางพฤติกรรม 
(Greenough et al.,1987) เช่นเดียวกบั องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2552, น. 11) กล่าวว่า บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมแตกต่างกันออกไปตามสภาพสงัคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอ้ม และประสบการณ์
รว่มกนั  
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โดยกระบวนการปรบัพฤติกรรมของบุคคลเป็นอิทธิพลจากทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สังคม (Social Cognitive Theory) ซึ่งผู้วิจัยน ามาใช้ศึกษาปัจจัยด้านลักษณะชีวสังคมและ 
ความฉลาดที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
และสง่ผลตอ่เนื่องกนั 

3.1 ลักษณะทางสังคมกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ในส่วนนีก้ารประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งส่วนนีเ้ก่ียวขอ้งกับกับสาเหตุ

ของลักษณะทางสังคมที่ส  าคัญกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม  
จากแนวคิดของแบนดูร่า (Bandura, 1986) ที่เช่ือว่า พฤติกรรมของมนุษยมี์การเปลี่ยนแปลง
เนื่องมาจากปัจจยัทางสงัคมรว่มดว้ย ซึ่งสง่ผลกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ในการนีผู้ว้ิจยั
ศกึษาแนวคิดจากเอกสารท่ีเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพและพฤติกรรมศาสตรพ์บวา่ การสนบัสนนุทาง
สังคม และการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงเหตุต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดงัรายละเอียดและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งดงัตอ่ไปนี ้

3.1.1 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม 

การที่บุคคลไดร้ับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น  อาทิ คนในครอบครัว หรือ
บุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง ทั้งแบบที่เป็นทางการและแบบที่ไม่เป็นทางการจะส่งผลใหบุ้คคลรูส้ึกมี
ความส าคัญมีก าลังใจ และพลังในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคเพื่อที่จะด าเนินชีวิตต่อไป
อย่างเป็นปกติสุข หรือกระท าสิ่งใดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนช่วยเหลือทัง้ดา้นวตัถุ 
สิ่งของ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ นับเป็น 
การสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งเป็นตวัแปรทางดา้นจิตสงัคมที่ส่งผลต่อดีสขุภาพกายและสขุภาพจิต 
(นรสิรา พึ่งโพธ์ิสภ และฐาศกุร ์จนัประเสรฐิ, 2557) 

การศึกษาการสนบัสนุนทางสงัคมและการใหค้วามหมายของการสนบัสนุน
ทางสังคม  โดยคานน์ (Kahn,1979, อ้างถึ ง ใน  จุฬาภรณ์ โสตะ , 2554) มีความเห็นว่า  
การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปฏิกิรยิาแลกเปลี่ยนระหวา่งบคุคลในดา้นที่เป็นความรูส้กึที่ดีต่อกนั มี
การยอมรบัและรบัรูถ้ึงพฤติกรรม การแสดงออกซึ่งกนัและกนั คานน ์ไดก้ลา่วว่าการสนบัสนนุทาง
สงัคมประกอบอย่างนอ้ยหนึ่ง หรือมากกว่าจากองคป์ระกอบ 1) ความรกั (affect) คือ ความรกั 
การยอมรบั พอใจ นบัถือและยกย่อง 2)การเห็นพอ้ง (affirmation) หมายถึง การเห็นพอ้ง เห็นดว้ย
และยอมรับความคิดเห็นในส่วนที่ เป็นความถูกต้องและเหมาะสมของพฤติกรรมนั้น  และ  
3) การช่วยเหลือ (aid) หมายถึง การใหบ้รกิารโดยตรงหรือใหค้วามช่วยเหลือดว้ยวตัถสุิ่งของ จาก
บคุคลในเครือข่ายสงัคมนัน้ เช่น เพื่อน ครอบครวั หรือบคุคลอื่นๆ  
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ในท านองเดียวกัน เฮาส ์(House, 1981) ใหค้วามหมายของการสนับสนุน
ทางสงัคมว่า เป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ซึ่งประกอบดว้ย ความรกัใคร่ห่วงใย ความไวว้างใจ 
ความช่วยเหลือดา้นการเงิน สิ่งของ แรงงาน การใหข้้อมลูข่าวสาร รวมทัง้การใหข้อ้มลูป้อนกลบั
เพื่อการประเมินตนเองและข้อมูลเพื่อการเรียนรู ้ สอดคล้องกับ เชเฟอร ์คอยน์ และลาซารัส 
(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ที่เช่ือว่า การสนับสนุนทางสงัคมเป็นการบุคคลช่วยเหลือ
กนัโดยมีปฏิสมัพนัธก์นัในดา้นอารมณ ์ดา้นขอ้มลูข่าวสาร และดา้นวตัถ ุสิ่งของ รวมทัง้การบรกิาร 
และ (Heller & Seindle, 1991 อา้งถึงใน จฬุาภรณ ์โสตะ, 2554) บคุคลในช่วงเวลาที่แต่ละบคุคล
มีบทบาทในการที่จะเลือกและด ารงไวซ้ึง่ความสมัพนัธด์งักลา่วมาขา้งตน้  

อาจกล่าวไดว้่า การที่บุคคลมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ้ื่นเกิดเป็นเครือข่ายทางสงัคม 
และมีการช่วยเหลือสนบัสนนุกนัทัง้ดา้นอารมณ ์การยอมรบั ความเอาใจใส่ การเห็นคณุค่า การให้
ก าลงัใจ ใหค้วามห่วงใย ช่วยเหลือดา้นวตัถสุิ่งของ ขอ้มลูข่าวสารค าแนะน า การประเมินผล ประเมิน
ค่าของพฤติกรรม เพื่อให้บุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างปกติเป็นการ
สนบัสนนุทางสงัคม หมายรวมถึงการยอมรบัใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ ส่งผลทางบวกต่อสขุภาพกาย
และสขุภาพใจ ท าใหบ้คุคลสามารถเผชิญกบัเหตกุารณท์ี่มาคกุคามชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
นอกจากมิติของการสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีหลากหลาย สิ่งที่ มี

ความสัมพันธ์ต่อการสนับสนุนทางสังคมคือ แหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
(คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 2019) ดงันี ้

1. กลุ่มปฐมภูมิ  (primary groups) เป็นกลุ่มสังคมขนาดเล็ก 
สมาชิกในกลุ่มมีความใกลช้ิดสนิทสนมกนั มีความสมัพนัธก์ันเป็นส่วนตวั การติดต่อสื่อสารเป็น
แบบไม่เป็นทางการ มีลกัษณะผ่อนคลาย กลุ่มปฐมภูมิเป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณท์ี่ส  าคัญ
มาก บุคลิกภาพของบุคคลจะไดร้บัอิทธิพลจากกลุ่มปฐมภูมิ ตัวอย่างของกลุ่มปฐมภูมิ ไดแ้ก่ 
ครอบครวั ญาติพี่นอ้ง เพื่อน 

2. กลุ่มทุติยภูมิ (secondary group) เป็นกลุ่มสังคมขนาดเล็ก
หรือใหญ่ก็ได ้เนื่องจากกลุ่มไม่ไดเ้นน้ที่ความผูกพนัของสมาชิกกลุ่ม โดยมากเป็นการรวมกนัเพื่อ
ท างานเฉพาะอย่าง ดงันัน้ กลุม่จะถือเอาผลงานและการแสดงบทบาทของสมาชิกเป็นส าคญั การ
ติดต่อสื่อสารจึงมีลักษณะเป็นทางการ ตัวอย่างของกลุ่มทุติยภูมิ  ไดแ้ก่ กลุ่มชมรม กลุ่มเพื่อน
ช่วยงาน 
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โดยท านองเดียวกนั แหล่งการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถแบ่งเป็น 
2 ชนิด (House, 1981) ไดแ้ก่ 

1. แหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็นทางการ (Informal sources) ได้แก่ 
บคุคลในครอบครวักลุม่เพื่อน และเพื่อนรว่มงาน 

2. แหล่งสนับสนุนที่ เ ป็นทางการ (Formal sources)  ได้แก่  
บคุลากรทางการแพทยแ์ละกลุม่ช่วยเหลือตนเอง (Self help group) 

นอกจากนี ้ Pender (1996) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคม 
สามารถแบ่งออกเป็น 5 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. การสนับสนุนทางสังคมตามธรรมชาติ (Natural support) 
ไดแ้ก่ ครอบครวั ญาติพี่นอ้ง ซึง่มีบทบาทส าคญัต่อการถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ วิถีปฏิบตัิ 

2. การสนับสนุนจากกลุ่ ม เพื่ อ  (Peer support)  หมายถึ ง  
การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากผูมี้ประสบการณ ์มีความช านาญ เพื่อช่วยเหลือใหส้ามารถ
ปรบัตวัจากสถานการณท์ี่เลวรา้ยในชีวิตได ้

3. การสนับสนุนจากบุคคลทางศาสนา หรือแหล่งอุปถัมภต์่างๆ 
(Organization support) ได้แก่ ผู้น  าศาสนา หรือบุคคลในองค์กรศาสนา โดยอาศัยความเช่ือ  
หลกัค าสอนทางศาสนาเป็นเปา้หมาย 

4. กา รสนับสนุน จากบุคล าก รทา งกา ร แพทย์  ( Health 
professional support) ซึ่งเป็นแหล่งการสนบัสนนุในการบริการรกัษาผูป่้วย ท าใหบ้คุคลสามารถ
ดแูลและฟ้ืนฟสูขุภาพของตนเองและผูใ้กลช้ิด 

5. การสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพอื่นๆ (Organized support 
system not direct by health professional) เป็นการสนบัสนนุจากกลุม่อาสาสมคัร กลุม่ช่วยเหลอื
ตนเองซึง่จะเป็นกลุม่ที่ใหค้วามช่วยเหลือซึง่กนัและกนั 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องสามารถพิจารณา
แหลง่ที่เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ประกอบดว้ย บคุคลที่มีความใกลช้ิด บคุคลที่มีความ
เก่ียวขอ้งทางสงัคม บคุลากรสหวิชาชีพ และกลุม่ช่วยเหลือตนเอง 
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การวัดการสนับสนุนทางสังคม 
การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมมีการพฒันาเครื่องมือที่มีความ

แตกต่างกันตามกลุ่มเป้าหมายที่น  าไปใชโ้ดยอาศัยแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของ House 
(1981) อาทิ สุภาพ ป่ินทอง (2549) ที่ศึกษาความตอ้งการสนับสนุนทางสงัคมของผูป่้วยไตวาย
เรือ้รงั โดยแบบสอบถามซึ่งประกอบดว้ยข้อค าถาม 37 ขอ้ ครอบคลมุ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความตอ้งการ
สนับสนุนดา้นอารมณ ์ดา้นขอ้มลูข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และดา้นทรพัยากร ลกัษณะดา้น
ค าถามเป็นมาตราสว่นประเมนิคา่ลิเคอรท์ 4 ระดบั ซึง่ผูว้ิจยัท าการหาความตรงของเครื่องมือน าไป
ทดลองกับผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังจ านวน 10 คน น าคะแนนที่ ได้ไปค านวณหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ไดเ้ท่ากบั .91 และทดสอบกบัครอบครวัผูป่้วยเรือ้รงัจ านวน 10 คน น าคะแนนที่ไดไ้ป
ค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ดว้ยวิธีสมัประสิทธ์ิ แอลฟ่าครอนบราคไดเ้ท่ากบั .96 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
พรพิมล ว่องไว (2554) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแล

ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 291 คนพบว่า การไดร้บัการสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวัมีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด (r = 0.134, 0.124 และ 
0.289) สอดคลอ้งกับการวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  และความสุขของผูสู้งอายุของ
เบญจมาศ นาควิจิตร (2551, น. 85) ที่พบว่า การสนบัสนนุการดแูลสขุภาพตนเองจากครอบครวั 
และการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .01 
และการศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยเคมีบ าบดั โรงพยาบาล
จฬุาภรณข์องสิรชัญา มารกัษาและคณะ (2564) ที่พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยเคมีบ าบดั (p<.05) 

ในการวิจยัปัจจยัทางสงัคมและความฉลาดที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การดแูลตนเองผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ผูว้ิจยัไดใ้หค้วามส าคญักบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมทัง้การปฏิบตัิตน การรบัค าแนะน าดา้นสขุภาพ การ
ปรบัตวั ตลอดจนการยอมรบัตนเอง โดยผูว้ิจยัสรา้งแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากนิยม
ปฏิบตัิการประเมินค่า 6 ระดบัคือ จริงที่สดุถึงไม่จริงเลย ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูแสดงว่า มีการไดร้บัการ
สนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 
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3.1.2 การรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วย  

บรรทดัฐานทางสงัคม (Social norm) หมายถึง กฎเกณฑห์รือแบบแผนของ
พฤติกรรมที่คาดหวงัใหส้มาชิกประพฤติปฏิบตัิในสถานการณห์นึ่ง บรรทดัฐานทางสงัคมจึงเป็น
เสมือนเครื่องชีท้างแก่สมาชิก ทัง้ในดา้นความรูส้กึนกึคิด และการแสดงออกในการด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคม หมายรวมถึงการรบัรูแ้ละปฏิบัติร่วมกันของสมาชิกในสังคม (เอกสารประกอบการสอน 
(SO383), มปป.) ขณะที่ บรรทดัฐานของสงัคม (Norm) และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
พฤติกรรม (Perceived control) (Ajzen & Fishbein, 1980) เป็นความตัง้ใจในการปฏิบตัิการดแูล
ว่าเป็นการแสดงเจตนา หรือการตดัสินใจกระท าหรือแสดงพฤติกรรมของบคุคล ซึ่ง Godin & Kok 
(1996) กล่าวถึง ความตัง้ใจในการปฏิบตัิการดูแลตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ 
Ajzen (1991) เป็นแรงจูงใจที่ท  าใหเ้กิดการกระท าพฤติกรรม โดยมีเงื่อนไขของบริบทเฉพาะที่คือ 
เป็นพฤติกรรมที่ยอมรบัของสงัคม ซึ่งจะแตกต่างกนัไปแลว้แต่การกระท านัน้ๆ การใชแ้นวคิดนีใ้น
การศึกษาการปฏิบตัิการดแูลเด็กภายหลงัการผ่าตดัของบิดามารดาพบการศึกษาของ Tourigny 
et al. (2005) โดยใชเ้ครื่องมือที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ  Ajzen 
(1991) กล่าวถึง ความตั้งใจในการปฏิบัติการดูแลของบิดามารดาในเด็กหลังผ่าตั ดว่า  
เป็นแรงจงูใจของบิดามารดาในการควบคมุปัจจยัต่างๆ ที่เป็นอปุสรรคขดัขวางใหก้ระท าการดแูล
เด็กหลงัผ่าตดัไม่ส  าเรจ็ รวมไปถึงความสนใจและการวางแผนที่จะปฏิบตัิกิจกรรมในการดแูลเด็ก
หลงัผ่าตดั โดยเริ่มตัง้แต่ชั่วโมงแรกหลงักลบัจากหอ้งพกัฟ้ืนและต่อเนื่องไปจนถึงเม่ือเด็กกลบัไป 
อยู่บา้น 

ดงันัน้ การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมเป็นสิ่งที่สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการสนบัสนนุ
ทางสงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของบคุคล ซึ่งเริ่มจากตวับคุคลเอง ครอบครวั ญาติ
พี่นอ้ง เพื่อน ตลอดจนบคุคลากรทางการแพทย ์และบคุคลที่เก่ียวขอ้งอื่นๆ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของปภาดา อือ้ประเสรฐิ (2554, น. 86) เรื่องการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคที่เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลราชบุรี เก่ียวกบัการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม โดยแบบสอบถามที่มีลกัษณะเป็นมา
ตราสว่นประมาณค่า 3 ระดบัคือ มาก ปานกลาง นอ้ยจ านวน 9 ขอ้ ที่ค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.83  

จากการศึกษาการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมพบว่ามีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองซึง่เป็นความสมัพนัธท์างบวกที่แสดงใหเ้ห็นวา่ การไดร้บัการรบัรูบ้รรทดัฐานทาง
สังคมมากย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ในการศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยจึงให้
ความหมายการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม วา่หมายถึง การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมของผูป่้วยเป็น
พืน้ฐานส าคญัท่ีช่วยสง่เสรมิกระบวนการรกัษาใหมี้ประสิทธิภาพ 
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3.2 ปัจจัยลักษณะทางจติกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
แนวคิดของแบนดูร่า  (Bandura, 1986) เ ช่ือว่า  พฤติกรรมของมนุษย์มีการ

เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) หรือลกัษณะทางจิตซึ่งส่งผลกับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ซึ่งคณุลกัษณะทางจิตกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัศกึษาแนวคิดจากเอกสารที่เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพและ
พฤติกรรมศาสตรพ์บว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางจิต
วิญญาณมีความสมัพนัธเ์ชิงเหตตุ่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ดงันี ้

3.2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health literacy) (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ, 2556) หมายถึง การกระท าอย่างต่อเนื่องที่เป็นการใชท้กัษะ
ทางดา้นการคิดดว้ยปัญญา และทกัษะปฏิสมัพนัธท์างสงัคมในการเขา้ถึงเพื่อท าความเขา้ใจ และ
ประเมินขอ้มูล ข่าวสารทางสุขภาพ และบริการทางสุขภาพที่ไดร้บัการถ่ายทอด และเรียนรูจ้าก
สิ่งแวดลอ้ม ซึ่งท าใหเ้กิดการจูงใจตนเองใหมี้การตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดแูลตนเอง จดัการ
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันและคงรกัษาสุขภาพที่ดีของตนเองไวเ้สมอ  ซึ่งในการประชุมส่งเสริม
สขุภาพโลกครัง้ที่ 7 เม่ือวนัที่ 26 -30 ตลุาคม 2552 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา องคก์ารอนามยั
โลก ไดป้ระกาศใหป้ระเทศสมาชิกใหค้วามส าคัญกับการพัฒนาใหป้ระชาชนมีความรอบรูด้า้น
สุขภาพ (Health Literacy : HL) ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูข่าวสารเพื่อส่งเสริม
และบ ารุงรกัษาสขุภาพตนเองใหค้งดีอยู่เสมอ (WHO, 1998)  

นอกจากนี ้นักวิชาการสขุภาพสขุภาพหลายท่าน อาทิ Baker et al. (1999) 
ไดใ้หความหมาย ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ว่าหมายถึง ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลตรงต่อความตัง้ใจหรือ
ความสามารถของบุคคลในการเกาะติดกับข้อมูลสารที่ จ  าเป็นเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
เช่นเดียวกบั Lee Arozullahb, & Cho (2004) ที่กล่าวว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความเช่ือมโยง
กับสภาวะทางสขุภาพ และการใชป้ระโยชนจ์ากบริการสขุภาพ โดยมี 4 ปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
1) ความรูเ้รื่องโรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพ 3) การดูแลป้องกันตนเอง
และการตรวจสขุภาพเป็นประจ า 4) การปฏิบตัิตามการรกัษา เม่ือบคุคลมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ต ่าก็จะส่งผลใหข้าดความรูด้า้นสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพไม่ดี ไม่รูจ้กัดแูลตนเองเพื่อป้องกนัโรค 
ไม่ไปตรวจร่างกาย ไม่ปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์โดยปัจจัยเหล่านีท้  าใหล้่าชา้ในแสวงหา
หนทางในการดแูลตนเองที่เหมาะสม สขุภาพทรุดโทรม และท าใหเ้พิ่มอตัราการใชบ้ริการฉุกเฉิน
และรกัษาในโรงพยาบาล  
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ในท านองเดียวกัน Kwan, Frankish & Rootman (2006) ไดใ้หค้วามหมาย 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ว่าหมายถึง ระดบัที่ประชาชนสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และสื่อสาร
ขอ้มลูทางสขุภาพไดต้รงกบัความตอ้งการในบริบทที่แตกต่างกนัดา้นสขุภาพ เพื่อส่งเสริมและคง
รกัษาสขุภาพที่ดีตลอดชีวิต Chin et al. (2011) ไดใ้หค้วามหมาย ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ว่าเป็น
ประเด็นหนึ่งที่ต่างออกมาในการตีความถึงผลลพัธท์างสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกบัความรูด้า้นสขุภาพ 
และความรอบรูด้า้นสขุภาพซึ่งทัง้ 2ค่า มีความสมัพนัธซ์ึ่งกนัและกนั โดยความรูด้า้นสขุภาพเป็น
สิ่งจ าเป็นที่สนบัสนนุใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ เช่น หากมีความรูด้า้นสขุภาพจะท าใหมี้ความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ  

สอดคล้องกับ Edwards, Wood, Davies & Edwards (2012)  ที่ กล่าวว่า 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพเกิดจากการท่ีไดร้บัการถ่ายทอด และผูมี้สว่นรว่มสรา้งใหเ้กิดความสามารถ
เหล่านีจ้ะกลายเป็นผูมี้ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการจดัการภาวะเงื่อนไขทางสขุภาพของเขา ให้
สามารถเขา้ถึงและเกาะติดกับขอ้มลูข่าวสารและบริการ มีการปรกึษาหารือกับผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สุขภาพและเจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม และมีการเปลี่ย นแปลงใน
ความสามารถเหล่านีร้ะหว่างสมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีความรูแ้ละทักษะในการจัดการ
ตนเองดี แมบ้างคนจะมีการแสวงหาขอ้มลูนอ้ยและมีการสื่อสารเพ่ือปรกึษาหารอืกนันอ้ย  

อย่างไรก็ตาม แนวทางการใหค้วามหมายเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ 
Nutbeam, (2008) สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ที่เนน้ถึงทกัษะทางปัญญาสงัคมเป็น
เครื่องชีน้  าใหเ้กิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล
ข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรกัษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง (อังศินันท ์
อินทรก าแหง, 2560) 

องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผูว้ิจัยสังเคราะหอ์งคป์ระกอบการวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ

สรา้งเครื่องมือประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) และIntarakamhang & Kwanchuen (2016) ซึ่งประกอบดว้ย การ
ปฏิบตัิตามหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ ์บุหรี่ และสุรา) จากบทความวิจัยของ 
Pubmed and Science Direct ที่ตีพิมพเ์ผยแพรฉ่บบัเต็มในปี ค.ศ.1999 - 2013 จ านวน 154 เรื่อง 
คดัเลือกเฉพาะบทความวิจยัที่ศึกษาและมีการวดัในเชิงพฤติกรรม จึงเหลือบทความวิจยัฉบบัเต็ม 
12 เรื่อง ที่สงัเคราะหเ์ชิงเนือ้หาเพื่อก าหนดองคป์ระกอบการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพของคนไทย 
ดงัสรุปไวใ้นตาราง  
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ตาราง 2 สรุปองคป์ระกอบและผลลพัธท์างสขุภาพตามแนวคิดของนกัวิชาการตั่งแต่ปี ค.ศ. 2000 
 

 องคป์ระกอบ  ผลลัพธ ์
แนวคิดของ Nutbeam (2000) ประกอบดว้ย 3 ระดบั คอื 
 ระดบั 1 ความรอบรูด้า้นสขุภาพพืน้ฐาน )Functional health 
Literacy) ไดแ้ก่ สมรรถนะในการอา่นและเขียน เพื่อใหส้ามารถ
เขา้ใจถึงเนือ้หาสาระดา้นสขุภาพ จดัเป็นทกัษะพืน้ฐานดา้นการ
อา่นและเขียนที่จ  าเป็นส าหรบับรบิทดา้นสขุภาพ เชน่ การอา่นใบ
ยินยอม (consent Form) ฉลากยา )Medical Label)การเขียน
ขอ้มลูการดแูลสขุภาพ การท าความเขา้ใจต่อรูปแบบการใหข้อ้มลู
ทัง้ขอ้ความเขียนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสชักร รวมทัง้
การปฏิบตัิตวัตาค าแนะน า เช่น การรบัประทานยา ก าหนดการนดั
หมายเป็นตน้ 
 ระดบั 2 ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้การปฏิสมัพนัธ ์ 
(Communicative/Interactive health Literacy) ไดแ้ก่ สมรรถนะ
ในการใชค้วามรูแ้ละการสื่อสารรว่มกบัผูอ้ื่น เพื่อใหส้ามารถมีสว่น
รว่มในการดแูลสขุภาพเป็นการรูเ้ท่าทนัทางปัญญา และทกัษะ
ทางสงัคม ท่ีท าใหส้ามารถมีสว่นรว่มในการดแูลสขุภาพของ
ตนเอง เช่น การรูจ้กัซกัถามผูรู้ ้การถา่ยทอดอารมณ ์ความรูท้ี่
ตนเองมีใหผู้อ้ื่นไดเ้ขา้ใจ เพ่ือน าไปสูก่ารเพิ่มพนูความสามารถทาง
สขุภาพมากขึน้ 
 ระดบั 3 ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้วิจารณญาณ(Critical health 
Literacy) ไดแ้ก่ สมรรถนะในการใชค้วามรูแ้ละทกัษะการสื่อสาร 
ซึง่เป็นทกัษะทางสงัคมและปัญญาท่ีสงูขึน้ สามารถน ามา
ประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารในการวิเคราะหเ์ชิงเปรยีบเทียบขอ้มลู
สารสนเทศดา้นสขุภาพท่ีมีอยู่ และสามารถจดัการสถานการณ์
ปัญหาแวดลอ้มที่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพตนเอง เพ่ือใหส้ามารถ
ตดัสินใจและเลือกปฏิบตัิในการสรา้งเสรมิและรกัษาสขุภาพของ
ตนเองใหค้งดอีย่างตอ่เนื่อง 

ประโยชนต์่อบคุคล 1) 
พฒันาความรูป้อ้งกนั
ความเสี่ยง 2) มีมาตรฐาน
ต่อการดแูลตนเอง 3) เพิ่ม
ความสามารถในการ
ปฏิบตัิตน 4)สรา้งแรงจงูใจ
ใหเ้กิดความมั่นใจ 5) เพิ่ม
ความทนทานต่อการเผชิญ
ปัญหา ต่อสงัคม ไดแ้ก่ 1) 
เพิ่มการมีสว่นรว่มในการ
ดแูลสขุภาพ 2) พฒันา
ปัจจยัเพื่อปรบัปรุงบรรทดั
ฐานทางสงัคมและการ
สื่อสารทางสงัคม3) เขา้ถึง
ปัจจยัทางสภุาพท่ีพฒันา
สงัคมและ 4) เพิ่มขีด
ความสามารถชมุชน 
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ดงันัน้ องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Nutbeam, 2008; 
Edwards, Wood, Davies & Edwards, 2012) อธิบายดงันี ้

1. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในด้านการฟังการดู การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้น และค านวณที่มี
กระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบเช่ือมโยงดว้ยหลักเหตุผลความน่าเช่ือถือ ความถูกตอ้งตาม
กฎระเบียบและวฒันธรรมอนัดีของสงัคม เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูและสารสนเทศท่ีตอ้งการเก่ียวกบัสขุภาพ 

2. ทกัษะการท าความเขา้ใจ (Cognitive skill) หมายถึง การรบัรู ้
เขา้ใจ การอ่าน และการใชข้อ้มลูดา้นสขุภาพเป็นการน าความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิใน
บริบทของสุขภาพและการป้องกันปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนไปประยุกตโ์ดยคิดใคร่ครวญ 
ตรวจสอบดว้ยหลกัเหตผุลความน่าเช่ือถือ ความชอบธรรมดาตามสิทธิและหนา้ที่ และวฒันธรรม
อนัดีของสงัคม เพื่อแกปั้ญหา ลดความเสี่ยงและเพิ่มคณุภาพชีวิต 

3. ทักษะการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
(Communication skill) เช่น การเผยแพร ่รณรงคด์า้นสขุภาพ การปฏิบตัิที่เก่ียวกบัการสรา้งเสรมิ
สขุภาพดว้ยการคิด ตรวจสอบหลกัเหตผุลความน่าเช่ือถือ ความชอบธรรมและวฒันธรรมที่ดีงาม
ของสงัคม 

4. ทักษะการจัดการเงื่อนไงตนเอง (Self-Management skill) 
หมายถึง วิธีการ ทกัษะและกลยทุธร์ะดบับคุคลที่ส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง เช่น วตัถุประสงค ์
การตัง้เปา้หมาย การตดัสินใจ การมุ่งเนน้การวางแผน ก าหนดการ การประเมินตนเอง การพฒันา
ตนเอง และอื่นๆ ที่น  าไปสูก่ารปฏิบตัิ 

5. ทักษะกา ร รู ้ เ ท่ า ทัน สื่ อ  (Media literacy skill) ความ รู้   
ความเขา้ใจ และความสามารถของบุคคลในการท าความเขา้ใจ คิดวิเคราะหว์ิพากษ์เนือ้หาสาร
หรือสิ่งที่สื่อน าเสนอ และสามารถตีความเนือ้หานยันะที่แฝงอยู่ในสื่อและประเมินตดัสินคณุค่าใน
สิ่งที่สื่อน าเสนอได ้

6. ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง กระบวนการคิด
ในการเลือกอย่างมีเหตุผลจากทางเลือกที่มีอยู่ ประยุกตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในการวิเคราะหเ์ชิง
เปรียบเทียบและควบคมุจดัการสถานการณใ์นการด ารงชีวิตประจ าวนัได ้

ความรอบรูด้า้นสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam ในปี ค.ศ.2008 
ซี่งมีผูน้  ามาประยกุตใ์ชก้นัมาก ไดจ้ าแนกความรอบรูด้า้นสขุภาพออกเป็น 3 ระดบั คือ 
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ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื ้นฐาน (Functional health 
Literacy) ไดแ้ก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจถึงเนือ้หาสาระดา้นสขุภาพ 
จัดเป็นทักษะพืน้ฐานดา้นการอ่านและเขียนที่จ  าเป็นส าหรับบริบทดา้นสุขภาพ เช่น การอ่าน  
ใบยินยอม (consent Form) ฉลากยา (Medical Label)การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ การท า
ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
รวมทัง้การปฏิบตัิตวัตามค าแนะน า เช่น การรบัประทานยา ก าหนดการนดัหมาย เป็นตน้ 

ร ะ ดั บ  2 ค ว า ม ร อบ รู้ด้ า น สุ ข ภ าพขั้ น ก า รปฏิ สั มพั น ธ์  
(Communicative/Interactive health Literacy) ไดแ้ก่ สมรรถนะในการใชค้วามรูแ้ละการสื่อสาร
รว่มกบัผูอ้ื่น เพื่อใหส้ามารถมีส่วนรว่มในการดแูลสขุภาพเป็นการรูเ้ท่าทนัทางปัญญา และทกัษะ
ทางสังคม ที่ท  าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู ้จักซักถามผู้รู  ้ 
การถ่ายทอดอารมณ ์ความรูท้ี่ตนเองมีใหผู้อ้ื่นไดเ้ขา้ใจ เพื่อน าไปสู่การเพิ่มพนูความสามารถทาง
สขุภาพมากขึน้ 

ระดบั 3 ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้วิจารณญาณ (Critical health 
Literacy) ไดแ้ก่สมรรถนะในการใช้ความรูแ้ละทักษะการสื่อสาร ซึ่งเป็นทักษะทางสังคมและ
ปัญญาที่สูงขึน้สามารถน ามาประยุกตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในการวิเคราะหเ์ชิงเปรียบเทียบขอ้มูล
สารสนเทศดา้นสขุภาพที่มีอยู่ และสามารถจดัการสถานการณปั์ญหาแวดลอ้มที่ส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพตนเอง เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจเลือกปฏิบตัิในการสรา้งเสริมและรกัษาสขุภาพของตนเอง
ใหค้งดีต่อเน่ือง 

จากการศึกษาเอกสารเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึง
ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มลูความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัดแูลสขุภาพสูก่ารวิเคราะห์
ประเมินการปฏิบตัิ และจดัการตนเองรวมทัง้สามารถชีแ้นะเรื่องสขุภาพส่วนบุคคลและครอบครวั  
เพื่อปอ้งกนัและควบคมุความเสี่ยงต่อสขุภาพจากองคป์ระกอบ 6 ดา้น สะทอ้นถึงคณุลกัษณะและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยประกอบดว้ย ความรู ้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูล ทักษะ 
การสื่อสารทกัษะการตดัสินใจ การจดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทนัสื่อ 

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในต่างประเทศ อาทิ ออสบอรน์ และคณะ (Osborne, 2013) น ามาสู่การสรา้งและพฒันาแบบวดั
ความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy Questionnaire: HLQ) ซึ่งใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับประชาชนทั่ วไปทุกกลุ่มวัย พัฒนาจากข้อมูลฐานรากที่ได้จากการสัมภาษณ์  และ 
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การประชมุปฏิบตัิการในกลุม่ต่างๆ ทัง้กลุม่ประชาชนผูป่้วย ผูป้ฏิบตัิ และผูก้  าหนดนโยบาย รวมทัง้
ขอ้ค าถามที่ไดจ้ากการที่ประชาชนขอค าปรกึษาดา้นสขุภาพโดยตรงจากผูเ้ช่ียวชาญทัง้นี ้มีการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่ามี 9 
องคป์ระกอบ และมีขอ้ค าถามจ านวน 44 ขอ้ มัลแลนและคณะ (Mullan, 2017) พัฒนาแบบวัด
ความรอบรูด้า้นสขุภาพจากแบบวดั HLQ ของออสบอรน์และคณะ (Osborne, 2013) จ านวน 44 
ข้อ ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรูส้ึกถึงความเข้าใจและการสนับสนุนโดยผู้
ใหบ้ริการดูแลดา้นสุขภาพ 2) การมีขอ้มูลส าหรบัการจัดการสุขภาพที่เพียงพอ 3) การจัดการ
สขุภาพเชิงรุก 4) การสนบัสนนุทางสงัคมส าหรบัสขุภาพ 5) การประเมินขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพ 
6) ความสามารถที่จะมีส่วนร่วมกบัผูใ้หบ้ริการดูแลสขุภาพ 7) การน าทางระบบการดูแลสขุภาพ  
8) ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูสขุภาพที่ดี และ 9) การท าความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพที่ดีเพียง
พอที่จะรูส้ิ่งที่ตอ้งกระท า โดยองคป์ระกอบที่ 1-5 มีลกัษณะเป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า 4 ระดบั 
ตัง้แต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” และองคป์ระกอบที่ 6-9 มีลกัษณะเป็นแบบ
มาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับตัง้แต่ “’ง่ายที่สุด” ถึง “ยากท่ีสุด” มีความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟ่าระหว่าง .80-.90 และโซเร่นเซน้ (Sørensen, 2012) ไดพ้ฒันาแบบวดั The HLS-EU-Q47 
ซึ่งพฒันาขึน้จากการท าเดลฟายการสนทนากลุม่นกัวิชาการและผูเ้ก่ียวขอ้ง การน าไปทดลองใชใ้น
พื ้นที่  พร้อมผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 25 คน โดยมีค่า Chronbach, s alpa อยู่ระหว่าง 0.51-0.91  
รวมจ านวน 47 ขอ้ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า Likert scale 5 ระดับคือ ใหค้ะแนน 1 หมายถึง  
ยากมาก, 2 ยาก, 3ง่าย, 4 ง่ายมาก และ 5 คือ ไม่ทราบ/ไม่เคย โดยวัดจาก 4 องคป์ระกอบคือ  
การเข้าถึง การเข้าใจการตรวจสอบ/ประเมิน/ตัดสินใจ และการน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้  
กองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ , 2556) ได้พัฒนาแบบวัด 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของคนไทยอายุ15 ปี ขึน้ไป ในการปฏิบตัิตามหลกั 3 อ 2 ส โดยวดัเนือ้หา
ความรอบรูด้า้นสขุภาพใน 5องคป์ระกอบ จ านวน 51 ขอ้ ไดแ้ก่ ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ 
เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ มีขอ้ที่ถกูตอ้งเพียงขอ้เดียว สว่นการเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร การสื่อสารเพิ่ม
ความเช่ียวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง และการรูเ้ท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
เป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ตัง้แต่“ทุกครัง้” ถึง “ไม่ไดป้ฏิบตัิ” และการตัดสินใจเลือกปฏิบตัิที่
ถูกตอ้ง เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 4ตวัเลือก ใหค้ะแนน 1-4 คะแนน มีความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่า อยู่ระหว่าง .61 ถึง .91และมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบอยู่ระหว่าง .33 ถึง .85 เป็นเครื่องมือ
ที่มีคณุภาพสงู (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 
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การวิจัยที่เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบว่าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
สขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 
ในเขตเทศบาลต าบลสวนหลวง อ าเภอประทุ่มแบน จงัหวดัสมทุรสาครของอญัชลี จนัทรินทรากร 
(2557) ที่อธิบายวา่ ความสมัพนัธข์องตวัแปรท่ีเก่ียวกบัสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ซึง่สว่น
ใหญ่มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และความฉลาดทางสุขภาพมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 นอกจากนี ้ แมนท์วิล , โมเนสเทล-อูมานา และชัลทซ์ (Mantwill, 2015) ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพและความไม่เท่าเทียมกนัทางสขุภาพ การรวบรวม
และประมวนเอกสารอย่างเป็นระบบพบความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพที่มีต่อภาวะ
สุขภาพ ซูกะและคณ ะ (Suka, 2015) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ และสถานะทางสขุภาพของชาวญ่ีปุ่ น พบวา่ ความรอบ
รูด้า้นสขุภาพมีอิทธิพลทางออ้มต่อสถานะทางสขุภาพ ผ่านการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ และพฤติกรรม
สขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และองัศินนัท ์อินทรก าแหง และฉตัรชยั เอกปัญญา
สกุล (2560) ศึกษาอิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวกและบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีต่อ
พฤติกรรมสขุภาพที่ดีและสขุภาวะครอบครวัโดยส่งผ่านความรอบรูด้า้นสขุภาพของครอบครวัใน
ชุมชนกึ่งเมือง การวิจัยผสานวิธี พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
สขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (ค่าอิทธิพล เท่ากบั .61) นอกจากนี ้แลมเบิรต์และ
คณะ (Lambert, 2014) ศึกษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ: การท าความเขา้ใจและการรบัรูอุ้ปสรรค
ของบุคลากรดา้นสุขภาพเม่ือตอ้งเผชิญหนา้กับผูป่้วย ศึกษาที่ศูนยบ์ริการดูแลสขุภาพ โดยเก็บ
ขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่ม เพื่อคน้หาประสบการณข์องบคุลากรดา้นสขุภาพที่
ท  างานกบัผูป่้วย พบว่า บคุลากรดา้นสขุภาพมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดั
เป็นผลใหผู้ป่้วยมีความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่าซึ่งการขาดการท าความเขา้ใจรว่มกบัการรบัรูอ้ปุสรรค
ที่จะพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพของบุคลากรดา้นสุขภาพ อาจท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถ
จ ากัดที่จะท าความเขา้ใจอาการเจ็บป่วยของตนเองและขาดค าชีแ้นะที่จะจัดการกบัสขุภาพของ
ตนเองดว้ย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจัยพฒันาแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ
จากนิยามเชิงปฏิบตัิการ และแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพขององัศินนัท ์อินทรก าแหง (องัศินนัท ์
อินทรก าแหง , 2560) โดยสร้างตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของโซเร่นเซ้น 
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(Sørensen, 2012) ที่ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่  “มากที่สุด” ถึง  
“น้อยที่สุด” นักศึกษาที่ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีความรอบรูด้้านสุขภาพมากกว่า
นกัศกึษาที่ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 

3.2.2 ความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม  

ความฉลาดทางสขุภาพหรือเชาวส์ขุภาพ ซึ่งในภาษาองักฤษใชค้ าว่า Health 
quotient : HQ ความฉลาดทางสุขภาพ (Health quotient) เป็นการเรียนรูว้ิถีทางการด าเนินชีวิต
เป็นการประกอบการตัดสินใจเพื่อการมีสุขภาพแข็งแรง ร่างกายตอ้งการความเคลื่อนไหวออก
ก าลังกาย อาหารการกินในปริมาณที่เหมาะสม และเลือกชนิดอาหารที่มีคุณประโยชน์เป็น
ธรรมชาติมากที่สุดปรุงแต่งแต่น้อยรู ้จักจัดการความเครียดได้ดี  ท่ามกลางสังคมที่ก า ลัง
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สงัคมที่ซบัซอ้นและยุ่งเหยิง รวมทัง้ไม่เอาสารที่ก่อปัญหาต่อสุขภาพ 
เช่น บุหรี่ เหลา้ เบียร ์เครื่องดื่มชูก าลงั เขา้สู่ร่างกายก็จะท าใหมี้สขุภาพที่ดีเพื่อใหอ้ายุยืนอย่างมี
คณุภาพโดยไม่ตอ้งพึ่งยารกัษา (ชาญวิทยโ์คธีรานรุกัษ,์ 2550) ดงันัน้ความฉลาดทางสขุภาพเมื่อมี
การน ามาใชท้ัง้นีก้็ไดมี้นักวิชาการในเมืองไทยก็ไดใ้หค้วามหมายของความฉลาดทางสขุภาพไว้
มากมายเช่นกนั 

ภัทราวุธ  อินทรก าแหง และอังศินันท์ อินทรก าแหง  (2550) กล่าวว่า  
เชาวส์ขุภาพ (Health quotient) ผูท้ี่มีสขุภาพกายที่แข็งแรงย่อมมีสขุภาพจิตท่ีดี สามารถที่จะท าให้
ชีวิตประสบกบัความส าเรจ็ นอกจากนี ้พนัธศ์กัดิ์ ศกุระฤกษ์ (2557,น. 33 - 34) ไดใ้หค้วามหมาย
ของความฉลาดทางสขุภาพ (Health quotient) คือกระบวนการศึกษาวิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบ
วิธีการดแูลรกัษาสขุภาพในเชิงป้องกนัเพื่อลดภาวะความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ ซึ่งมีปัจจยัที่ใช้
พิจารณาในการลงทุนเรื่องสุขภาพไดแ้ก่รูปแบบการดูแลสุขภาพทางพยาบาลที่ใหบ้ริการดา้น
สขุภาพ ความรู ้ความเช่ียวชาญของผูใ้หบ้ริการสขุภาพตลอดจนวิธีการเริ่มตน้ดูแลสขุภาพ และ
ค่าใชจ้่ายในการดแูลสขุภาพ ซึ่งตอ้งอาศยัหลกัการ 6 อ เพื่อการมีความฉลาดทางสขุภาพซึ่งเป็น
แนวทางในการด าเนินชีวิตเพื่อป้องกันความเสี่ยงของการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ 1) อาศัยอยู่แบบไลฟ์
สไตล  ์2) การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 3) แอนตีค้วามชรา 4) การเอาน า้หนักส่วนเกินลง  
5) การกินอาหารเพ่ือสขุภาพที่ดีและ 6) ออ่นเยาวด์ว้ยฮอรโ์มนที่สมดลุ  

โดยทซิ วาฮ์ จูน (Tze, Wah Jun, 2000) กล่าวว่า เชาว์สุขภาพในหนังสือ 
“Health quotient”ว่า เป็นการจัดการกับความรูท้ัง้การเรียนรูโ้ดยตรงหรือโดยออ้มที่เก่ียวกบัดา้น
สขุภาพตามที่บุคคลเขา้ใจร่วมกบัลกัษณะนิสยัและคณุลกัษณะทางจิตใจและอารมณข์องบุคคล
นั้นและตัดสินใจกระท าพฤติกรรมทางสุขภาพออกมาให้เห็นถ้ากระท าถูกต้องตามหลัก
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วิทยาศาสตรก์็จะเป็นกุญแจส าคญัที่สดุในการที่จะมีภาวะสขุภาพกายและใจที่ดีรวมถึงการดูแล
ตวัเองและจากค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญทางสขุภาพคนที่มี HQ สงูมากจะมีความรบัผิดชอบของ
บคุคลต่อการพฒันาระดบัสขุภาพและการดแูลตวัตนเองใหด้ีขึน้ 

นอกจากนี ้องัศินันท  ์อินทรก าแหง และกองสขุศึกษา กรมสนับสนุนบริหาร
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2556) ความฉลาดทางสขุภาพ (Health quotient) เป็นคณุลกัษณะ
ของบุคคลที่แสดงถึงการประยุกตใ์ชค้วามสามารถในการดูแลสขุภาพเพื่อมีอายุที่ยืนยาวอย่างมี
คุณภาพ  ซึ่งประกอบไปด้วย  6 องค์ประกอบ  ได้แก่ 1) ด้านความรู้สึก  หมายถึง ปฏิกิริยาที่
แสดงออกทางอารมณท์ัง้ดา้นบวกและดา้นลบที่มีต่อสภาวะสขุภาพและวิธีการดูแลสขุภาพของ
ตนเองเช่นชอบหรือไม่ชอบมีหรือไม่มีสบายใจหรือเครียดเป็นต้น  2) ด้านตระหนักรู ้ หมายถึง 
ความคิดอย่างมีส านึกในจิตใจของบคุคลว่าควรจะกระท าหรือไม่กระท าสิ่งใดที่มีผลต่อสขุภาพที่ ดี
ของตนเอง 3) ดา้นการก ากบัตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการก าหนดพฤติกรรม
ของตนเองโดยเริ่มตน้จากการตัง้เปา้หมายการสงัเกตตนเองการเตือนตนเองตลอดจนการวางแผน
เพื่อประเมินผลควบคมุตนเอง 4) ดา้นการจูงใจตนเอง หมายถึง แรงผลกัดนัของบุคคลนัน้ ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการความพยายามความมุ่งหวงัที่ส่งผลใหบ้คุคลบรรลตุามวตัถปุระสงคต์นเองเพื่อใหมี้
สขุภาพที่ดีและหลีกเลี่ยงการมีสขุภาพที่ไม่ดี 5) การบริหารจดัการบคุคล หมายถึง การใชก้ลยทุธ์
หรือกระบวนการในการจดัการความสมัพนัธข์องบุคคลทัง้ทางตรงและทางออ้มที่เป็นสาเหตขุอง
ปัญหาสุขภาพตนเองและ 6) ดา้นการควบคุมสภาพแวดลอ้มที่เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพ  
เป็นการจดัการสิ่งแวดลอ้มที่เป็นสาเหตขุองปัญหาสขุภาพ คือการวิเคราะหว์างแผนควบคมุก ากบั
สิ่งแวดลอ้มที่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ 

จากการเอกสารเก่ียวกบัความฉลาดทางสขุภาพสามารถอธิบายความหมาย
ไดว้่าเป็นการตดัสินใจกระท าการอย่างต่อเนื่อง ทัง้ที่เป็นการใชท้กัษะทางดา้นการคิดดว้ยปัญญา
เลือกสิ่งที่ดีใหก้ับสุขภาพ และหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพอยู่ในสภาพแวดลอ้มที่ดี   
มีทักษะการท าความเขา้ใจประเมินขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ ซึ่งท าใหเ้กิดการจูงใจตนเองใหมี้ 
การตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดแูลตนเองจดัการสขุภาพตนเองตลอดจนสามารถด ารงชีวิตอย่าง
ปลอดภยัเพื่อใหมี้ความเป็นอยู่อย่างปกติสขุไดด้งันัน้บุคคลที่มี  HQ สงูจะมีความสามารถในการ
เลือกแกปั้ญหาไดอ้ย่างชาญฉลาด 

การวัดความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วย 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องพบว่ามีผู้สร้าง
เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในปี  
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ค.ศ. 2002 บริษัท อะไลฟ์ พลับพลิชชิ่ง กรุ๊ป  (รุ่งอรุณ พึ่งแย้ม, 2554, น. 25; อ้างอิงจาก Alive 
Publishing Group, 2005) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่างๆ ไดพ้ฒันาสรา้ง HQ test ขึน้มาใหม่จ านวน 100 
ขอ้ โดยครอบคลมุเรื่องสขุภาพปัจจุบนั (น า้หนักโรคประจ าตัวและการใชย้า เป็นตน้) พนัธุกรรม
ภาวะโภชนาการ การเคลื่อนไหวรา่งกาย อารมณ ์สิ่งแวดลอ้มและความตระหนกัในสมดลุระหว่าง
อาหารร่างกายและอารมณ์ ะเผยแพร่บนเว็บไซตโ์ดยเรียกเครื่องมือวัดว่า แบบวัดเชาวส์ุขภาพ 
(Health quotient assessment) นอกจากนี ้  อั งศินันท์  อิ นทรก าแหง  และกองสุขศึกษา  
กรมสนบัสนนุบรหิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2556) ไดส้รา้งแบบวดัความฉลาดทางสขุภาพ 
(Health quotient) ประกอบไปดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรูส้กึจ านวน 13 ขอ้ค่าความ
เช่ือมั่น .787 2) ดา้นความตระหนักจ านวน 13 ขอ้ค่าความเช่ือมั่น .742 3) ดา้นการก ากบัตนเอง
จ านวน 12 ขอ้ค่าความเช่ือมั่น .837 4) ดา้นการจูงใจตนเองจ านวน 21 ขอ้ค่าความเช่ือมั่น .846 
5).ดา้นการบริหารบุคคลจ านวน 10 ขอ้ค่าความเช่ือมั่น .746 และ 6)ดา้นการจัดการสิ่งแวดลอ้ม
จ านวน 11 ขอ้ค่าความเชื่อมั่น .803  

ในการวิจยัครัง้นีค้วามฉลาดทางสขุภาพวดั โดยแบบวดัขององัศินนัท ์
อินทรก าแหง และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริหารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556)  
แบบวัดเป็นมาตราประเมินรวมค่า 6 ระดับคือ จริงที่สุดใหค้ะแนน 6 ถึงไม่จริงเลย ใหค้ะแนน 1  
ผูเ้ป็นโรคมะเรง็ที่ไดค้ะแนนสงูกวา่แสดงวา่ มีความฉลาดทางสขุภาพมากกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
คลิกแมน (อรุณี หลา้เขียว, 2558, น. 647 อา้งอิงจาก Kalichman, 

2008) ที่ว่าผูป่้วยที่มีความฉลาดทางดา้นสุขภาพไม่เพียงพอจะมีความร่วมมือในการใชย้าตา้น
ไวรสัเอดสต์ ่ากว่าผูป่้วยที่มีความฉลาดดา้นสุขภาพเพียงพอนอกจากนี ้กัญญาแซ่โก  (2552) ได้
ศึกษาเรื่องความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตาพบ ว่าความแตกฉานทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) 
กล่าวคือกลุ่มตวัอย่างที่มีความแตกฉานดา้นสขุภาพเพียงพอจะมีการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้งมากกว่า
กลุม่ที่มีความแตกฉานดา้นสขุภาพไม่เพียงพอและก า้กึ่งและพระมหาประจกัษก์ิตติเมธี  (2559, น. 
110) ไดศ้ึกษาเรื่องการเสริมสรา้งความฉลาดทางสขุภาพเชิงพุทธซึ่งพบว่าเม่ือคนมีความฉลาด
ทางสขุภาพเชิงพทุธก็จะหนัมาออกก าลงักายดว้ยวิธีต่างๆและหนัมาบรโิภคอาหารที่ปลอดสารพิษ
มีประโยชนต์่อร่างกายจนท าใหมี้สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และเกิดกระแสการรกัสุขภาพขึน้ใน
สงัคมเมืองจะเห็นไดว้่าเรื่องการดูแลสขุภาพของบุคคลที่มีความฉลาดทางสุขภาพเชิงพุทธมีผล 
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ท าใหส้ขุภาพกายที่ดีคือเขม้แข็งร่าเริงแจ่มใส และคิดบวกส่งผลใหส้ขุภาพกายของตนแข็งแรงไป
ดว้ยจนเกิดการไม่มีโรค 

จากการศกึษาประมวลงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงักลา่วขา้งตน้จะเห็นว่า
ความฉลาดทางสุขภาพลว้นแต่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นม ซึ่งความสมัพนัธจ์ะเป็นลกัษณะความสมัพนัธท์างบวกแสดงให ้เห็นว่ายิ่งไดร้บัความ
ฉลาดทางสุขภาพมากเท่าไร ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
มากขึน้ตามไปดว้ย 

จากการศึกษางานวิจยัตวัแปลทัง้สองตวั คือความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และความฉลาดทางสขุภาพมีความแตกต่างกนัที่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นการใชท้กัษะและ
ความสามารถทางปัญญา และทักษะการปฏิสมัพันธ ์ในการเขา้ถึง การท าความเขา้ใจประเมิน
ขอ้มลูข่าวสาร และบรกิารสขุภาพที่ไดร้บัจากสื่อสขุภาพในสภาพแวดลอ้มรอบดา้น ซึ่งท าใหบ้คุคล
นัน้เกิดการจูงใจตนเองใหมี้การตดัสินใจเลือกทางในการดแูลสขุภาพตนเองพรอ้มจดัการสขุภาพ
ตนเองและเงื่อนไขสภาพแวดลอ้มเพื่อปอ้งกนัโรคและคงรกัษาสขุภาพที่ดีของตนเองครอบครวัและ
ชมุชนต่างจาก ความฉลาดทางสขุภาพ เป็นการเรียนรูว้ิถีทางการด าเนินชีวิตเป็นการประกอบการ
ตดัสินใจเพื่อการมีสขุภาพแข็งแรง เช่น รา่งกายตอ้งการความเคลื่อนไหวออกก าลงักาย อาหารการ
กินในปรมิาณที่เหมาะสม และเลือกชนิดอาหารที่มีคณุประโยชนเ์ป็นธรรมชาติมากที่สดุปรุงแต่งแต่
นอ้ยรูจ้กัจดัการความเครียดไดด้ี ท่ามกลางสงัคมที่ก าลงัเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจ สงัคมที่ซบัซอ้น
และยุ่งเหยิง รวมทัง้ไม่เอาสารที่ก่อปัญหาต่อสขุภาพ เช่น บุหรี่ เหลา้ เบียร ์เครื่องดื่มชกู าลงัเขา้สู่
รา่งกาย จะท าใหมี้สขุภาพที่ดีเพ่ือใหอ้ายยุืนอย่างมีคณุภาพโดยไม่ตอ้งพึ่งยารกัษา 

3.2.3 ความฉลาดทางจิตวิญญาณกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วย 

ความฉลาดทางจิตวิญญาณ  (Spiritual quotient) เป็นความฉลาดที่ ใช้
แกปั้ญหาในเรื่องความหมายคุณค่าของชีวิตการเขา้ใจตัวตนและบุคลิกภาพของมนุษยโ์ดยใน
ประเทศไทยมีการศึกษาถึงเรื่องจิตวิญญาณกันเป็นจ านวนมากบางงานวิจัยก็มีการใช้ค าที่
หลากหลาย เช่น สขุภาวะทางจิตวิญญาณความผาสกุทางจิตวิญญาณ หรือเชาวจ์ิตวิญญาณมา
ใชเ้ป็นตวัแปร ในการศึกษา และมีงานวิจยัหลายเล่มที่ใหค้วามตระหนกัถึงการพฒันาดา้นนีเ้ป็น
จ านวนมาก จนมีการพัฒนาขึ ้นเรื่อยๆ  จนกลายเป็นคาว่าความฉลาดทางจิตวิญญาณ  
ซึ่งจิตวิญญาณถือเป็นองคป์ระกอบหนึ่งที่มีความส าคัญในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม  
เพราะบุคคลประกอบไปดว้ยร่างกายจิตใจอารมณส์งัคมและจิตวิญญาณการดแูลสขุภาพบุคคล 
ไม่สามารถแบ่งแยกเป็นส่วนๆไดแ้ต่ตอ้งใหก้ารดูแลคนทัง้คนในทุกองคป์ระกอบอย่างบูรนาการ 
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เพื่อคงไวซ้ึ่งภาวะสขุภาพที่ดีของบคุคล (อวยพรภทัรภกัดีกลุและคณะบทความวิจยั 2553, น. 101 
อ้างอิงจาก ทัศนีย์ ทองประทีป) หากจะกล่าวไปแล้วจิตวิญญาณก็มีความส าคัญเพราะจิต
วิญญาณเป็นหลกัแก่นของชีวิตมีหนา้ที่คอยเช่ือมโยง และประสานการทางานของร่างกายจิตใจ
และสังคมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจอย่างหนึ่งท าให้คนเราเกิดความหวัง และกาลังใจรูถ้ึง
ความหมายของชีวิตท าใหส้ามารถปรบัตวัต่อการเจ็บป่วยความลาบากความผิดหวงัหรืออปุสรรค
ในชีวิต 

ความหมายของค าว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณ มีดังนี ้กรมสุขภาพ 
จิต (2558 ) และ Zohar & Marshall (2000) ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
หมายถึงความสามารถในการพฒันาจิตใจ เพื่อเตรียมพรอ้มต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิตรูถ้ึ งความ
มุ่งหมายของชีวิตเข้าใจอัจฉริยภาพสูงสุดของตนเองในมุมที่กว้างขึน้ลึกขึน้มีคุณค่า และมี
ความหมายจากการใชส้มองทกุส่วนในการท างานไดอ้ย่างลกึซึง้กว่าคนทั่วไปเป็นการสรา้งคณุค่า
ใหก้ับตัวเองภายใตก้รอบศีลธรรม และเป็นความคิดที่ก่อใหเ้กิดประโยชนเ์ป็นศูนยก์ลางในการ
เผชิญ และแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมนอกจากนีย้ังมีผูท้ี่ใหค้วามหมายของความฉลาดทาง  
จิตวิญญาณหมายถึงความสามารถในการพัฒนาจิตใจ เพื่อคน้หาความหมายของชีวิตรบัรูถ้ึง
คณุค่าหรือจดุมุ่งหมายที่แทจ้ริงของชีวิตเกิดความตระหนกัเขา้ใจตนเอง และผูอ้ื่นเขา้ใจธรรมชาติ
ของสิ่งต่างๆมีสติที่อยู่ภายใตก้รอบศีลธรรมรวมถึงมีความสามารถในการจดัการแกไ้ขปัญหาต่างๆ
ตามวิถีทางหรือแนวทางของตนและสามารถเลือกประเมินหรือกระท ารวมถึงสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้
กับสิ่งต่างๆไดด้ีและด าเนินชีวิตที่ถูกตอ้งอย่างมีคุณภาพ และเกิดความผาสุก (รชันี อิทธิวรากร, 
2552, น. 11; ณัฐภรณ์ นรพงษ์ 2553, น. 8 ; ปฎาวุฒิ สุจินดามณีชัย, 2556, น. 15) ส่วน King 
(คิงส,์ 2008, น. 56) ไดใ้หค้วามหมายไวว้่าความฉลาดทางจิตวิญญาณว่า หมายถึง ความฉลาด
ทางจิตวิญญาณเป็นความสามารถทางจิตระดบัหนึ่งที่จะช่วยในการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสิ่งแวดลอ้ม 
และสามารถประยุกตใ์ชแ้ละปรบัเปลี่ยนทัง้ดา้นความเช่ือสิ่งเหนือธรรมชาติต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกับ 
การด ารงชีวิตความเป็นอยู่ของมนษุยภ์ายใตเ้หตผุลของการมีชีวิตอยู่ตลอดจนการเพิ่มคณุค่า และ
คน้หาความหมายของชีวิตรบัรูถ้ึงสภาวะเหนือธรรมชาติ และเกิดการเรียนรูใ้นดา้นจิตวิญญาณ
ของตน 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดศ้ึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณตามแนวคิดของ 
เดวิด บีคิง (รัชนี อิทธิวรากร, 2552, น. 22 อ้างอิงจาก David B King, 2008) เนื่องจากผู้วิจัย
เล็งเห็นว่าแนวคิดและการแบ่งองคป์ระกอบเก่ียวกับความฉลาดทางจิตวิญญาณ ของเดวิดบีคิง  
มีความชดัเจนและง่ายตอ่การท าความเขา้ใจมากที่สดุซึง่สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ดา้นดงันี ้
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1. การค านึงถึงการมีชีวิตอยู่ (Critical existential thinking) คือ มนุษย์
เขา้ใจถึงสภาวะแห่งความเป็นจริงหรือธรรมชาติของสรรพสิ่งทัง้หลายตลอดจนการประยุกตค์ิด
วิเคราะหส์ังเคราะหใ์นการแกไ้ขปัญหาและน ามาใชต้ัดสินใจ ในการด าเนินชีวิตอยู่ของบุคคล
ความสามารถในการค านึงถึงการด ารงชีวิต เพื่อแสวงหาความหมายของชีวิต และหาเหตผุลว่าตวั
เรานัน้มีชีวิตอยู่เพื่ออะไรและสามารถเขา้ใจความเป็นธรรมชาติของการมีชีวิตอยู่ของ 

2. การสร้า งและค้นหาความหมายใน ชีวิ ต  (Personal meaning 
production) คือความสามารถคน้หาความหมายเป้าหมายในชีวิตจากประสบการณท์ี่ผ่านเขา้มา 
ในแต่ละวันรวมไปถึงการสรา้งสรรคก์ารควบคุมเป้าหมายที่ ก าหนดไวก้ารมีความหมายในชีวิต  
ก็เปรียบเสมือนการก าหนดทิศทางว่าจะไปในแนวทางใด ซึ่งจะเป็นเหตผุลในการมีชีวิตอยู่อีกดว้ย 
หรอือาจจะเป็นนิยามการก าหนดเปา้หมายในชีวิตของตนเองไวแ้ลว้ลว่งหนา้ 

3. การตระหนกัรูถ้ึงภาวะเหนือธรรมชาติ (Transcendental awareness) 
คือความสามารถของจิตในการรบัรูภ้าวะที่เกินขอบเขตประสาทสมัผัสทัง้หา้ เช่น การยกระดับ
จิตใจใหอ้ยู่เหนือลักษณะส่วนบุคคลหรือตัวตนซึ่งจะท าใหเ้ราสามารถเขา้ใจปัญหาและความ
เป็นไปของสรรพสิ่งทัง้หลายในโลก ซึง่จะท าใหเ้กิดความเข็มแข็ง และเห็นคณุค่าภายในตวัตน 

4. การเขา้สู่สมาธิ (Conscious state expansion) คือ ความสามารถใน
การเขา้สู่สมาธิ หรือการเขา้สู่สภาวะที่มีสติในขัน้สงูเช่นการนั่งสมาธิการสวดมนต ์เพื่อผ่อนคลาย
ความเจ็บปวดความตงึเครียด และเพ่ือเพิ่มความสงบภายในจิตใจ 

จึงสรุปไดว้่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณหมายถึงความสามารถในการ
พฒันาจิตใจของบคุคล เพื่อเตรียมความพรอ้มต่อการเปลี่ยนแปลงรบัรูถ้ึงจดุมุ่งหมายที่แทจ้รงิของ
ชีวิต เพื่อเผชิญและแกไ้ขปัญหาอย่างมีคณุค่าและมองโลกในแง่ดี รวมถึงสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบั
สิ่งต่างๆ ไดแ้บ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการค านึงถึงการมีชีวิตอยู่ ดา้นการสรา้งและคน้หา
ความหมายในชีวิต ด้านการตระหนักรูถ้ึงภาวะเหนือธรรมชาติและด้านการเข้าสู่สมาธิ เช่น  
การสวดมนต ์การนั่งสมาธิ เพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด 

การวัดความฉลาดทางจิตวิญญาณกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วย 

จากการประมวลเอกสารและงานวิจยั พบว่า เครื่องมือที่ใชใ้นการวดั
ความฉลาดทางจิตวิญาณนัน้มีลกัษณะที่คลา้ยกัน คือส่วนมากมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินค่า  
(Rating scale) ตวัอย่างเช่น สภุาวดี เนติเมธี (2547, น. 100) ไดศ้ึกษาเรื่องความหวงัพฤติกรรม
การดแูลทางการพยาบาลการสนบัสนนุทางสงัคม กบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของมารดาหลงั
คลอดที่ติดเชือ้เอชไอวี ไดส้รา้งแบบวดัดา้นความผาสกุทางจิตวิญญาณประกอบดว้ยขอ้คาถาม 20 
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ขอ้เป็นแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดบัตัง้แต่ “เห็นดว้ยมากที่สดุ” ไปจนถึง “ไม่เห็นดว้ย”เกณฑก์าร
แปลผลตามหลกัของการแบ่งอตัราภาคชัน้ (Class interval) โดยใชห้ลกัค่าสงูสดุ – ค่าต ่าสดุมีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากบั .72 นอกจากนีส้มพร ปานผดงุ (2556, น. 197) ไดศ้ึกษาเรื่องความผาสกุทาง
จิตวิญญาณของญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล เครื่องมือเป็น
แบบสอบถามค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือมากที่สดุมากปานกลางนอ้ยและ
นอ้ยที่สุดมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .86 ส่วนรชันี อิทธิวรากร (2552, น. 115) ไดส้รา้งเครื่องมือ
ความฉลาดทางจิตวิญญาณที่มีความสมัพนัธก์บัความสขุในการท างานแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณด้านการค านึงถึงการมีชีวิตอยู่จ  า นวน 9 ข้อความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณดา้นคน้หาความหมายใหชี้วิตจ านวน 10 ขอ้ความฉลาดทางจิตวิญญาณดา้นการ
ตระหนกัรูจ้  านวน 9 ขอ้ความฉลาดทางจิตวิญญาณดา้นการเขา้สู่สมาธิจ านวน 10 ขอ้รวม 38 ขอ้
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือมากที่สุดมากปานกลางนอ้ยและนอ้ยที่สุดมีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากบั .896 สว่นในการวิจยัครัง้นีค้วามฉลาดทางจิตวิญญาณกบัพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย วัดโดยแบบวัดที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความฉลาดทาง  
จิตวิญญาณของ รชันี อิทธิวรากร (2552) ปรบัแบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 6 ระดบัคือจริง
ที่สดุใหค้ะแนน 6ถึงไม่จริงเลยใหค้ะแนน 1 ผูป่้วยมะเร็งที่ไดค้ะแนนสงูกว่าแสดงว่ามีความฉลาด
ทางจิตวิญญาณมากกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
อวยพร ภทัรภกัดีกลุ และคณะ (2553) ไดศ้กึษาเรื่องการดแูลดา้นจิต

วิญญาณผูป่้วยเรือ้รงัที่พกัรกัษาในโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจ านวน 505 คน
ผูป่้วย 373 คนผลการวิจยัพบว่าการรบัรูก้ารใหก้ารดแูลดา้นจิตวิญญาณของพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดบัมากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 สอดคลอ้งกบัขจรศร ีแสนปัญญา (2553) ได้
ศึกษาเรื่องความวิตกกังวลต่อความตายการมองโลกในแง่ดีความผาสุกทางจิตวิญญาณและ 
การการปรับตัวต่อความตายของผู้สูงอายุที่ ป่วยด้วยโรคเรือ้รังคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาล  
พระนั่งเกลา้จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นีค้ือผูสู้งอายุที่ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั
จ านวน 385 คนผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุมีการปรบัตัวต่อความตายขั้นยอมรบัไดใ้นส่วนของ
ความผาสกุทางจิตวิญญาณที่ระดบันยัยะส าคญัทางสถิติที่ 0.001 ส่วน อไุรวรรณ ชยัชนะวิโรจน ์
(2553) ไดศ้กึษาเรื่องความสมัพนัธร์ะหวา่งสมัพนัธภาพในครอบครวัภาวะสขุภาพการปฏิบตัิธรรม
กับความผาสกุทางจิตวิญญาณของผูส้งูอายุกลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุที่ มีอายุระหว่าง 60-70 ปี
จ านวน 382 คนพบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัภาวะสขุภาพและการปฏิบตัิธรรมมีความสมัพนัธ์
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ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 นอกจากนี ้
สุภาวดีเนติเมธี (2547, น. 77) ไดศ้ึกษาเรื่องความหวังพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลการ
สนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื ้อเอชไอวี 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในอยู่ในระดับปานกลางสอดคลอ้งกับ 
กนกอร กองจนัทร ์(2553) ไดศ้ึกษาเรื่องความผาสกุทางดา้นจิตวิญญาณและความตอ้งการดา้น
จิตวิญญาณในผูป่้วยภาวะวิกฤตพบว่าผูป่้วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตมีความผาสกุในระดบัปานกลาง
และมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณอยู่ในระดบัมากที่สดุนอกจากนี ้แอมแรม  (รชันี อิทธิวรากร, 
2552, น. 30 อา้งอิงจาก Amram,2005) ไดศ้ึกษาความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางจิต
วิญญาณที่มีผลต่อประสิทธิภาพของหัวหนา้งานซึ่งในงานวิจัยของเขาไดก้ล่าวถึงผลของความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณท่ีมีต่อสขุภาพเช่นช่วยใหอ้ตัราการเกิดโรคลดลงและมีอายทุี่ยืนยาวขึน้ 

จากการศึกษาและประมวลงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งดังกล่าวขา้งตน้ จะ
เห็นว่าความฉลาดทางจิตวิญญาณในดา้นความสขุดา้นสขุภาพและจิตใจ ลว้นแต่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมซึ่งความสัมพันธ์ จะเป็นลักษณะ
ความสมัพนัธท์างบวกแสดงใหเ้ห็นว่า ยิ่งไดร้บัความฉลาดทางจิตวิญญาณมากเท่าไร ก็จะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมากขึน้ตามไปดว้ย 

ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยไดใ้หค้วามหมายของความฉลาดทางจิต
วิญญาณกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม หมายถึง ความสามารถใน
การพฒันาจิตใจของบคุคล เพื่อเตรียมความพรอ้มต่อการเปลี่ยนแปลงรบัรูถ้ึงจดุมุ่งหมายที่แท้จรงิ
ของชีวิตเพื่อเผชิญ และแกไ้ขปัญหาอย่างมีคณุค่า และมองโลกในแง่ดีรวมถึงสามารถปรบัตวัให้
เขา้กบัสิ่งตา่งๆ ไดแ้บ่งออกเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ดา้นการค านงึถึงการมีชีวิตอยู่ดา้นการสรา้ง และคน้หา
ความหมายในชีวิตด้านการตระหนักรูถ้ึงภาวะเหนือธรรมชาติ และด้านการเข้าสู่สมา ธิเช่น 
การสวดมนต์การนั่ งสมาธิเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดวัดโดยแบบวัดที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามความฉลาดทางจิตวิญญาณของ รัชนี  อิทธิวรากร  (2552) ปรับแบบวัดเป็น 
มาตราประเมินรวมค่า 6 ระดบัคือ จริงที่สดุ ถึงไม่จริงเลย ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูแสดงว่ามีความฉลาด
ทางจิตวิญญาณมากกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 

3.2.4. ความเชื่ออ านาจภายในตน กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความเช่ืออ านาจในตน (internal locus of control) คือความตระหนักของ

ผูป่้วยวา่สิ่งที่เกิดขึน้กบัตนไม่ว่าเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดีซึง่เป็นผลมาจากการกระท าของตนเอง และเป็น
แรงจงูใจใหบ้คุคลกระท าส่ิงท่ีตนรบัผิดชอบใหส้มัฤทธ์ิผลได ้ซึ่งแบบวดัความเช่ืออ านาจภายในตน 
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เก่ียวกบัความรอบรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จากแนวคิดของ รอต
เตอร์ (Rotter,1966) ได้อธิบายลักษณะความเช่ืออ านาจภายในตนว่าที่ เ ม่ือบุคคลได้รับ 
ผลตอบแทนจากพฤติกรรมหนึ่งจะเกิดความคาดหวงัว่า จะไดผ้ลตอบแทนเช่นเดียวกนัจากสิ่งใหม่
ในสถานการณเ์ดิม ถา้สาเหตุนั้นเป็นไปตามที่บุคคลคาดหวังไวจ้ะท าใหค้วามคาดหวังเพิ่มขึน้
เรื่อยๆ แต่ถา้ ผลตอบแทนไม่เป็นไปตามที่บคุคลคาดหวงั จะท าใหค้วามคาดหวงัของบคุคลลดลง 
ถา้ประสบการณข์องบคุคลไดร้บัการเสริมแรงบ่อยๆ จะท าใหบ้คุคลเช่ือว่า สิ่งที่เกิดขึน้เป็นผลจาก
ความสามารถและทกัษะของ ตนเอง ความเช่ือนีค้ือความเช่ืออ านาจภายในตน และบคุคลที่ความ
เช่ืออ านาจภายในตนซึ่งจะกระตือรือรน้ มานะพยายามที่จะต่อสูปั้ญหาต่างๆเป็นผู้ที่ประสบ
ความส าเรจ็ในชีวิต และมีความรบัผิดชอบในการดแูลสขุภาพตนเอง 

แบบวดัความเช่ืออ านาจภายในตนเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย
มะเร็งเต้านมจ านวน 10 ข้อนี ้พัฒนามาจากนิยามเชิงปฏิบัติการและปรับปรุงแบบวัดของ  
พรรณราย พิทักเจริญ (2543) เป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ คือจริงมากที่สุดให้ 6คะแนนถึง  
จริงนอ้ยที่สุดให้1คะแนน ซึ่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดค้ะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูป่้วยมะเร็งที่มี  
ความเช่ืออ านาจภายในตนสงูกวา่ผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่  

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
งานวิจยัของภวลญัฉน ์พลแสน (2555) พบว่าความเช่ืออ านาจในตน 

มีความเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์ับทศันคติที่ดีต่อการท างาน การมุ่งอนาคตควบคมุตนสามารถท านาย
พฤติกรรมการมีสขุภาวะทางปัญญาที่ดีไดแ้ต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการมีสขุภาวะทางกาย
ไดท้ าใหต้ัง้สมมติฐานไดว้่า ทศันคติที่ดีตอ้งการท างาน มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการ
ท างาน 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบผลการวิจัยความสัมพันธ์
ระหว่างการความเช่ืออ านาจในตนกบัพฤติกรรมที่น่าปราถนาหลายดา้น เช่น พฤติกรรมรบัผิดชอบ
ต่อหนา้ที่ (สภุาสิณี นุ่มเนียม, 2546) รวมทัง้งานวิจยัของ รุจิเรศ พิชิตานนท ์(2546) ที่ศกึษาปัจจยั
ทางจิตสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมฉลาดเลือกกินของนกัเรียนวยัรุน่ตอนปลาย จ านวน 650 คน 
ผูว้ิจัยพบว่า ความเช่ืออ านาจในตน มีผลต่อพฤติกรรมฉลาดเลือกกิน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=0.21, p<.01) แสดงใหเ้ห็นว่า ความเช่ืออ านาจในตนมีความสมัพนัธท์างบวกอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัพฤติกรรมต่างๆ และในองคป์ระกอบต่างๆ นัน้ การรบัรูภ้าวะเสี่ยงและการรบัรูค้วาม
รุนแรงของปัญหาสขุภาพเป็นสว่นที่ขึน้อยูก่บัความรูข้องบคุคล การที่บคุคลรบัรูว้า่ตนเสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสขุภาพซึ่งเช่ือว่ามีความรุนแรง จะเกิดแรงผลกัดนัที่น  าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแล
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สขุภาพตนเองในดา้นต่างๆ แต่ยงับอกไม่ไดแ้น่ชัด ว่าเป็นพฤติกรรมแบบใด ซึ่งหากแพทยป์ระเมิน
แบบแผนความเช่ือเหล่านีไ้ดอ้ย่างถูกตอ้ง ก็จะใหก้ารรกัษาตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วย รวมถึงการกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการดแูลตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัสนใจที่จะศกึษาวา่ความเช่ืออ านาจภายในตน 
และความเช่ือดา้นสขุภาพมีผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอย่างไร ซึ่งในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมนัน้ ผูว้ิจยัไดน้  าแนวคิดเรื่องการดแูลตนเองของโอเรม็ มาเป็นแนวคิด
ที่ส  าคญั เพื่อเป็นแนวทางและประโยชนใ์นการดแูลตนสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมต่อไป 

3.3 ปัจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
การดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันทัง้นีอ้าจมีสาเหตุมาจาก

ปัจจัยทางชีวสังคมที่แตกต่างกันของผู้ที่ถูกศึกษาซึ่งในงานวิจัยครั้งนีป้ระกอบไปด้วย อายุ 
สถานภาพสมรส และระดับความรุนแรงของโรคของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม สามารถอธิบายใหเ้ห็น
ความสมัพนัธข์องปัจจยัดา้นชีวสงัคมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมไดด้งันี ้

อาย ุเป็นสิ่งส  าคญัที่เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลและมีความเก่ียวขอ้ง
กับการยอมรบัสิ่งใหม่ๆ โดยผูท้ี่มีอายุแตกต่างกันย่อมมีสภาพจิตใจอารมณแ์ละแนวความคิด
ตลอดจนประสบการณใ์นการด ารงชีวิตที่แตกต่างกนั อนัเป็นผลท าใหมี้พฤติกรรมสขุภาพต่างกนั
ดงัการศึกษาของ อรทยั สนใจยุทธ (2540) ในผูป่้วยมะเร็งปอดที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั พบว่า อายุ 
ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์บัความวิตกกงัวลและพฤติกรรมการจดัการความเครียดอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียว อายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ แฮริส
และกเูต็น (Haris.; & Guten, 1972, น. 17-29) พบว่า พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคจะมีมากขึน้ในผูท้ี่
ม่ี อายมุากขึน้อาจเพราะเนื่องจากเม่ืออายมุากขึน้บคุคลจะมีความตระหนกัเก่ียวกบัสขุภาพตนเอง
มากขึน้และมีเวลามากพอที่จะปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัโรคสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปัณณทตั ตนั
ธนปัญญากรและ อษัฎาวฒุิ โยธาสภุาพ (2565) พบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง ได้แก่ อายุ น า้หนัก ความรู ้และแรงสนับสนุนทางสังคม ของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ต าบลไผ่ต ่า อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบรุีและการศึกษา
ของ ณรงค ์ใจเที่ยงและคณะ (2565) พบว่า กลุ่มวยัท างานในจงัหวดัพะเยามีพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเอง ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 55.2 และพบวา่ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ โรคประจ าตวั 
ความรู ้ทศันคติ สถานภาพและปัจจัยแรงสนับสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ดแูลสภุาพตามหลกัสขุบญัญัติแห่งชาติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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สถานภาพสมรส ตามการศกึษาของ ณรงค ์ใจเที่ยงและคณะ (2565) พบว่า กลุม่วยั
ท างานในจังหวัดพะเยาที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลสุภาพตามหลักสุข
บญัญัติแห่งชาติต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากนีย้งัพบวา่ ผูห้ญิงที่โสดจะ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมประมาณ 1.4 เท่าของผูห้ญิงที่แต่งงานแลว้และมีบุตร
ตัง้แต่ 1 คนขึน้ไป (ศภุกร โรจนนินทร,์ 2546) และการศกึษาของ ยมนา ชนะนิล, อไุรวรรณ สาสงัข์
และสนุนัทา ครองยทุธ (2565) พบว่า ปัจจยัสว่นบคุคลดา้นอาย ุสถานภาพสมรส ปัจจยัแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( rs=.135 p=.044; rs=.229 p<.001; rs=.372  
prs=-.257 p<.001) 

ระดับความรุนแรงของโรค บุคคลที่มีโรคประจ าตัวมากจะกลายเป็นผู้ที่มีภาวะ
สขุภาพที่บกพร่องทาใหค้วามสามารถในการกระท ากิจกรรมต่างๆเพื่อส่งเสริมสขุภาพของตนเอง
ต้องถูกจ ากัดเนื่องจากมีความวิตกกังวลขาดความมั่นคงทางจิตใจและสังคมซึ่งจะมีผลต่อ  
การปฏิบตัิกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพเช่นในเรื่องของการรบัประทานอาหาร การจดัการความเครียด 
การออกก าลังกาย การรับประทานยาหรือการมาพบแพทย์มักจะแตกต่างจากบุคคลที่ มี 
ภาวะสขุภาพที่มีจ านวนโรคนอ้ยกว่าส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัพบว่า 
เป็นไปในแนวทางเดียวกบั แมคคอรเ์คิล และยงั (McCorkle & Young,1978, pp. 373-378) โดย
พบว่า อาการรุนแรงของโรคที่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานส่วนใหญ่เป็นอาการที่ส่งผลกระทบต่อ
การท าหนา้ที่ปกติของรา่งกายโดยเฉพาะอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไสเ้ยื่อบชุ่องปากอกัเสบ 
ทอ้งเสีย น า้หนกัลด ปวด อาการทางระบบประสาทสว่นปลายและการพกัผ่อนที่ไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ (Kuo & Ma, 2003, pp. 309-317; Munkres, Oberst & Hughes,1992, pp. 593-599; 
Oberst et al.,1991; O’Hare, Malone, Lusk & McCorkle,1993, pp.  659-664; Schober,  
et al,1992, pp. 131-132) เหล่านีเ้ป็นตน้ แมว้่าอาการขา้งเคียงที่เกิดจากการรกัษาเหล่านีจ้ะเป็น
สง่ที่ผูป่้วยตอ้งเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ไดแ้ต่ก็จะเกิดขึน้ในช่วงระยะเวลาหนึง่เท่านัน้อาการจะดีขึน้
และหายไปภายหลังสิน้สุดการรักษา ซึ่งอาการเหล่านีจ้ะมาก น้อยในแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน
งานวิจยัที่ศกึษาเก่ียวกบั ระยะการป่วยกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาปัจจยัทางสงัคมและความฉลาดที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ผูว้ิจัยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยจากทฤษฎีการดูแล
สุขภาพของโอเร็ม  (Orem, 2001) โดยวิเคราะห์การดูแลสุขภาพจากพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน 
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การด าเนินชีวิต ความสามารถในการดแูลตนเอง การรบัรูต้นเอง และความเช่ือมั่นตนเอง ที่มีเปา้หมาย
เพื่อคณุภาพชีวิตทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ สิ่งแวดลอ้ม และกิจกรรมสนัทนาการ ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงศกึษา
ตวัแปรสาเหต ุ

และผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองประกอบดว้ย1)ตัวแปรปัจจัย
ลกัษณะทางสงัคม ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสังคม การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 2) ตวัแปรปัจจยั
ลักษณะทางจิต ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ ความเช่ืออ านาจในตน 3) ตวัแปรตามไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมวัดจาก 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด  
การออกก าลงักาย และการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยด์งัภาพประกอบ 

 
 

 
  

ลกัษณะทางชีวสงัคม ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัความรุนแรงของโรค 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคดิการวิจยั 

ปัจจัยลักษณะทางสังคม  
-การสนบัสนนุทางสงัคม  
-การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม 
1.การรบัประทานอาหาร 
2.การจดัการความเครียด 
3.การออกก าลงักาย 
4.การปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์

ปัจจัยลักษณะทางจติ 
-ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
-ความฉลาดทางสขุภาพ 
-ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
-ความเชื่ออ านาจในตน 
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สมมตฐิานในการวิจัย 
1. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีชีวสงัคมต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและดา้นย่อยแตกต่างกนั 
2. มีปฏิสมัพนัธร์ว่มกนัระหว่างตวัแปรในกลุ่มปัจจยัลกัษณะทางจิต และตวัแปรในกลุ่ม

ปัจจยัลกัษณะทางสงัคม ที่มีต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็ 
3. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความฉลาดทางสขุภาพ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความ

เช่ืออ านาจในตน การสนบัสนุนทางสงัคมและการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม สามารถเขา้ท านาย
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและดา้นย่อยของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทัง้กลุม่รวมและ
กลุม่ที่มีชีวสงัคมตา่งกนั 
 
นิยามเชิงปฏบิัติการ 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม หมายถึง การกระท าของ
ผูป่้วยที่สง่ผล หรือที่สง่เสรมิใหเ้กิดผลดีต่อสภุาพรา่งการตนเอง ใหป้ราศจากความเจ็บป่วยต่อโรค 
และส่งผลดีต่อคณุภาพชีวิต และสามารถอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกติสขุ ซึ่งเป็นการกระท าสม ่าเสมอ 
ประกอบดว้ย 4 ดา้นดงันี ้ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
เก่ียวกับการรับประทานอาหาร โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ คือ
รบัประทานอาหารใหค้รบ 5หมู่ เพื่อใหเ้กิดประโยชนต์่อรา่งกาย และมีสขุภาพสมบรูณแ์ข็งแรง 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การตอ้งปรบัสภาวะดา้นจิตใจของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมใหผ้่อนคลายความเครียด เช่นการดหูนงั ฟังเพลง และนอนหลบัพกัผ่อนใหไ้ด้
อย่างนอ้ยวนัละ 6-8 ชั่วโมง  

- พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การปฏิบตัิในการออกก าลงักายของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมโดยการเคลื่อนไหวร่างกายและส่วนต่างๆของกลา้มเนือ้ เช่นการเดิน การวิ่ง ปฏิบตัิ
อย่างสม ่าเสมอ อย่างนอ้ย ครัง้ละ 15-30 นาที อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ เป็นตน้ 

- พฤติกรรมการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์หมายถึง การมาพบแพทยท์ุกครัง้
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เช่น เพื่อตรวจวัดฆ่ามะเร็งในเลือดอย่างสม ่าเสมอ รับประทานยา  
อย่างถูกตอ้ง ตรงเวลาและสม ่าเสมอ ปฏิบตัิตามค าสั่งแพทยต์ลอด ตลอดจนมารบัยาเองทกุครัง้
เม่ือยาหมด 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองพัฒนาขึน้จากนิยามเชิงปฏิบัติการ และ
ปรบัปรุงมาจากแบบวดัของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) จ านวน 10 ขอ้ เป็นแบบประเมินค่า 6 
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ระดบั คือ ปฏิบตัิเป็นประจ า ใหค้ะแนน 6 จนถึง แทบไม่เคยปฏิบตัิเลยใหค้ะแนน 1 ซึ่งผูป่้วยมะเรง็
เตา้นมที่ไดค้ะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย จากแบบวัดนีแ้สดงว่าเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ มีพฤติกรรม 
การดแูลสขุภาพตนเองสงูกวา่ผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่ค่าเฉลี่ย 

2. การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็เตา้นมวา่
ตนเองไดร้บัการสนับสนุนทางจากบุคคลในครอบครวัทางดา้นอารมณแ์ละจิตใจ เช่นการไดร้บั
ความรกัโดยการดแูลเอาใจใส่ การยกย่อง การชม ความห่วงใย ความเห็นใจ การเห็นค่า และการ
ไดร้บัการสนบัสนนุจากบคุลากรทางการแพทยแ์ละการสาธารณสขุ เช่นการแนะน า การสนบัสนนุ
ดา้นขอ้มลูข่าวสารในการปฏิบตัิพฤติกรรมดแูลสขุภาพเพื่อลดการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง เตา้
นมเป็นตน้ 

แบบวัดที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากนิยามปฏิบัติการและปรบัปรุงจากแบบวัดเป็นมาตรา
ประเมินรวมค่า 6 ระดบัคือ จริงมากที่สดุใหค้ะแนน 6 ถึงจริงนอ้ยที่สดุ ใหค้ะแนน 1 ผูป่้วยมะเรง็ที่
ไดค้ะแนนสงูกวา่คา่เฉลี่ย แสดงวา่มีความฉลาดทางสขุภาพสงูกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากวา่ค่าเฉลี่ย 

3. การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม (Social norm) หมายถึง การรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมวา่สงัคมที่ตนอยู ่ไดแ้ก่ ครอบครวั กลุม่เพื่อน บคุลากรทางการแพทย ์และบคุคลที่ตนเองยอมรบั
นบัถือ มีความตระหนกัเก่ียวกบับทบาท หนา้ที่เม่ือยามเจ็บป่วยในการปฏิบตัิตนและดแูลสขุภาพ 

แบบวัดการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสังคมปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามของ ปภาดา  
อื ้อประเสริฐ (2554) ปรับแบบวัดเป็นมาตราประเมินรวมค่า 6 ระดับ คือ จริงมากที่สุด ถึง  
จริงนอ้ยที่สดุ ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูกว่าค่าเฉลี่ย แสดงว่ามีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมมากกว่าผูท้ี่ได้
คะแนนต ่ากวา่ค่าเฉลี่ย 

4. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy) หมายถึง ทกัษะทางดา้นการคิดดว้ยปัญญา 
และทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในการเขา้ถึง เพื่อท าความเขา้ใจ และ
ประเมินขอ้มูล ข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ไดร้บัการถ่ายทอด และเรียนรูจ้าก
สิ่งแวดลอ้ม ซึ่งท าใหเ้กิดการจูงใจตนเอง ใหมี้การตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดแูลตนเอง จดัการ
สขุภาพตนเองเพื่อปอ้งกนัและคงรกัษาสขุภาพที่ดีของตนเองไวเ้สมอ 

แบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพปรบัปรุงจากแบบวัด ของ อังศินันท ์อินทรก าแหง 
และกองสขุศึกษา กรมสนบัสนนุบริหารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2561) แบบวดัเป็นมาตรา
ประเมินรวมค่า 6 ระดบั คือ จรงิมากที่สดุให ้6 คะแนน ถึง จรงินอ้ยที่สดุให1้คะแนน ผูป่้วยมะเรง็ที่
ไดค้ะแนนสงูกวา่ค่าเฉลี่ย แสดงวา่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากวา่ค่าเฉลี่ย 
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5. ความฉลาดทางสขุภาพ (Health quotient) หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยมะเร็ง
ในการตดัสินใจซึ่งเป็นการกระท าต่อเนื่องที่เป็นการใชท้กัษะทางดา้นการคิด การเลือกสิ่งที่ดีใหก้บั
สุขภาพและหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตราย อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ ดีมีทักษะการท าความเข้าใจ
ประเมินขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพซึง่ท าใหเ้กิดการจงูใจตนเองใหมี้การตดัสินใจเลือกวิถีทางในการ
ดแูลตนเองจดัการสขุภาพตนเองตลอดจนสามารถด ารงชีวิตอย่างปลอดภยัเพื่อใหมี้ความเป็นอยู่
อย่างปกติสขุไดบ้คุคลที่มี HQ สงูจะมีความสามารถในการเลือกแกปั้ญหาไดอ้ย่างชาญฉลาด 

แบบวดัความฉลาดทางสขุภาพพฒันามาจากนิยามเชิงปฏิบตัิการ และปรบัปรุงจาก
แบบวดัของ องัศินนัท ์อินทรก าแหง กระทรวงสาธารณสขุ (2556) แบบวดัเป็นมาตราประเมินรวม
ค่า 6 ระดบัคือจริงมากที่สดุให ้6คะแนนถึงจริงนอ้ยที่สดุ ให ้1คะแนน ผูป่้วยมะเรง็ที่ไดค้ะแนนสงู
กวา่คา่เฉลี่ย แสดงวา่มีความฉลาดทางสขุภาพสงูกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากวา่ค่าเฉลี่ย 

6. ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Spiritual quotient) หมายถึง ความสามารถของผูป่้วย
มะเรง็ในการพฒันาจิตใจเพื่อเตรียมพรอ้มต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิต และรูถ้ึงความมุ่งหมายของ
ชีวิต เขา้ใจศกัยภาพของตนเองในมมุมองที่กวา้งขึน้ลกึขึน้ มีคณุค่าและมีความหมาย จากการใช้
สมองคิดไดอ้ย่างลึกซึง้กว่าคนทั่วไปเป็นการสรา้งคุณค่าใหก้ับตนเองภายใตก้รอบศีลธรรมและ  
เป็นความคิดท่ีก่อใหเ้กิดประโยชนใ์นการเผชิญและแกปั้ญหาที่จะเกิดขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

แบบวัดพัฒนาจากนิยามเชิงปฏิบัติการและปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณของ รชันี อิทธิวรากร (2552) ปรบัแบบวัดเป็นมาตราประเมินรวมค่า 6 
ระดบั คือ จรงิมากที่สดุให ้6 คะแนน ถึงจรงินอ้ยที่สดุให ้1 คะแนน ผูป่้วยมะเรง็ที่ไดค้ะแนนสงูกวา่
ค่าเฉลี่ย แสดงวา่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสงูกวา่ผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากวา่ค่าเฉลี่ย 

7. ความเชื่ออ านาจภายในตน (Locus of control) หมายถึง ความเชื่อและความตระหนกั
ของผูป่้วยมะเรง็วา่สิ่งที่เกิดขึน้กบัตนจะเป็นสิ่งดีหรือไม่ดีซึง่เป็นผลมาจากการกระท าของตนเอง  

แบบวดัความเช่ืออ านาจภายในตนเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็
เตา้นมจ านวน 10 ขอ้นีพ้ัฒนามาจากนิยามเชิงปฏิบัติการและปรบัปรุงแบบวัดของ พรรณราย  
พิทกัเจริญ (2543) เป็นแบบประเมินค่า 6 ระดบั คือจริงมากที่สดุให ้6 คะแนนถึง จริงนอ้ยที่สดุให ้
1 คะแนน ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้คะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย แสดงว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ มี 
ความเชื่ออ านาจภายในตนสงูกวา่ผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากวา่ค่าเฉลี่ย 
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 บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจยั ความรอบรูด้า้นสขุภาพและความฉลาดทางสขุภาพกบัพฤติกรรมสขุภาพของ

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ผูว้ิจยัด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวั 
2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การวิเคราะหข์อ้มลู 

 
1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
1.1 ประชากรที่ใชใ้นการวิจยั คือ สตรีที่รบับรกิารตรวจรกัษามะเรง็เตา้นม และไดร้บั

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมที่ครอบคลุมทุกระยะตัง้แต่ระยะแรกถึงระยะสุดทา้ย ณ แผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ สงักัดกรมแพทยท์หารบก จากขอ้มลูสถิติจ  านวนผูม้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลตลอดปี พ.ศ. 2562 ประกอบดว้ย ผูป่้วยอยู่ในระยะเริ่มตน้ (ระยะ 1-2) 
จ านวน 190 คน และระยะรุนแรง (ระยะ 3-4) จ านวน 110 คน รวมจ านวน 300 คน  

1.2 กลุ่มตวัอย่างคือ สตรีที่รบับริการตรวจรกัษามะเร็งเตา้นม และไดร้บัการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งเตา้นมที่ครอบคลมุทุกระยะตัง้แต่ระยะแรกถึงระยะที่  4 ที่ใชใ้นการศึกษา ณ แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ สังกัดกรมแพทยท์หารบกที่ยินยอมในการเขา้ร่วมวิจัย 
จ านวน 186 คน ค านวนไดจ้ากตารางของเครจซี่และมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 1970) และใช้
การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random sampling) ตามระยะความรุนแรงของโรคท าใหไ้ด้
กลุม่ตวัอย่างที่เป็นผูป่้วยในระยะเริม่ตน้ 118 คน และผูป่้วยในระยะรุนแรง 68 คน  

โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ เป็นสตรีวยัผูใ้หญ่อาย ุ20 ปีขึน้ไปที่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมที่มาเขา้
รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกที่คลินิคมะเรง็เตา้นม แผนกคลักรรมของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงปี พ.ศ. 2563 โดยระหว่างการรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรง
กระทบกระเทือนสติปัญญาและจิตใจจนไม่สามารถเขา้ร่วมวิจัยได ้สามารถอ่านออกเขียนได ้  
มีสติสมัปชญัญะที่ดี และสมคัรใจเขา้รว่มวิจยัสว่นเกณฑก์ารคดัออกคือ ผูป่้วยไม่สะดวกใจที่จะท า
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แบบสอบถามในเวลาที่ เก็บข้อมูล มีข้อห้ามของแพทย์ที่ รักษาในการเข้าร่วมวิจัย และมี 
ภาวะวิตกกงัวลหรือซมึเศรา้  

 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

ผูว้ิจัยสรา้งเครื่องมือวิจัยจากแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหส้ามารถตอบโจทย์ 
การวิจยั โดยก าหนดคณุลกัษณะ ดงันี ้

1. การหาคณุภาพเครื่องมือ 
1.1 การหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอผู้เ ช่ียวชาญ 3ท่าน เพื่อประเมินค่าความ
เที่ยงตรงของภาษาและเนือ้หาของขอ้ค าถาม หรอืค่าสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัวตัถปุระสงคก์าร
การวิจยั (Index of item objective congruence: IOC) มีค่า ตัง้แต่ 0.66 -1.00 และปรบัขอ้ค าถาม
ที่มีค่าต ่ากวา่ 0.50 ผูว้ิจยัท าการปรบัปรุง  

1.2 การหาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองกบักลุ่มผูป่้วยที่ไมใช่กลุ่มตวัอย่าง จากนัน้

น ามาวิเคราะหค์่าสมัประสิทธ์ิ (Item-total correlation) ที่มีขนาด 0.2 ขึน้ไปหรือมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ 0.05 ส าหรบัแบบสอบถามฉบับทดลองกับกลุ่มที่ใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่าง 32 คน และ
แบบสอบถามฉบบัที่ใชจ้รงิพบวา่ มีค่าอ านาจจ าแนก มากกวา่ 0.2 

1.3 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามหาความเช่ือมั่น ใชว้ิธีหาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอ

นบาคที่ 0.7 ขึน้ไป (Cronbach’s Alpha Coefficient) (พวงรตัน ์ทวีรตัน์, 2531, น. 138) ส าหรบั
แบบสอบถาม วัดทุกตัวแปรฉบับทดลองกับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 32 คน พบว่า  
มีค่าความเช่ือมั่น 0.721 - 0.965 ในขณะที่แบบสอบถามฉบับที่ใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างมีค่า 
ระหวา่ง 0.780 - 0.910  

2. ลกัษณะของเครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยั 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามที่ใชก้ับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

จ านวน 1 ฉบบั ซึง่แบง่ออกเป็น 3 ตอนดงันี ้
1. แบบสอบถามลกัษณะทางชีวสงัคม 
2. แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมการดแูลสภุาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
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3. แบบสอบถามดา้นคณุลกัษณะ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความฉลาดทาง
สขุภาพ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความเช่ืออ านาจในตน การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรู ้
บรรทดัฐานทางสงัคม 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามดา้นลกัษณะทางชีวสงัคม 
แบบสอบถามด้านลักษณะทางชีวสังคมเป็นแบบสอบถามที่ถามข้อมูล

พืน้ฐานต่างๆ ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระยะความรุนแรงของโรค มีจ านวน
ค าถามทัง้หมด 3ขอ้ 

1. อาย.ุ.................ปี 
2. สถานภาพ 
   ( ) สมรส/คู ่( ) โสด/หย่ารา้ง 
3. ระดบัความรุนแรงของโรค 
    ( ) ระยะที่ 1 ( ) ระยะที่ 2 
    ( ) ระยะที่ 3 ( ) ระยะที่ 4 

ตอนที่  2 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
มะเรง็เตา้นม  

เป็นแบบวัดที่มีเนือ้หาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม โดยน าแนวคิดเรื่องการดูแลตนเองในระยะเจ็บป่วยของโอเร็ม (Orem, 1985, pp.  
82-103; Orem, 1991, pp. 117-143) น าแบบวัดของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) มาปรบัปรุง
และพัฒนา พรอ้มกับตรวจสอบมาตรวัดกับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมฉบับใชเ้ก็บจริงโดยมีค่าความ
เช่ือมั่นทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.880โดยแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดบั คือปฏิบตัิเป็นประจ า 
ถึง แทบไม่เคยปฏิบตัิเลยจ านวน 10 ขอ้ 
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ตวัอย่างขอ้ค าถาม 
 

ข้อความ 

การปฏบิัติดา้นสุขภาพ 

ปฏิบตัิ
ประจ า 

บอ่ย
มาก 

บอ่ย ปาน
กลาง 

นานๆ
ครัง้ 

แทบไม่
เคย
เลย 

-ฉันมีการเคลื่อนไหวท ากิจกรรม
หรือออกก าลงักายจนรูส้กึเหนื่อยมี
เหงื่อออกไดต้่อเน่ือง 30นาที 
-ฉันดื่มน ้าอย่างน้อยวันละ 8-10
แกว้ 
-ฉันมาพบแพทย์ตามนัดและ
ปฏิบัติ ตามค าสั่ ง แพทย์อย่ า ง
เครง่ครดั 
- ฉันหลีกเลี่ยงสถานการณท์ี่ท  าให้
อารมณฉ์นัขุ่นมวัดว้ยการดหูนงัฟัง
เพลงหรือกิจกรรมผ่อนคลาย 

      

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบวดัดา้นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

ปฏิบตัิประจ า  คะแนนที่ระดบั 6  
ปฏิบตัิบ่อยมาก   คะแนนที่ระดบั 5  
ปฏิบตั ิ   คะแนนที่ระดบั 4 
 ปฏิบตัิปานกลาง  คะแนนที่ระดบั 3 
ปฏิบตัินานๆ ครัง้  คะแนนที่ระดบั 2 
แทบไม่เคยปฏิบตั ิ คะแนนที่ระดบั 1 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามดา้นคณุลกัษณะจิต ประกอบดว้ย 4 สว่น คือ 
สว่นที่ 1 แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยน าแนวคิดของ Bloom (1968) และน าไปใชเ้ก็บจริงกับผูป่้วยมะเร็ง 
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เตา้นม โดยมีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.890 โดยแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดบั 
คือ จรงิมากที่สดุ ถึง จรงินอ้ยที่สดุ จ านวน 10 ขอ้ 
 

ตวัอย่างขอ้ค าถาม 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริงทีป่รากฏกับตัวทา่น 
มากท่ีสดุ มาก ค่อนขา้ง

จรงิ 
ค่อนไม่
จรงิ 

นอ้ย นอ้ย
ที่สดุ 

 -ฉันเปิดรับข้อมูลสุขภาพเพื่อ
น ามาใช้แก้ ปัญหาสุขภาพ
ตนเอง 
 -ฉันทราบวิธีที่จะสืบคน้ข้อมูล
สุขภาพเพื่อใหไ้ดค้  าตอบที่ฉัน
ตอ้งการเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพ
ตนเอง 
 -ฉัน เข้า ใจสา เหตุและและ
ผลกระทบจากปัญหาสขุภาพ 

      

 
สว่นที่ 2 แบบวดัความฉลาดทางสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยน าแนวคิดมาจากแบนดรู่า (Bandura, 1986, pp. 414-420) และน า
แบบวดัของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) มาปรบัปรุงและพฒันา พรอ้มกบัตรวจสอบมาตรวดักบั
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมฉบบัใชเ้ก็บจริง โดยมีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.910โดยแบบสอบถาม
เป็นแบบประเมินคา่ 6ระดบั คือ จรงิมากที่สดุ ถึงจรงินอ้ยที่สดุ จ านวน 10 ขอ้ 
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ตวัอย่างขอ้ค าถาม 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริงทีป่รากฏกับตัวทา่น 
มาก
ที่สดุ 

มาก ค่อนขา้ง
จรงิ 

ค่อนไม่จรงิ นอ้ย นอ้ย
ที่สดุ 

 -ฉันรูส้ึกมีความสุขทุกครัง้ที่ได้
ออกก าลงักาย 
-ฉนัรูส้กึดีกบัการไปพบแพทย ์

      

 
ส่วนที่ 3 แบบวดัความเช่ืออ านาจภายในตนเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเอง 

ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม โดยน าแบบวดัของ พรรณราย พิทกัเจริญ (2543) มาปรบัปรุงและพฒันา 
พรอ้มกบัตรวจสอบมาตรวดักบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมฉบบัใชเ้ก็บจริง โดยมีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบั
เท่ากับ 0.880โดยแบบสอบถามเป็นการประเมินค่า 6 ระดับคือ จริงมากที่สุด ถึงจริงนอ้ยที่สุด 
จ านวน 10 ขอ้ 

 

ตวัอย่างขอ้ค าถาม 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริงทีป่รากฏกับตัวทา่น 
มาก
ที่สดุ 

มาก ค่อนขา้ง
จรงิ 

ค่อน 
ไม่จรงิ 

นอ้ย นอ้ย
ที่สดุ 

-ฉันดูแลสุขภาพด้วยตัวท่าน
เสมอ 
-การที่ฉันมีสุขภาพดีนั้นขึน้อยู่
กับการดูแลสุขภาพของตัวฉัน
เอง 
-ถ้าฉันปฏิบัติตนไดถู้กตอ้งฉัน
จะมีสขุภาพดีอยู่เสมอ 
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ส่วนที่ 4 แบบวดัเก่ียวกบัความฉลาดทางจิตวิญญาณกบัพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม โดยแบบวดัที่ปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามของ รชันี อิทธิว
รากร (2552) มาปรบัปรุงและพฒันา พรอ้มกับตรวจสอบมาตรวดักับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมฉบบัใช้
เก็บจริง โดยมีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบับเท่ากับ .798 ซึ่งเป็นแบบวัดเป็นมาตราประเมินรวมค่า 6 
ระดบั คือ จรงิมากที่สดุ ถึง จรงินอ้ยที่สดุ แบบวดัมีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้  

 
ตวัอย่างขอ้ค าถาม 

 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริงทีป่รากฏกับตัวทา่น 
มากท่ีสดุ มาก ค่อนขา้งจรงิ ค่อนไม่

จรงิ 
นอ้ย นอ้ย

ที่สดุ 
- ฉั น เ ต รี ย มพ ร้อ มอยู่ เ ส ม อ
เก่ียวกบัความตายของตนเอง 
- ฉันสามารถคุมตนเองในการ
ด าเนินชีวิตไปตามจดุหมายได ้

      

 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามลกัษณะทางสงัคมประกอบดว้ย 2 สว่น คือ 

สว่นที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมโดยน าแนวคิดของ เฮาส ์(พรพิมล ว่องไว , 2554, น. 30: 
อ้างอิงจาก House,1981; อ้างอิงจาก Tilde,1985, p. 201) มาปรับปรุงและพัฒนา พรอ้มกับ
ตรวจสอบมาตรวดักบัผูป่้วยมะเรง็เตา้นมฉบบัใชเ้ก็บจรงิ โดยมีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัเท่ากบั.780 
เป็นแบบประเมินคา่ 6 ระดบั คือ มากที่สดุ ถึงจรงินอ้ยที่สดุ จ านวน 10 ขอ้ 
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ตวัอย่างขอ้ค าถาม 
 

ข้อความ 

ระดับความเป็นจริงทีป่รากฏกบัตัวทา่น 

มาก
ที่สดุ 

มาก 
 

ค่อนขา้งจรงิ ค่อนไม่
จรงิ 

นอ้ย 
 

นอ้ย
ที่สดุ 

 -บุคคลในครอบครัวกระตุ้นให้
ท่านออกก าลังกายเม่ือท่านไม
สบาย บุคคลในครอบครัวเป็น
คนดแูลท่านตลอด 
- ทางการแพทยใ์ห้ก าลังใจเม่ือ
เกิดความทอ้แทจ้ากการเจ็บป่วย 
 -บุคลากรทางการแพทย์ให้
ค าแนะน า เ ก่ียวกับการดูแล
สขุภาพ 

      

 
ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู ้บรรทัดฐานทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยแบบวัดที่ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามของ ปภาดา อือ้ประเสริฐ (2554) มาปรับปรุงและพัฒนา พรอ้มกับตรวจสอบ 
มาตรวดักบัผูป่้วยมะเรง็เตา้นมฉบบัใชเ้ก็บจรงิ โดยมีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัเท่ากบั .880 เป็นแบบ
วดัเป็นมาตราประเมิน 
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ข้อความ 
ระดับความเป็นจริงทีป่รากฏกบัตัวทา่น 

มากท่ีสดุ มาก ค่อนขา้งจรงิ ไม่จรงิ นอ้ย นอ้ยที่สดุ 
-บุคคลที่รกัและใกลช้ิดตอ้งการ
ให้ดู แ ลสุ ขภาพตน เอ ง เ ม่ื อ
เจ็บป่วย 
-ท าตามความต้องการของ
บุคคลที่รักในการดูแลสุขภาพ
ตนเองวา่มีประโยชน ์
-บุคลากรทางสุขภาพอยากให้
ฉันตระหนักถึ งการมาตรวจ
สขุภาพ 

      

 
รวมค่า 6 ระดับคือ จริงมากที่สุด ถึง จริงน้อยที่สุด แบบวัดมีข้อ

ค าถามจ านวน 5 ขอ้ 
ตวัอย่างขอ้ค าถาม 

การพทิกัษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์กลุ่มตวัอย่าง โดยน าเสนอโครงรา่งวิจยั

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเลขที่รบัรอง SWUEC-G 
360/2563E และ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังไดร้ับหนังสือตอบรับจาก
โรงพยาบาล และตอบรบัการเขา้ร่วมการวิจัยดว้ยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยสามารถ
ปฏิเสธที่จะเขา้ร่วมหรือขอถอนตวัจากการวิจยัไดท้กุขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขา้ร่วมการวิจยัจะ
ไม่มีผลต่อการไดร้ับการดูแลจากเจ้าหน้าที่แต่ประการใด หากสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ร่วมวิจัยจะไดร้ับการเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยไดท้  าเอกสารชีแ้จง
วัตถุประสงคก์ารวิจัย ประโยชนข์องการวิจัยขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลกับผูป่้วย โดยผูว้ิจัย
จะแจง้กับผูป่้วยว่าจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือขอ้มลูที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวผูป่้วย ผูว้ิจัยจะ
ปกปิดและไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน โดยผูว้ิจยัจะใชร้หสัแทน จงึเริม่การเก็บขอ้มลู 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจยัครัง้นีด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามล าดบัขัน้ตอนดงันี ้

1) จัดท าหนังสือเพื่อแจ้งความประสงค์ขอเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  ไปยัง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อประสานเจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบผูป่้วยหอ้งตรวจโรค 

2) ผูว้ิจัยเตรียมแบบสอบถามไปด าเนินการ ติดต่อขอเก็บขอ้มูลจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล กบั กลุม่ตวัอย่าง 

3) ผูว้ิจัยน าหนังสืออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ติดต่อขอเก็บขอ้มูลจาก
เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบผูป่้วยหอ้งตรวจโรค เม่ือไดร้บัอนุญาตจึง เขา้เก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยให้
ผูป่้วยที่เป็นกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามที่เตรียมไว ้

 
4. การวิเคราะหข์้อมูล 

1) น าขอ้มลูที่ไดม้าก าหนดรหสัและบนัทกึน าไปวิเคราะห ์โดยใชส้ถิติดงันี ้
วิเคราะหค์่าสถิติพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequencies) รอ้ยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
2) วิเคราะหด์ว้ยสถิติค่าที (Independent t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร  

ในการทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 1 
3) วิ เคราะห์สถิติความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way analysis of variance)  

เพื่อทดสอบ สมมติฐานขอ้ที่ 2  
4) วิ เคราะห์สถิติสมการถดถอย  (Stepwise - Multiple Regression) เพื่ อทดสอบ

สมมติฐานขอ้ที่ 3 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
การวิจยัเรื่อง ปัจจยัทางสงัคมและความฉลาดที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มีจดุมุ่งหมาย 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ทัง้ดา้นรวมและดา้นย่อยของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลกัษณะชีวสงัคมต่างกนั 
2) เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางจิตและปัจจัยลักษณะทางสังคมที่ มีต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และ 3) เพื่อคน้หาปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวม และดา้นย่อยของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่
ดว้ยรวมและกลุ่มที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมือวิจัย ซึ่งผูว้ิจัย
น าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูเป็น 3 ตอนดงันี ้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequencies) 
รอ้ยละ (Percent) 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหค์่าสถิติพืน้ฐานของตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมติฐาน ไดแ้ก่ 
1. ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวม และ

รายดา้น ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการออกก าลังกาย 2) ดา้นการรบัประทานอาหาร  
3) ดา้นการจดัการความเครียด และ 4) ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย์ของผูป่้วยมะเร็ง
เต้านมที่ มีชีวสังคมต่างกันโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent sample t-test) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอ้ที่ 1  

2. ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่ตวัแปรลกัษณะทางจิตกบักลุม่ตวัแปร
ลกัษณะทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมและดา้นย่อยของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมโดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way analysis of variance)  
ทีละคู่ตวัแปรเม่ือพบปฏิสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระ 2 ตวั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
จะท าการเปรียบเทียบความแตกต่างคา่เฉลี่ยรายคูเ่พื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2  

3. ผลการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งดา้นรวม และรายดา้น 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการออกก าลงักาย 2)ดา้นการรบัประทานอาหาร 3) ดา้นการ
จัดการความเครียด และ 4) ด้านการปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์ โดยใช้ตัวท านาย 
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กลุ่มลกัษณะทางสงัคม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม และการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสงัคม และ 
กลุม่ลกัษณะทางจิตไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพความฉลาดทางสขุภาพ ความเชื่ออ านาจภายใน
ตน และความฉลาดทางจิตวิญญาณ ด้วยวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน  (Stepwise 
Multiple Regression) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 3  
 
ตอนที ่1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม  

 การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามลกัษณะทางชีวสงัคม ไดแ้ก่ อาย ุ
สถานภาพ และระยะของโรค ดว้ยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequencies) รอ้ยละ 
(Percent) ดงัตารางต่อไปนี ้

 
ตาราง 3 จ านวนรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามลกัษณะทางชีวสงัคม 
 

ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง จ านวน(n=186) รอ้ยละ(%) 
อาย ุ   
นอ้ยกวา่ 60ปี 116 62.4 
60ปีขึน้ไป 70 37.6 
สถานภาพสมรส   
โสด 76 40.9 
สมรส/หย่ารา้ง 110 59.1 
ระยะความรุนแรงของโรค   
ระยะเริม่ตน้ (ระยะ1-2) 118 63.4 
ระยะรุนแรง (ระยะ 3-4)  68 36.6 

 

จากตาราง 3 พบวา่ กลุม่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมกลุม่ตวัอย่างจ านวนทัง้หมด 186 คนจ าแนก
ตามลกัษณะทางชีวสงัคมไดว้่า เม่ือจ าแนกตามช่วงอายพุบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายนุอ้ย
กว่า 60 ปี จ านวน 116 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.4 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 70 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 37.6 เม่ือจ าแนกตามสถานภาพพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส /หย่ารา้ง จ านวน 
110 คน คิดเป็นรอ้ยละ 59.1 และสถานภาพโสดจ านวน 76 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.9 และเม่ือ
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จ าแนกตามระยะความรุนแรงของโรคพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระยะเริ่มตน้จ านวน 118 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 63.4 และระยะรุนแรงจ านวน 68คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.6 
 
ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหค่์าสถติพิืน้ฐานของตัวแปรทีศ่ึกษา  

การวิเคราะหข์อ้มูลสถิติพืน้ฐานของตัวแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง คุณลกัษณะทางสงัคม และคุณลกัษณะทางจิต ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จาก 1 – 6 คะแนน ซึ่งมีการแปลความหมาย
แบง่เป็น 5 ระดบั ดงันี ้

มากที่สดุ มีค่าเฉลี่ยระหวา่ง 5.01-6.00 
มาก มีค่าเฉลี่ยระหวา่ง 4.01-5.00 
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยระหวา่ง 3.01-4.00 
นอ้ย มีค่าเฉลี่ยระหวา่ง 2.01-3.00 
นอ้ยที่สดุ มีค่าเฉลี่ยระหวา่ง 1.01-2.00 
 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหส์ถิติพืน้ฐานของตวัแปรท่ีศกึษา 
 

ตวัแปรท่ีศกึษา Min- Max M SD การแปล
ความหมาย 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 2.00-6.00 5.06 0.60 มากที่สดุ 
 ดา้นการออกก าลงักาย 2.50-6.00 5.00 0.92 มาก 
 ดา้นการรบัประทานอาหาร 2.50-6.00 4.64 0.83 มาก 
 ดา้นการจดัการความเครียด 1.50-6.00 5.09 0.56 มากที่สดุ 
ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์ 1.00-6.00 5.92 0.44 มากที่สดุ 
คณุลกัษณะทางสงัคม     
 การสนบัสนนุทางสงัคม 3.33-6.00 5.01 0.40 มากที่สดุ 
 การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 3.75-6.00 5.81 0.40 มากที่สดุ 
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะหส์ถิติพืน้ฐานของตวัแปรท่ีศกึษา (ต่อ) 
 

ตวัแปรท่ีศกึษา Min- Max M SD การแปล
ความหมาย 

คณุลกัษณะทางจิต      

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 1.00-6.00 3.85 1.50 ปานกลาง 
 ความฉลาดทางสขุภาพ 2.80-6.00 5.28 0.59 มากที่สดุ 
 ความเชื่ออ านาจภายในตน 3.50-6.00 5.51 0.46 มากที่สดุ 
 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 3.50-6.00 5.13 0.47 มากที่สดุ 

 
จากตาราง 4ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมอยู่ในระดบั

มากที่สุด เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการจัดการความเครียด และดา้นการปฏิบัติตาม  
การรกัษาของแพทยอ์ยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการรบัประทาน
อาหารอยู่ในระดับมาก ทั้งนีย้ังพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการสนับสนุนทางสังคมและ  
มีการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด รวมทั้งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความฉลาด  
ทางสุขภาพ ความเช่ืออ านาจภายในตน และความฉลาดทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมากที่สดุ 
นอกจากนีผู้ป่้วยมะเรง็เตา้นมยงัมีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 

 
ตอนที ่3 การวิเคราะหข์้อมูลเพือ่ทดสอบสมตฐิาน ได้แก่ 

3.1 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งดา้นรวม และ  
รายดา้น ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการออกก าลังกาย 2) ดา้นการรบัประทานอาหาร  
3) ด้านการจัดการความเครียด และ 4) ด้านการปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์ ของผู้ป่วย 
มะเรง็เตา้นมที่มีชีวสงัคมตา่งกนั 

สมมติฐานขอ้ที่ 1 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีปัจจยัชีวสงัคมต่างกนั จะมีพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้นร่วมและรายดา้นแตกต่างกนั ในล าดบัต่อไปผูว้ิจยัท าการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งดา้นรวมและรายดา้นของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีชีวสังคม
ต่างกันโดยใช้สถิติทดสอบที(Independent Sample t-test) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เพื่อทดสอบสมมติฐาน  
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ตาราง 5 ผลวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีกลุม่อายแุตกตา่งกนั 
 
กลุม่อาย ุ n M SD t p-value 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวม      
นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 5.16 0.50 3.202 0.002** 
60 ปีขึน้ไป 70 4.88 0.70   
ดา้นการออกก าลงักาย      
นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 5.21 0.81 4.188 0.000** 
60 ปีขึน้ไป 70 4.65 1.00   
ดา้นการรบัประทานอาหาร      
นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 4.77 0.73 2.784 0.006** 
60 ปีขึน้ไป 70 4.43 0.94   
ดา้นการจดัการความเครียด      
นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 5.12 0.49 0.776 0.439 
60 ปีขึน้ไป 70 5.05 0.67   
ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์      
นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 5.96 0.21 1.493 0.137 
60 ปีขึน้ไป 70 5.86 0.67   

** p < .01 

จากตาราง 5 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้น
รวมและรายดา้นที่มีกลุม่อายแุตกตา่งกนั พบวา่ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีกลุม่อายทุี่แตกตา่งกนั จะมี
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวม ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการรบัประทานอาหาร
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ย พบว่า ผู้ป่วย 
มะเร็งเตา้นมที่มีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวม ดา้นการออก
ก าลังกาย และด้านการรับประทานอาหารมากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป  
ส่วนกลุ่มอายแุตกต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจดัการความเครียด และ
ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยท์ี่ไม่แตกตา่งกนั 
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ตาราง 6 ผลวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีสถานภาพแตกต่างกนั 
 

 n M SD t p-value 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวม      
โสด 76 5.06 0.66 0.132 0.895 
สมรส/หย่ารา้ง 110 5.05 0.55   
ดา้นการออกก าลงักาย      
โสด 76 5.09 0.99 1.131 0.260 
สมรส/หย่ารา้ง 110 4.94 0.87   
ดา้นการรบัประทานอาหาร      
โสด 76 4.66 0.84 0.266 0.790 
สมรส/หย่ารา้ง 110 4.63 0.82   
ดา้นการจดัการความเครียด      
โสด 76 5.04 0.63 -1.043 0.298 
สมรส/หย่ารา้ง 110 5.13 0.51   
ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์      
โสด 76 5.88 0.61 -1.136 0.257 
สมรส/หย่ารา้ง 110 5.95 0.27   

** p < .01 

จากตาราง 6 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้น
รวมและรายดา้นที่มีสถานภาพแตกต่างกนั พบว่า ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีสถานภาพที่แตกต่างกนั 
จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมและรายดา้นทกุดา้นที่ไม่แตกตา่งกนั 
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ตาราง 7 ผลวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและรายดา้นของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีระยะของโรคแตกต่างกนั 
 

ระยะของโรค n M SD t p-value 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวม      
ระยะเริม่ตน้ (ระยะที่1-2) 118 5.08 0.54 0.793 0.429 
ระยะรุนแรง (ระยะที่3-4) 68 5.01 0.68   
ดา้นการออกก าลงักาย      
ระยะเริม่ตน้ (ระยะที่1-2) 118 5.07 0.90 1.404 0.162 
ระยะรุนแรง (ระยะที่3-4) 68 4.88 0.96   
ดา้นการรบัประทานอาหาร      
ระยะเริม่ตน้ (ระยะที่1-2) 118 4.63 0.79 -0.108 0.914 
ระยะรุนแรง (ระยะที่3-4) 68 4.65 0.89   
ดา้นการจดัการความเครียด      
ระยะเริม่ตน้ (ระยะที่1-2) 118 5.12 0.48 1.002 0.318 
ระยะรุนแรง (ระยะที่3-4) 68 5.04 0.68   
ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์      
ระยะเริม่ตน้ (ระยะที่1-2) 118 5.96 0.24 1.558 0.121 
ระยะรุนแรง (ระยะที่3-4) 68 5.85 0.66   

** p < .01 

จากตาราง 7 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้น
รวมและรายดา้นที่มีระยะของโรคแตกต่างกนั พบวา่ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีระยะของโรคท่ีแตกตา่ง
กนั จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมและรายดา้นทกุดา้นที่ไม่แตกตา่งกนั 
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3.2 ผลการวิเคราะหป์ฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรลักษณะทางจิตกับกลุ่มตัวแปร
ลกัษณะทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  
ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่ตวัแปรลกัษณะทางจิตกบักลุม่ตวัแปรลกัษณะทางสงัคมที่
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองมี 2 สมมติฐานย่อย ไดแ้ก่ 

สมมติฐานที่ 3.2.1 ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัการสนบัสนนุทาง
สงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมและดา้นย่อยของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 

ก่อนท าการทดสอบสมมติฐานดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง 
(Two-way ANOVA) ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ ขอ้มลูมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
(Normal distribution) โดยพิจารณาจากความเบ ้(Skewness ) ที่ไม่เกินค่าสมับรูณเ์ท่ากบั 3 และ
ความโด่ง (Kurtosis) ที่ไม่เกินค่าสัมบูรณ์เท่ากับ 10 จึงจะมีข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ พบว่า 
ขอ้มลูกลุ่มตวัแปรความรอบรูด้า้นสขุภาพและตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคมทัง้ในระดบัต ่าและ
ระดับสูง มีค่าไม่เกินเกณฑ์พิจารณาที่ก าหนดไว้ จึงถือว่า ข้อมูลมีแนวโน้มที่มีการแจกแจ ง 
แบบปกติ ดงัตาราง  
 
ตาราง 8 การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้: การแจกแจงเป็นปกติ 
 

ตัวแปร ความเบ้(Skewness ) ความโด่ง (Kurtosis) 
1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ -.297 -1.270 
2. ความฉลาดทางสขุภาพ  -1.200 1.624 
3. ความเชื่ออ านาจภายในตน -1.648 3.164 
4. ความฉลาดทางจิตวิญญาณ -.824 1.023 
5. การสนบัสนนุทางสงัคม -.672 1.874 
6. การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม -2.669 7.525 
7. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง -.969 2.480 

 
 

2
5

5
7

9
3

7
3

7
3



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
3
0
4
5
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
8
2
5
6
6
 
2
1
:
1
5
:
5
5
 
/
 
s
e
q
:
 
3
9

 80 

ตาราง 9 ผลวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นม ที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ (A)และไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม (B) 
 
ตัวแปรตาม F (AxB) % ท านาย 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 5.731* 35.1 

* p < .05, ** p < .01 

จากตาราง 9 พบปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพและการสนับสนุน
ทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เม่ือพบว่ามีความแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงท าการวิเคราะหอ์ิทธิพลย่อย (Simple effect) เพื่อพิจารณา
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองจ าแนกตามระดบัความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ และจ าแนกตามระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมดว้ยวิธีการ Bonferroni 

 
ตาราง 10 ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง จ าแนกตามระดบั
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม 
 
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

จ านวนคน 
(n)  

M SE 
Mean 

difference 
p-value 

ระดบัต ่า ระดบัต ่า 54 4.678 0.065 0.007 0.948 
ระดบัต ่า ระดบัสงู 27 4.685 0.093   
ระดบัสงู ระดบัต ่า 50 5.160 0.068 0.360 0.000* 
ระดบัสงู ระดบัสงู 55 5.520 0.065   

* p <.05 

จากตาราง 10ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จ าแนกตามระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ และระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า ผูป่้วย
มะเรง็เตา้นมที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูและไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู จะมีพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองสงูกวา่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูและไดร้บัการสนบัสนนุ
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ทางสงัคมต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ มีความรอบรูด้า้น
สขุภาพต ่าและไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองไม่แตกต่าง
จากผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่าและไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
จ าแนกตามระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ และระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม 

 
สมมติฐานที่ 3.2.2 ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ืออ านาจภายในตนกบัการรบัรูบ้รรทดั

ฐานทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
ก่อนท าการทดสอบสมมติฐานดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง 

(Two-way ANOVA) ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ ขอ้มลูมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
(Normal distribution) โดยพิจารณาจากความเบ ้(Skewness ) ที่ไม่เกินค่าสมับรูณเ์ท่ากบั 3 และ
ความโด่ง (Kurtosis) ที่ไม่เกินค่าสัมบูรณ์เท่ากับ 10 จึงจะมีข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ พบว่า 
ขอ้มลูกลุม่ตวัแปรความเช่ืออ านาจภายในตนและตวัแปรการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมทัง้ในระดบั
ต ่าและระดบัสงู มีค่าไม่เกินเกณฑพ์ิจารณาที่ก าหนดไว ้จึงถือว่า ขอ้มลูมีแนวโนม้ที่มีการแจกแจง
แบบปกติ  
 

4.5

5

5.5

ความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพสงู

การสนบัสนนุทางสงัคมต ่า การสนบัสนนุทางสงัคมสงู
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ตาราง 11 ผลวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ที่มีความเชื่ออ านาจภายในตน (A)และมีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม (B) 
 

ตัวแปรตาม F (AxB) % ท านาย 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 5.566* 14.3 

* p < .05, ** p < .01 

จากตาราง 11 พบปฏิสมัพันธ์ระหว่างความเช่ืออ านาจภายในตนและการรบัรู ้
บรรทดัฐานทางสงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 เม่ือพบว่ามีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะหอ์ิทธิพลย่อย (Simple effect) เพื่อ
พิจารณาความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยรายคูพ่ฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองจ าแนกตามระดบัความ
เช่ืออ านาจภายในตน และจ าแนกตามระดบัการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมดว้ยวิธีการ Bonferroni 
 
ตาราง 12 ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง จ าแนกตามระดบั
ความเชื่ออ านาจภายในตน และระดบัการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 
 

ความเชื่อ
อ านาจภายใน

ตน 

การรับรู้บรรทดั
ฐานทางสังคม 

จ านวนคน 
(n) M SE 

Mean 
differenc

e 
p-value 

ระดบัต ่า ระดบัต ่า 32 4.87
2 

0.09
8 

0.152 0.248 

ระดบัต ่า ระดบัสงู 40 4.72
0 

0.08
7 

  

ระดบัสงู ระดบัต ่า 18 4.97
2 

0.13
0 

0.304 
0.034

* 
ระดบัสงู ระดบัสงู 96 5.27

6 
0.05

6 
  

* p < .05 

2
5

5
7

9
3

7
3

7
3



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
3
0
4
5
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
8
2
5
6
6
 
2
1
:
1
5
:
5
5
 
/
 
s
e
q
:
 
3
9

 83 

จากตาราง 12ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยรายคู่ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง จ าแนกตามระดับความเช่ืออ านาจภายในตน และระดับการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสังคม 
พบว่า ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีความเช่ืออ านาจภายในตนสงูและมีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมสงู 
จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงูกว่าผู้ป่วยมะเรง็เตา้นมที่มีความเช่ืออ านาจภายในตนสงู
และมีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมที่มีความเช่ืออ านาจภายในตนต ่าและมีการรับรูบ้รรทัดฐานทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรม  
การดูแลสขุภาพตนเองไม่แตกต่างจากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีความเช่ืออ านาจภายในตนต ่าและ 
มีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมต ่า 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
จ าแนกตามระดบัความเชื่ออ านาจภายในตน และระดบัการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 

 
3.3 ผลการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านรวม และรายด้าน 

ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการออกก าลงักาย 2) ดา้นการรบัประทานอาหาร 3) ดา้นการ
จดัการความเครียด และ 4) ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยโ์ดยใชต้วัท านายกลุ่มลกัษณะ
ทางสงัคม และกลุม่ลกัษณะทางจิต  

ก่อนวิเคราะหข์อ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน จึงท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 
ดงันี ้1) ขอ้มลูแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยพิจารณาจากความเบ ้(Skewness )  
ที่ไม่เกินคา่สมับรูณเ์ท่ากบั 3 และความโดง่ (Kurtosis) ที่ไม่เกินคา่สมับรูณเ์ท่ากบั 10 จงึจะมีขอ้มลู
ที่มีการแจกแจงปกติ พบว่า ขอ้มูลตัวแปรต่าง ๆ มีค่าไม่เกินเกณฑพ์ิจารณาที่ก าหนดไว ้ถือว่า 
ขอ้มูลมีแนวโนม้ที่มีการแจกแจกแบบปกติ และ 2) ผลการทดสอบปัญหาภาวะพหุเสน้ตรงร่วม 

4.5

5

5.5

ความเช่ืออ านาจภายในตนต ่า ความเช่ืออ านาจภายในตนสงู

การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมต ่า การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมสงู
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(Multicollinearity) โดยพบวา่ ตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธก์นัไม่เกิน .85 (Kline, 2005) ซึง่ถือวา่ไม่
มีปัญหาภาวะพหุเสน้ตรงร่วม โดยเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ จึงสามารถวิเคราะหก์ารถดถอย
พหคุณุแบบมีขัน้ตอนได ้ดงัตาราง  
 
ตาราง 13 การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้: การวิเคราะหค์่าสหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 
 

 HL HI IL SP SS SN 
HL - .699** .237** .338** .236** -.045 
HI  - .629** .490** .412** .319** 
IL   - .521** .482** .634** 
SP    - .680** .328** 
SS     - .437** 
SN      - 

หมายเหต:ุ HL = ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  HI = ความฉลาดทางสขุภาพ  
IL = ความเชื่ออ านาจภายในตน SP = ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
SS = การสนบัสนนุทางสงัคม SN = การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 

การอธิบายอ านาจในการท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมและดา้น
ย่อยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยใชต้ัวท านายกลุ่มลกัษณะทางสงัคม (การสนับสนุนทางสงัคม 
และการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม) และกลุม่ลกัษณะทางจิต (ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความฉลาด
ทางสุขภาพ ความเช่ืออ านาจภายในตน และความฉลาดทางจิตวิญญาณ) ดว้ยการวิเคราะห์ 
การถดถอยพหคุณูแบบมีขัน้ตอน(Stepwise Regression Analysis) 
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ตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้
นม ดว้ยตวัท านายลกัษณะทางสงัคมและคณุลกัษณะทางจิตในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย 
 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
ด้านรวม 

จ านวน 
(คน) 

%

ท านาย 
เบต้า 

ตัวท านายทีมี่
นัยส าคัญ 

กลุ่มรวม  186 62.0 .46, .33, .12 4, 3, 6 

อายุ นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 66.6 .49, .41, -.13 3, 4, 2 

60 ปีขึน้ไป 70 56.7 .76 4 

สถานภาพ โสด 76 64.8 .38, .33, .31 3, 2, 4 

สมรส/หย่ารา้ง 110 63.5 .46, .41 4, 3 

ระยะความ
รุนแรงของ
โรค 

ระยะเริม่ตน้ 118 63.8 .48, .39 4, 3 

ระยะรุนแรง 68 
63.3 .60, .26 4, 3 

หมายเหต:ุ 1=การสนบัสนนุทางสงัคม; 2=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม; 3=ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ; 4=ความฉลาดทางสุขภาพ; 5=ความเช่ืออ านาจภายในตน; 6=ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ  

จากตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นรวม
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดว้ยลกัษณะทางสงัคมและคณุลกัษณะทางจิตในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 
ดงันี ้

ก ลุ่มรวม  พบว่าตัวท านายที่ มีนัยส าคัญคือ  ความฉลาดทางสุขภาพ  
(Beta = .46) ความรอบ รู้ด้านสุขภาพ  (Beta = .33) และความฉลาดทางจิตวิญญาณ  
(Beta = .12) โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นรวมของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมไดร้อ้ยละ 62.0 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ (Beta = .49) ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta = .41) และการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสงัคม 
(Beta = -.12) โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ไดร้อ้ยละ 66.6อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป พบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ 
(Beta = .76) โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นรวมของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 56.7 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ (Beta = .38) การรบัรูบ้รรทัดฐานทางสงัคม (Beta = .33) และความฉลาดทางสุขภาพ 
(Beta = .31) โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นรวมของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพโสดไดร้อ้ยละ 64.8อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่ มีสถานภาพสมรส /หย่า ร้างพบว่า ตัวท านายที่ มีนัยส าคัญคือ  
ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta = .46) และความรอบรูด้้านสุขภาพ (Beta = .41) โดยตัวแปร
ดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่
สถานภาพสมรส/หย่ารา้งไดร้อ้ยละ 63.5อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตัวท านายที่ มี
นยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ (Beta = .48) และความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Beta = .39) โดย
ตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
ในกลุม่ระยะของโรคระยะเบือ้งตน้ไดร้อ้ยละ 63.8อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มทีมี่ระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญั
คือ ความฉลาดทางสขุภาพ (Beta = .60) และความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Beta = .26) โดยตวัแปร
ดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่
ระยะของโรคระยะรุนแรงไดร้อ้ยละ 63.3อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ดว้ยตวัท านายลกัษณะทางสงัคมและลกัษณะทางจิตในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย 
 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ด้านการออกก าลังกาย 

จ านวน 
(คน) 

%

ท านาย 
เบต้า 

ตัวท านายที่
มีนัยส าคัญ 

กลุ่มรวม  186 63.8 .47, .31, .11, .10 4, 3, 6, 2 

อายุ นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 64.1 .51, .36 4, 3 

60 ปีขึน้ไป 70 53.2 .73 4 

สถานภาพ โสด 76 67.1 .38, .30, .19, .18 4, 3, 2, 6 

สมรส/หย่ารา้ง 110 61.1 .59, .25 4, 3 

ระยะความ
รุนแรงของ
โรค 

ระยะเริม่ตน้ 118 58.5 .57, .26 4, 3 

ระยะรุนแรง 68 
75.4 .54, .33, .15 4, 3, 6 

หมายเหต:ุ 1=การสนบัสนนุทางสงัคม;2=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม; 3=ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ;4=ความฉลาดทางสุขภาพ;5=ความเช่ืออ านาจภายในตน ; 6=ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ  

จากตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นการ
ออกก าลงักายของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ดว้ยลกัษณะทางสงัคมและลกัษณะทางจิตในกลุม่รวมและ
กลุม่ย่อย ดงันี ้ 

ก ลุ่มรวม  พบว่า  ตัวท านายที่ มีนัยส าคัญคือ ความฉลาดทางสุขภาพ  
(Beta = .47) ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Beta = .31) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Beta = .11) 
และการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสงัคม (Beta = .10) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรม 
การดแูลสขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มรวมไดร้อ้ยละ 63.8 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความฉลาดทาง
สุขภาพ (Beta = .51) และความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Beta = .36) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกายของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี  
อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ไดร้อ้ยละ 64.1อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป พบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ 
(Beta = .73) โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นการออก
ก าลงักายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 53.2อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ (Beta = .38) ความฉลาดทางสขุภาพ (Beta = .30) การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม (Beta 
= .19) และความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Beta = .18) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านาย
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพ
โสดไดร้อ้ยละ 67.1อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่ มีสถานภาพสมรส /หย่าร้าง  พบว่า ตัวท านายที่ มีนัยส าคัญคือ  
ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta = .59) และความรอบรูด้้านสุขภาพ (Beta = .25) โดยตัวแปร
ดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยมะเรง็
เตา้นมในกลุม่สถานภาพสมรส/หย่ารา้งไดร้อ้ยละ 61.1อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตัวท านายที่ มี
นยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ (Beta = .57) และความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Beta = .26) โดย
ตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองด้านการออกก าลงักายของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมในกลุ่มระยะของโรคระยะเบือ้งตน้ไดร้อ้ยละ 58.5อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 

กลุ่มทีมี่ระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญั
คือ ความฉลาดทางสขุภาพ (Beta = .54) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Beta = .33) และความฉลาด
ทางจิตวิญญาณ (Beta = .15) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มระยะของโรคระยะรุนแรงไดร้อ้ยละ 
75.4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
 

2
5

5
7

9
3

7
3

7
3



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
3
0
4
5
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
8
2
5
6
6
 
2
1
:
1
5
:
5
5
 
/
 
s
e
q
:
 
3
9

 89 

ตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ดว้ยตวัท านายลกัษณะทางสงัคมและลกัษณะทางจิตในกลุม่รวมและกลุม่
ย่อย 
 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ด้านการรับประทาน

อาหาร 

จ านวน 
(คน) 

%

ท านาย 
เบต้า ตัวท านายทีมี่

นัยส าคัญ 

กลุ่มรวม  186 58.7 .45, .39 3, 4 

อายุ นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 57.3 .49, .34, -.19 3, 4, 2 

60 ปีขึน้ไป 70 62.6 .53, .35 4, 3 

สถานภาพ โสด 76 64.2 .51, .28, .19 3, 4, 2 

สมรส/หย่ารา้ง 110 57.1 .45, .37, -.15 4, 3, 2 

ระยะความ
รุนแรงของ
โรค 

ระยะเริม่ตน้ 118 57.5 .45, .37 3, 4 

ระยะรุนแรง 68 
65.0 .69, .29, -.27 4, 3, 5 

หมายเหต:ุ 1=การสนบัสนนุทางสงัคม; 2=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม; 3=ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ; 4=ความฉลาดทางสุขภาพ; 5=ความเช่ืออ านาจภายในตน; 6=ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ  

จากตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นการ
รบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดว้ยลักษณะทางสังคมและคุณลักษณะทางจิตใน  
กลุม่รวมและกลุม่ย่อย ดงันี ้ 

ก ลุ่มรวม  พบว่า  ตัวท านายที่ มีนัยส าคัญคือ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(Beta = .45) และความฉลาดทางสุขภาพ (Beta = .39) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านาย
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมได้
รอ้ยละ 58.7อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ (Beta = .49) ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta = .34) และการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสงัคม 
(Beta = -.19)โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ
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รบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี ไดร้อ้ยละ 57.3อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป พบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ 
(Beta = .53) และความรอบรูด้้านสุขภาพ (Beta = .35) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านาย
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี 
ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 62.6อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ (Beta = .51) ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta = .28) และการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสงัคม 
(Beta = .19) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ
รบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสถานภาพโสดไดร้อ้ยละ 64.2อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีสถานภาพสมรส/หย่าร้าง พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความ
ฉลาดทางสขุภาพ (Beta = .45) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Beta = .37) และการรบัรูบ้รรทดัฐานทาง
สงัคม (Beta = -.15) สามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุ่มสถานภาพสมรส/หย่ารา้งไดร้อ้ยละ 57.1อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตัวท านายที่ มี
นยัส าคญัคือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Beta = .45) และความฉลาดทางสขุภาพ (Beta = .37) โดย
ตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุ่มระยะของโรคระยะเบือ้งตน้ไดร้อ้ยละ 57.5 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 

กลุ่มทีมี่ระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญั
คือ ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta = .69) ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Beta = .29) และความเช่ือ
อ านาจภายในตน (Beta = -.27) โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มระยะของโรคระยะรุนแรงได ้
รอ้ยละ 65.0 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นการจดัการความเครียด
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ดว้ยตวัท านายลกัษณะทางสงัคมและลกัษณะทางจิตในกลุ่มรวมและกลุม่
ย่อย 
 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ด้านการจัดการ

ความเครียด 

จ านวน 
(คน) 

%

ท านาย 
เบต้า ตัวท านายที่

มีนัยส าคัญ 

กลุ่มรวม  186 29.7 .40, .20, .20, -.27 3, 4, 6, 5 

อายุ นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 42.6 .61, -.24 3, 2 

60 ปีขึน้ไป 70 29.9 .56 4 

สถานภาพ โสด 76 21.3 .47 4 

สมรส/หย่ารา้ง 110 30.5 .56 3 

ระยะความ
รุนแรงของโรค 

ระยะเริม่ตน้ 118 29.8 .55 3 

ระยะรุนแรง 68 31.1 .63, .27, -.47 4, 6, 5 

หมายเหต:ุ 1=การสนบัสนนุทางสงัคม; 2=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม; 3=ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ; 4=ความฉลาดทางสุขภาพ; 5=ความเช่ืออ านาจภายในตน; 6 =ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ  

จากตารางที่ 17 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นการ
จดัการความเครียดของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ดว้ยลกัษณะทางสงัคมและลกัษณะทางจิตในกลุม่รวม
และกลุม่ย่อย ดงันี ้ 

ก ลุ่มรวม  พบว่า  ตัวท านายที่ มีนัยส าคัญคือ ความฉลาดทางสุขภาพ  
(Beta = .40) ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Beta = .20) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Beta = .20) 
และความเช่ืออ านาจภายในตน (Beta = -.27)โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรม 
การดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจัดการความเครียดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มรวมไดร้อ้ยละ 
29.7 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ (Beta = .61) และการรับรู ้บรรทัดฐานทางสังคม (Beta = -.24) โดยตัวแปรดังกล่าว

2
5

5
7

9
3

7
3

7
3



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
3
0
4
5
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
8
2
5
6
6
 
2
1
:
1
5
:
5
5
 
/
 
s
e
q
:
 
3
9

 92 

สามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจดัการความเครียดของผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมที่มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ไดร้อ้ยละ 42.6อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป พบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ 
(Beta = .56) โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจดัการ
ความเครียดของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 29.9 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความฉลาดทาง
สขุภาพ (Beta = .47) โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้น
การจัดการความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสถานภาพโสดได้รอ้ยละ 21.3อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีสถานภาพสมรส/หย่าร้าง พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ (Beta = .56) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดา้นการจดัการความเครียดของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพสมรส /หย่ารา้งไดร้อ้ย
ละ 30.5อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตัวท านายที่ มี
นยัส าคญัคือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Beta = .55) โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพตนเองดา้นการจัดการความเครียดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มระยะของโรค
ระยะเริม่ตน้ไดร้อ้ยละ 29.8อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มทีมี่ระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญั
คือ ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta = .62) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Beta = .27) และ 
ความเช่ืออ านาจภายในตน (Beta = -.47) โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองดา้นการจดัการความเครียดของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ระยะของโรคระยะรุนแรง
ไดร้อ้ยละ 31.1อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษา
ของแพทยข์องผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดว้ยตวัท านายลกัษณะทางสงัคมและลกัษณะทางจิตในกลุ่ม
รวมและกลุม่ย่อย 
 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ด้านการปฏบิัติตามการ

รักษาของแพทย ์

จ านวน 
(คน) 

%

ท านาย 
เบต้า ตัวท านายทีมี่

นัยส าคัญ 

กลุ่มรวม  186 24.9 .50 2 

อายุ นอ้ยกวา่ 60 ปี 116 43.2 .82, -.26 5, 2 

60 ปีขึน้ไป 70 35.4 .60 2 

สถานภาพ โสด 76 41.0 .65 2 

สมรส/หย่ารา้ง 110 27.2 .53 2 

ระยะความ
รุนแรงของ
โรค 

ระยะเริม่ตน้ 118 41.3 .65 2 

ระยะรุนแรง 68 
21.1 .47 2 

หมายเหต:ุ 1=การสนบัสนนุทางสงัคม; 2=การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม; 3=ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ; 4=ความฉลาดทางสุขภาพ; 5=ความเช่ืออ านาจภายในตน; 6=ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ  

จากตารางที่ 18 ผลการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นการ
ปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดว้ยลกัษณะทางสงัคมและคุณลกัษณะ
ทางจิตในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ดงันี ้ 

กลุ่มรวม พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ การรับรูบ้รรทัดฐานทางสังคม  
(Beta = .50) โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการปฏิบตัิ
ตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มรวมไดร้อ้ยละ 24.9อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความเช่ืออ านาจ
ภายในตน (Beta = .82) และการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสังคม (Beta = -.26) โดยตัวแปรดังกล่าว
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สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการปฏิบัติตามการรกัษาของแพทยข์อง
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ไดร้อ้ยละ 43.2อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป พบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ การรบัรูบ้รรทดัฐานทาง
สงัคม (Beta = .60) โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการ
ปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 35.4อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ การรบัรูบ้รรทดัฐาน
ทางสงัคม(Beta = .65) โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้น
การปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสถานภาพโสดไดร้อ้ยละ 41.0
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีสถานภาพสมรส/หย่าร้าง พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ การรบัรู ้
บรรทดัฐานทางสงัคม (Beta = .53) โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสถานภาพสมรส /
หย่ารา้งไดร้อ้ยละ 27.2อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตัวท านายที่ มี
นัยส าคัญคือ การรบัรูบ้รรทัดฐานทางสังคม (Beta = .65) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านาย
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผู้ป่วยมะเรง็เตา้นม
ในกลุม่ระยะของโรคระยะเริม่ตน้ไดร้อ้ยละ 41.3 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มทีมี่ระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญั
คือ การรบัรูบ้รรทัดฐานทางสงัคม (Beta = .47) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่ม
ระยะของโรคระยะรุนแรงไดร้อ้ยละ 21.1 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยั เรื่อง ปัจจยัทางสงัคมและความฉลาดที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมีเป็นการวิจยัสหสมัพนัธเ์ชิงเปรยีบเทียบศกึษาในกลุม่ของผูป่้วยที 
ขึน้ทะเบียนในคลินิกโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเตา้นม มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตวัแปร

คุณลักษณะความฉลาด ลักษณะทางสังคม ตลอดจนลักษณะทางชีวสังคม มีความส าคัญที่
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในครัง้นีม้ากหรอืนอ้ยเพียงใด
และเพราะเหตใุดในบทนีจ้ะกลา่วถึงความมุ่งหมายใหก้ารวิจยัสมมติฐาน วิธีด าเนินการวิจยั สถิติที่
ใชใ้นการวิจยั สรุปผลการวิจยั อภิปรายผลตามสมมติฐาน และขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี่ผูว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านรวมและด้านย่อย  

ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุ่มรวมและกลุม่ที่มีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนั  
2. เพื่อศกึษาปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพและความฉลาดทางสขุภาพ 

ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และทางสังคม ที่ มีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย  
มะเรง็เตา้นม  

3. เพื่อคน้หาปัจจยัที่สามารถรว่มกนัท านายพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองทัง้ดา้น
รวมและดา้นย่อยของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมและกลุม่ที่มีลกัษณะชีวสงัคมต่างกนั  

 
สมมตฐิานในการวิจัย 

1. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีชีวสงัคมต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและดา้นย่อยแตกต่างกนั 

2. มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างคุณลักษณะทางจิต (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ความฉลาดทางสขุภาพ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และความเช่ืออ านาจภายในตน) ลกัษณะ
ทางสงัคม (การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม) ที่มีต่อพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและดา้นย่อยของผูป่้วยมะเรง็ในกลุม่รวม 

2
5

5
7

9
3

7
3

7
3



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
0
1
1
3
0
4
5
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
2
0
8
2
5
6
6
 
2
1
:
1
5
:
5
5
 
/
 
s
e
q
:
 
3
9

 96 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ  
ความเช่ืออ านาจภายในตน การสนับสนุนทางสงัคมและการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งดา้นรวมและดา้นย่อยของผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมทั้ง  
กลุม่รวมและกลุม่ที่มีชีวสงัคมตา่งกนั 

 
สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูประกอบดว้ย (1) สถิติพืน้ฐานใชพ้รรณนาขอ้มลูเบือ้งตน้ 
คือ ค่าความถ่ี (Frequencies) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และพิสยั (Range) (2) การวิเคราะหค์่าที (t-test) (3) วิเคราะหส์ถิติความ
แปรปรวนแบบสองทาง (Two-way analysis of variance) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05
และเม่ือพบการมีปฏิสมัพนัธ ์(Interaction) ท าการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธีของ Bonferroni เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2 (4) วิเคราะหส์ถิติสมการถดถอย (Multiple Regression)แบบ Stepwise 
เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 3 
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจยั 
กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มตัวอย่างจ านวนทัง้หมด 186 คนจ าแนกตามลกัษณะ

ทางชีวสงัคมไดว้่า เม่ือจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 60 ปี 
จ านวน 116 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.4 และกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป จ านวน 70 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.6 
เม่ือจ าแนกตามสถานภาพพบวา่สว่นใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส/หย่ารา้ง จ านวน 110 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 59.1 และสถานภาพโสด จ านวน 76 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.9 และเม่ือจ าแนกตามระยะ
ความรุนแรงของโรค พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระยะเริ่มตน้จ านวน 118 คน คิดเป็นรอ้ยละ 63.4 และ
ระยะรุนแรงจ านวน 68 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.6 

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของ
แพทยอ์ยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนดา้นการออกก าลังกาย และดา้นการรบัประทานอาหารอยู่ใ น
ระดับมาก ทัง้นีย้งัพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมและมีการรบัรูบ้รรทดั
ฐานทางสงัคมอยู่ในระดบัมากที่สดุ รวมทัง้ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมีความฉลาดทางสขุภาพ ความเช่ือ
อ านาจภายในตน และความฉลาดทางจิตวิญญาณอยู่ในระดบัมากที่สดุ นอกจากนีผู้ป่้วยมะเร็ง
เตา้นมยงัมีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 
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ผลการทดสอบสมมตฐิานพบว่า 
สมมติฐานขอ้ที่ 1ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีปัจจยัชีวสงัคมต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพตนเองทัง้ดา้นรว่มและรายดา้นแตกตา่งกนัพบวา่  
- ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีกลุม่อายทุี่แตกตา่งกนั จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ดา้นรวม ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการรบัประทานอาหารที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .01 และเม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ย พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี 
จะมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นรวม ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการรบัประทาน
อาหารมากกว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ส่วนกลุ่มอายุแตกต่างกนั จะมีพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยท์ี่
ไม่แตกตา่งกนั 

- ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีสถานภาพที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดา้นรวมและรายดา้นทกุดา้นที่ไม่แตกตา่งกนั 

- ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีระยะของโรคที่แตกต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดา้นรวมและรายดา้นทกุดา้นที่ไม่แตกตา่งกนั 

สมมติฐานที่ 2 ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มตวัแปรลกัษณะทางจิตกับกลุ่มตวัแปรลกัษณะ
ทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  

ผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรลักษณะทางจิตกับกลุ่มตัวแปร
ลกัษณะทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง มี 2 สมมติฐานย่อย ไดแ้ก่ 

สมมติฐานที่ 2.1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกับการสนับสนุน
ทางสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านรวมและด้านย่อยของผู้ ป่วย 
มะเรง็เตา้นม 

พบว่า มีปฏิสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวม (p<.05) และเม่ือวิเคราะหค์่าเฉลี่ยรายคู่
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ าแนกตามระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ และระดับการ
สนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงและได้รับ  
การสนับสนุนทางสงัคมสงู จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูและไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า (p<.05) 

สมมติฐานที่ 2.2 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออ านาจภายในตนกับการรับรู ้
บรรทดัฐานทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
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พบว่า มีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ืออ านาจภายในตนและการรบัรูบ้รรทดั
ฐานทางสงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง (p<.05) และเม่ือวิเคราะหค์่าเฉลี่ยรายคู่
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ าแนกตามระดับความเช่ืออ านาจภายในตน และระดับ  
การรบัรูบ้รรทัดฐานทางสงัคม พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีความเช่ืออ านาจภายในตนสูงและ  
มีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมสงู จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงูกวา่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
ที่มีความเช่ืออ านาจภายในตนสงูและมีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมต ่า (p<.05) 

สมมติฐานที่ 3 การท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งดา้นรวม และ 
รายดา้น ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการออกก าลังกาย 2) ดา้นการรบัประทานอาหาร  
3) ดา้นการจดัการความเครียด และ 4) ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยโ์ดยใชต้วัท านาย
กลุม่ลกัษณะทางสงัคม และกลุม่ลกัษณะทางจิต ผลการทดสอบเป็นไปตามสมมติฐานย่อยดงันี ้ 

3.1 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดว้ย
ลกัษณะทางสงัคมและลกัษณะทางจิตในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ดงันี ้ 

กลุ่มรวม พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความฉลาดทางสุขภาพ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และความฉลาดทางจิตวิญญาณ โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านาย
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมไดร้อ้ยละ 62.0  

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ และการรับรูบ้รรทัดฐานทางสังคม โดยตัวแปรดังกล่าว
สามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอายนุอ้ยกว่า 
60 ปี ไดร้อ้ยละ 66.6 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป พบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาดทาง
สขุภาพโดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 56.7  

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การรับรูบ้รรทัดฐานทางสังคม และความฉลาดทางสุขภาพ โดยตัวแปรดังกล่าว
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่ม
สถานภาพโสดไดร้อ้ยละ 64.8 

กลุ่มที่มีสถานภาพสมรส/หย่าร้าง พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ 
ความฉลาดทางสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านาย
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พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพสมรส/หย่ารา้ง
ไดร้อ้ยละ 63.5 

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตวัท านายที่มี
นัยส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ และความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ระยะของโรคระยะ
เริม่ตน้ไดร้อ้ยละ 63.8 

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบว่า ตวัท านายที่มี
นัยส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ และความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยตวัแปรดังกล่าวสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ระยะของโรคระยะ
รุนแรงไดร้อ้ยละ 63.3 

3.2 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยมะเรง็
เตา้นม ดว้ยลกัษณะทางสงัคมและคณุลกัษณะทางจิตในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ดงันี ้ 

กลุ่มรวม พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความฉลาดทางสุขภาพ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และการรับรู ้บรรทัดฐานทางสังคม  
โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมไดร้อ้ยละ 63.8  

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาด
ทางสขุภาพ และความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ไดร้อ้ยละ 64.1  

กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป พบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาดทาง
สขุภาพ โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงั
กายของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 53.2  

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรูบ้รรทัดฐานทางสังคมและความฉลาดทางจิต
วิญญาณ โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงั
กายของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพโสดไดร้อ้ยละ 67.1  

กลุ่มที่มีสถานภาพสมรส/หย่าร้าง พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ 
ความฉลาดทางสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านาย
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พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพ
สมรส/หย่ารา้งไดร้อ้ยละ 61.1  

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตวัท านายที่มี
นัยส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ และความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่ม
ระยะของโรคระยะเริม่ตน้ไดร้อ้ยละ 58.5  

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบว่า ตวัท านายที่มี
นัยส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ระยะของโรคระยะรุนแรงไดร้อ้ยละ 75.4  

3.3 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นม ดว้ยลกัษณะทางสงัคมและคณุลกัษณะทางจิตในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ดงันี ้ 

กลุ่มรวม พบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ
ความฉลาดทางสขุภาพ โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้น
การรบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมไดร้อ้ยละ 58.7  

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ และการรับรูบ้รรทัดฐานทางสังคม โดยตัวแปรดังกล่าว
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหารของผู้ป่วย  
มะเรง็เตา้นมที่มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ไดร้อ้ยละ 57.3  

กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป พบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาดทาง
สุขภาพ และความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 
62.6  

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ และการรับรูบ้รรทัดฐานทางสังคม โดยตัวแปรดังกล่าว
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหารของผู้ป่วย  
มะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพโสดไดร้อ้ยละ 64.2  

กลุ่มที่มีสถานภาพสมรส/หย่าร้าง พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ 
ความฉลาดทางสขุภาพ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม โดยตัวแปร
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ดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพสมรส/หย่ารา้งไดร้อ้ยละ 57.1  

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตวัท านายที่มี
นัยส าคญัคือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และความฉลาดทางสขุภาพ โดยตัวแปรดงักล่าวสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่
ระยะของโรคระยะเริม่ตน้ไดร้อ้ยละ 57.5  

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบว่า ตวัท านายที่มี
นยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และความเช่ืออ านาจภายในตน โดย
ตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหารของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ระยะของโรคระยะรุนแรงไดร้อ้ยละ 65.0  

3.4 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจดัการความเครียดของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นม ดว้ยลกัษณะทางสงัคมและคณุลกัษณะทางจิตในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ดงันี ้ 

กลุ่มรวม พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความฉลาดทางสุขภาพ 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และความเช่ืออ านาจภายในตน โดยตวัแปร
ดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจดัการความเครียดของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมไดร้อ้ยละ 29.7  

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ และการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจดัการความเครียดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี ได้
รอ้ยละ 42.6  

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความฉลาด 
ทางสขุภาพ โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจดัการ
ความเครยีดของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 29.9  

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาด
ทางสขุภาพ โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการจัดการ
ความเครยีดของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพโสดไดร้อ้ยละ 21.3  

กลุ่มที่มีสถานภาพสมรส/หย่าร้าง พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้น
การจดัการความเครียดของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุ่มสถานภาพสมรส/หย่ารา้งไดร้อ้ยละ 30.5  
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กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตวัท านายที่มี
นัยส าคัญคือ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองดา้นการจดัการความเครียดของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ระยะของโรคระยะเริ่มตน้
ไดร้อ้ยละ 29.8  

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบว่า ตวัท านายที่มี
นยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และความเช่ืออ านาจภายใน
ตน โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการจัดการ
ความเครยีดของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ระยะของโรคระยะรุนแรงไดร้อ้ยละ 31.1  

3.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการปฏิบัติตามการรักษาของ
แพทยข์องผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดว้ยลักษณะทางสังคมและคุณลักษณะทางจิตในกลุ่มรวมและ  
กลุม่ย่อย ดงันี ้ 

กลุ่มรวม พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ การรบัรูบ้รรทัดฐานทาง
สงัคมโดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการปฏิบตัิตามการ
รกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมไดร้อ้ยละ 24.9  

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความเช่ือ
อ านาจภายในตน และการรับรู ้บรรทัดฐานทางสังคม โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านาย
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่
มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ไดร้อ้ยละ 43.2  

กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ การรบัรูบ้รรทดั
ฐานทางสังคม โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการ
ปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 35.4  

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ การรับรู ้
บรรทดัฐานทางสงัคมโดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดา้น
การปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพโสดไดร้อ้ยละ 41.0  

กลุ่มที่มีสถานภาพสมรส/หย่าร้าง พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ 
การรบัรูบ้รรทัดฐานทางสังคม โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสถานภาพสมรส /
หย่ารา้งไดร้อ้ยละ 27.2  
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กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเร่ิมต้น พบว่า ตวัท านายที่มี
นยัส าคญัคือ การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ระยะของโรค
ระยะเริม่ตน้ไดร้อ้ยละ 41.3  

กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะรุนแรงพบว่า ตวัท านายที่มี
นยัส าคญัคือ การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่ระยะของโรค
ระยะรุนแรงไดร้อ้ยละ 21.1  

สามารถสรุปสมมติฐานขอ้ที่ 3 ไดด้งัตาราง  
 

ตาราง 19 สรุปปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วย
มะเรง็เตา้นมในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย 
 

 

หมายเหต:ุ  HL = ความรอบรูด้า้นสขุภาพ   
HI = ความฉลาดทางสขุภาพ  
IL = ความเชื่ออ านาจภายในตน  
SP = ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
SS = การสนบัสนนุทางสงัคม   
SN = การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม 
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อภปิรายผลการวิจัย 
จากสมมติฐานขอ้ที่ 1 ผู ้ป่วยมะเรง็เตา้นมที่มีปัจจยัชีวสงัคมต่างกนั จะมีพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองทัง้ดา้นรวมและรายดา้นแตกตา่งกนั พบวา่ เป็นไปตามสมติฐานบางสว่น คือ  
1.1 เป็นไปตามสมมติฐานคือ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองแตกต่างกนั

ในกลุ่มผูป่้วยที่มีกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน คือ ผูป่้วยที่อายุนอ้ยกว่า 60 ปีจะมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองดา้นรวม และรายดา้น 2 ดา้นคือ ดา้นการออกก าลงักาย และด้านการรบัประทาน
อาหารมากกว่าผู้ป่วยที่ มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป ด้วยเหตุผลที่ว่า บุคคลที่ มีอายุน้อยส่วนใหญ่จะ 
มีสุขภาพดีกว่าคนสูงอายุ เนื่องจาก มีความพรอ้มทางดา้นร่างกาย ที่สรีระร่างกายยังแข็งแรง  
มีระบบการเผาพลาญพลังงานที่ดี สามารถออกก าลังกายในระดับปานกลางถึงหนัก ได ้และ 
ในปัจจบุนัคนรุน่ใหม่ใหค้วามใส่ใจในการดแูลสขุภาพกนัมากขึน้จากการเขา้ถึงสื่อเผยแพรค่วามรู้
และการยอมรบัจากสงัคม ประกอบกบัขอ้มลูเชิงประจกัษท์ี่พบวา่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมกัพบในกลุม่
คนอายุมากหรือพบในผูส้งูอายุดงัเช่น ในสตรีที่อายุ 40 – 49 ปี พบมะเร็งเตา้นมประมาณ 16 % 
ในขณะท่ี สตรอีาย ุ60-69 ปี พบ 25 % (Cancer Unit: Khon Kean University, 2002) จงึสนบัสนนุ
ผลที่ว่า สตรีกลุ่มอายุน้อยกว่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าสตรีวัยสูงอายุ และ
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ ณรงค ์ใจเที่ยงและคณะ (2565) ที่ศกึษาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเอง และพบวา่ ปัจจยัดา้นอายมีุความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสภุาพ อายจุงึเป็นสิ่งส  าคญั
ที่เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมสขุภาพของบคุคล โดยผูท้ี่มีอายแุตกต่างกนัย่อมมีสภาพจิตใจอารมณ์
และแนวการปฏิบตัิในการดแูลสขุภาพและการด ารงชีวิตที่แตกตา่งกนัดว้ย  

1.2 ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน คือ ไม่พบความแตกต่างของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองดา้นรวมและรายดา้นทกุดา้นระหว่างผูป่้วยที่มีสถานภาพโสดและสถานภาพสมรสและหย่า
รา้ง และไม่พบความแตกต่างของพฤติกรรมฯ ระหว่างผูป่้วยที่มีระยะของการเป็นโรคในระยะ
เริ่มตน้และระยะรุนแรง ตามหลักการทาการแพทยท์ี่ยืนยันว่า การเกิดมะเร็งเตา้นมนั้นยัง ไม่
สามารถระบสุาเหตทุี่ชดัเจนไดว้่าเกิดจากสาเหตใุด มีเพียงปัจจยัเสี่ยงที่อาจเสรมิหรือสนบัสนนุให้
เกิดโรคมะเร็งเตา้นมเท่านัน้ และปัจจยัดา้นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมก็นบัเป็นปัจจยัเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเรง็ได ้(Dewit,1992;Beare&Myers,1994; Gale & Charette,1995) และยงัไม่มีรายงาน
ว่า สถานภาพสมรสจะเป็นปัจจยัเสี่ยงเพราะการเกิดมะเรง็เจา้นมสามารถเกิดไดท้ัง้กบัคนโสดและ
ผูท้ี่สมรส เพียงแต่มีรายงาน สถิติว่า ผูห้ญิงที่โสดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม
ประมาณ 1.4 เท่าของผูห้ญิงที่แต่งงานแลว้และมีบตุรตัง้แต่ 1 คนขึน้ไป (ศภุกร โรจนนินทร,์ 2546) 
แต่ทัง้นี ้มีอาจเป็นไปไดว้่า สตรีสมรสมีความใสใจในการเขา้รบัการตรวจมะเร็งมากกว่าสตรีโสด  
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จงึท าใหโ้อกาสการตรวจพบพบ มะเรง็ไดก้่อนจงึเกิดขึน้กบัสตรสีมรส ดงัผลวิจยัของ ชยักิจ อดุแน่น 
(2565) ที่ศกึษาในกลุม่มะเรง็ปากมดลกู และพบวา่สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 1,902 ราย 
(รอ้ยละ 61.80) ที่เขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมากกว่าสตรีโสด ในขณะที่ การตรวจ
มะเรง็เตา้นมนัน้ ไดร้บัการรณรงคต์ัง้แต่วยัรุน่วยัเรียน ใหฝึ้กการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และส่วน
ใหญ่พบไดจ้าการเริ่มที่ผูป่้วยตรวจพบเจอกอ้นที่เตา้นมดว้ยตนเองจึงมาพบแพทยเ์พื่อตรวจยืนยนั 
จึงอาจมีผลใหส้ถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมได้ประกอบกับ การป่วยดว้ยโรคมะเร็ง อาจจะมาจากกรรมพันธุ์ร่วมดว้ย ดังนั้น 
โอกาสสตรทีี่ป่วยเป็นมะเรง็เตา้นมที่มีสถานภาพโสด อาจจะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่แตกตา่ง
จากสตรีสมรสที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมได้รวมถึงระดับความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกันใน
การศึกษาครัง้นีก้็ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง เพราะจากขอ้มลูการวดั
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในดา้นรวมอยู่ในระดับสูงมาก (ค่าเฉลี่ย 5.06) แสดงว่า 
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในงานวิจยัครัง้นีไ้ดร้บัการรกัษาและค าแนะน าจากแพทยใ์นดา้น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกันทุกคน และเป็นการวดัพฤติกรรมในปัจจุบนัจึงเป็นเหตุผลใหก้ลุ่ม
ผูป่้วยกลบัมาใส่ใจดแูลสขุภาพมากขึน้กว่าก่อนเจ็บป่วย จึงเป็นเหตผุลใหร้ะดบัความรุนแรงของ
การเกิดโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในปัจจุบันของผู้ป่วย  
มะเรง็เตา้นม 

จากสมมติฐานที่  2 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรลักษณะทางจิตกับกลุ่มตัวแปร
ลกัษณะทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่า 
เป็นไปตามสมติฐานขอ้ที่ 2 คือ 

2.1 พบว่ามีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัการสนบัสนนุทางสงัคมที่
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมซึ่งพบวา่ผลการศกึษาเป็นไป
ตามทฤษฎีปัญญาสงัคม (Bandura, 1986)ที่ แบนดรูาไดใ้หค้วามส าคญัของการมีปฏิสมัพนัธข์อง
ปัจจยับคุคลและสิ่งแวดลอ้ม และถือว่าการเรียนรูใ้หเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนัน้เป็นผลของ
การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลซึ่งเป็นผูเ้รียนกบัสิ่งแวดลอ้ม โดยบุคคลและสิ่งแวดลอ้มมีอิทธิพล
ต่อกันและกันซึ่งในงานวิจัยครัง้นีปั้จจัยดา้นบุคคลคือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ที่เกิดจากผูเ้รียน
ตอ้งการเรียนรู ้กับปัจจัยสภาพแวดลอ้ม (Environment) ในงานวิจัยครัง้นีค้ือ การสนับสนุนทาง
สงัคม ซ่างเป็นการสนบัสนนุจากบคุคลในสงัคมของผูป่้วยที่มาสนบัสนนุใหผู้ป่้วยเกิดกระบวนการ
เรียนรู ้และปรับพฤติกรรมใหม่ที่ดีของตนเองได้ ซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของสิรัชญา  
มารกัษา ณิชชาภทัร ขนัสาคร อจัฉรา วรารกัษ์และนรีมาลย ์นีละไพจิตร (2564) ที่ศึกษาตวัแปร
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ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็
เตา้นมที่รกัษาดว้ยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลจฬุาภรณ ์สถาบนัวิจยัจฬุาภรณ ์จ านวน 135 คน พบวา่ 
ผูป่้วยอาย ุ50 ปีขึน้ไปมีระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัสงู ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่
ในระดบัเพียงพอ และการสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู และยงัพบว่ามีความสมัพนัธร์ว่มกนั 
ระหว่าง ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยเคมีบ าบดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ณหทัย ไกรสรสวัสดิ์ (2561) ที่พบปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างการสนับสนุนทาง
สงัคมกบัการรบัรูค้วามสามารถของตน ที่มีต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองในกลุ่มผูส้งูอายเุพศหญิง 
ซึ่งอนมุานการรบัรูค้วามสามารถของตนเทียบกบัตวัแปรดา้นบคุคลคือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึ่ง
วดั จากการรบัรูค้วามสามารถของตนในการเขา้ถึงเขา้ใจและใชข้อ้มลูในการดูแลสขุภาพเช่นกัน 
จากผลวิจยันีจ้ึงแสดงว่า ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูและไดร้บัการสนบัสนนุ
ทางสงัคมสงู จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงูกว่าผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีความรอบรูด้า้น
สขุภาพต ่าและไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมต ่าซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  

2.2 พบว่ามีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ืออ านาจภายในตนและการรบัรูบ้รรทัดฐาน
ทางสงัคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวม  

ผลวิจยัแสดงว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีความเช่ืออ านาจภายในตนสงูและมีการ
รบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมสงู จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงูกว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มี
ความเช่ืออ านาจภายในตนทัง้สงูและต ่าและมีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมต ่า จากผลวิจยัครัง้นี ้
มีความสอดคลอ้งและสนับสนุนทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura 
(1986) ที่ แบนดูราไดใ้ห้ความส าคัญของการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันของปัจจัยบุคคลและปัจจัย
สิ่งแวดลอ้มกบัการเกิดพฤติกรรม ซึ่งในงานวิจยัครัง้นี ้ปัจจยับคุคลไดแ้ก่ ความเช่ืออ านาจภายใน
ตน และปัจจยัสิ่งแวดลอ้มคือ การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม ที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเอง ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ นรานุช ขะระเข่ือน ดลปภัฎ ทรงเลิศ และบุญประจักษ์ 
จนัทรว์ิน (2565) ที่พบวา่ ความเชื่ออ านาจภายใน – ภายนอกตนเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเอง มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 0.01 และการศกึษาของ ดวงเดือน ศาสตรภทัร จิราภรณ ์โภชกปรภิณัฑ ์สวุลัลี 
สัตยาอภิธานและสุรียว์รรณ ภูริปัญญาคุณ (2564) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลสูงอายุ พบว่า ความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตน มีอิทธิพลสูงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอาย ุและเม่ือพิจารณานิยามความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตน ของ Rotter (1966 อา้งใน 
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พรรณราย พิทกัเจรญิ, 2543) ที่ใหค้วามหมายวา่ ความเชื่ออ านาจภายนอกตนนัน้เป็นความเช่ือใน
เรื่องของโชคลาภ ความบงัเอิญหรือความเช่ือของคนอื่นที่มีอ  านาจเหนือตน ซึ่งมีความใกลเ้คียงกบั
ความหมายของ บรรทดัฐานทางสงัคมคือ รบัรูแ้ละปฏิบตัิตามความเช่ือและแนวทางของบคุคลอื่น
ในสงัคมที่ตนเองยอมรบันบัถือ (ปภาดา อือ้ประเสรฐิ, 2554) ซึง่ในที่นีก้็คือ บคุลากรทางการแพทย์
หรือแพทยผ์ูร้กัษาและครอบครวัที่ใกลช้ิดของผูป่้วยที่ผูป่้วยยอมรบันบัถือและปฏิบตัิตาม จึงกลา่ว
ไดว้า่ ความเชื่ออ านาจภายใน – ภายนอกตน มีปฏสิมัพนัธก์นัที่สง่ผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
อนุมานไดด้ังงานวิจัยในครัง้นีท้ี่เกิดผลปฏิสมัพันธร์่วมกันของปัจจัยความเช่ืออ านาจภายในตน 
และปัจจยัการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม ที่สง่ผลตอ่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

จากสมมติฐานที่  3 การท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านรวม และ 
รายดา้น ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการออกก าลังกาย 2) ดา้นการรบัประทานอาหาร  
3) ดา้นการจดัการความเครียด และ 4) ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์โดยใชต้วัท านาย
กลุม่ลกัษณะทางสงัคม และกลุม่ลกัษณะทางจิต พบวา่ เป็นไปตามสมติฐานขอ้ที่ 3 คือ 

3.1 กลุ่มรวม พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญล้วนเป็นปัจจัยลักษณะทางจิตคือ  
ความฉลาดทางสขุภาพความรอบรูด้า้นสขุภาพ และความฉลาดทางจิตวิญญาณ มากตามล าดบั 
โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมในกลุ่มรวมไดร้อ้ยละ 62.0 จากผลวิจยัครัง้นี ้พบว่าปัจจยัทางจิตมีความส าคญัในการท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย สอดคลอ้งกับทฤษฎีทางจิตใจ (Theory of mind)ที่
กล่าวว่าเป็นความสามารถในการระบุสถานะทางจิตของตัวเรา โดยท าหนา้ที่เป็นองคป์ระกอบ
พืน้ฐานอย่างหนึ่งของบคุคลและสามารถตีความทางจิตใจออกมาเป็นพฤติกรรมของบคุคล ซึ่งเป็น
ความเช่ือเจตนาความปรารถนา อารมณ์และความรู้ของตัวเ ราที่แตกต่างจากผู้อื่นจึงเป็น
ความสามารถในการรูค้ิดของบุคคล (Westby & Robinson, 2014) เช่นเดียวกบัปัจจยัดา้นบุคคล 
ของ Bandura (1986) ที่กล่าวว่าเป็นกระบวนการรูค้ิดหรือกระบวนการทางปัญญา (Cognitive 
process) ของบุคคลในการรบัรูห้รือเลียนแบบสิ่งต่างๆ แลว้เกิดการเรียนรูใ้นสิ่งแวดลอ้มนัน้ๆ จึง
นบัไดว้่า บุคคลจะเกิดการเรียนรูแ้ละปรบัพฤติกรรมไดต้อ้งผ่านกระบวนการทางปัญญาหรือการ
คิดในเหตุและผลหรือผ่านการวิเคราะหส์งัเคราะหถ์ึงจะตดัสินใจที่จะกระท าตามในพฤติกรรมที่
เหมาะสม จึงสนบัสนนุในงานวิจยันีว้่าตวัแปรปัจจยัส าคัญที่เขา้ท านายพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม จึงเป็นตวัแปรกลุ่มความฉลาดหรือปัญญา ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสขุภาพ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และความฉลาดทางจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคลอ้งกับผลวิจัยของ วชิรวุฒิ  
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หวังสม (2561) ที่พบว่า มีปัจจัย ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางจิตวิญญาณสามารถ 
เขา้ท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้ 

3.2 กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความรอบรูด้้าน
สขุภาพ ความฉลาดทางสขุภาพ และการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ได้
รอ้ยละ 66.6อาจจะเนื่องมาจาก กลุ่มคนอายุนอ้ยนั้น ยังคงมีความสามารถในการเรียนรูแ้ละ
ความสามารถทางปัญญาในการเขา้ถึง เขา้ใจและประเมินขอ้มลูสขุภาพไดด้ีกว่าผูส้งูอาย ุจึงเป็น
เหตผุลใหต้วัแปร ความรอบรูด้า้นสขุภาพ เขา้ท านายพฤติกรรมไดม้ากที่สดุ ประกอบกบั กลุ่มคน
อายนุอ้ยกว่า มีการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมคือ ยอมรบัและปฏิบตัิคลอ้ยตามบุคคลหรือสงัคมที่
ตนนบัถืออาจจะเป็นครอบครวัหรือแพทยผ์ูร้กัษาอย่างเครง่ครดั จงึสง่ผลใหต้วัแปร บรรทดัฐานทาง
สงัคมเขา้รว่มท านายพฤติกรรมรว่มดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ วชิรวฒุิ หวงัสม (2561) 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุต่างกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ .05 และ ยงัพบว่า ความฉลาดทางสขุภาพกับการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปีด้วยแสดงว่า อายุเป็นตัวแปร
แบ่งกลุ่มที่ส  าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและงานวิจัยของ วรรวิษา ส าราญ
เนตร นิตยา กออิสรานุภาพ และอรนุช ศรีสารคาม (2565) ที่พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .72, p-value < .001) ส่วนงานวิจัย  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดังงานวิจัยของ ร  าไพพรรณ  
หนอ้ยบุญตัน ศิริรตัน ์ปานอุทัย และณัฐธยาน ์สุวรณคฤหาสน์ (2565) ที่ศึกษาความรอบรูด้า้น
สุขภาพและการจัดการตนเองผูท้ี่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพมี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการจดัการตนเอง(p < .01)และงานวิจยัของ นฤภทัร ดเุหวา่ โรจนี จินตนา
วฒัน ์และณัฐธยาน ์สวุรณคฤหาสน์ (2565) พบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถท านายการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อมได้ดว้ยค่าอิทธิพล .13 โดยท านายร่วมกับปัจจัยดา้นการ
สนบัสนุนทางสงัคมและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนไดม้ากถึงรอ้ยละ 70 ส  าหรบัปัจจยั บรรทดัฐาน
ทางสงัคม พบว่า ผลวิจยัของ องัศินนัท ์อินทรก าแหง และฉตัรชยั เอกปัญญาสกลุ (2561) ที่พบวา่ 
บรรทดัฐานทางสงัคมวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสขุภาพของคู่สมรส โดยสง่ผ่านความรอบรู้
ดา้นสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้ เม่ือพิจารณาโดยรวมปัจจยัที่สามารถรว่มกนัท านาย
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พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 60 ปีไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความฉลาด
ทางสขุภาพ และการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม  

3.3 กลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไป พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ
โดยตวัแปรดงักลา่วสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมที่มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป ไดร้อ้ยละ 56.7 อาจจะเนื่องมาจากผลวิจัยครัง้นี ้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด จึงพบว่าปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพเขา้
ท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองในทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผูป่้วยอายุ 60 ปีขึน้ไปดว้ย และ
เม่ือพิจารณาตามความหมายของ ความฉลาดทางสขุภาพ (Health quotient -HQ) นัน้หมายถึง 
ความสามารถของผูป่้วยมะเรง็ในการตดัสินใจกระท าโดยใชท้กัษะทางดา้นการคิด ในการเลือกสิ่ง
ที่ดีใหก้ับสขุภาพและหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอนัตราย และสามารถด ารงชีวิตอย่างปลอดภัยเพื่อใหมี้
ความเป็นอยู่อย่างปกติสขุได้ ทัง้นี ้บุคคลที่มี HQ สงูจะมีความสามารถในการเลือกแกปั้ญหาได้
อย่างชาญฉลาด(องัศินันท ์อินทรก าแหง และกองสขุศึกษา, 2556) จากนิยามนี ้แสดงใหเ้ห็นว่า 
กลุ่มผูป่้วยอายุ 60 ปีขึน้ไป มีการใชท้ักษะการคิดและทักษะการแกปั้ญหาไดด้ี ดังนั้นโอกาสที่
บคุคลอายมุากซึ่งมีประสบการณชี์วิตมกัจะมีทกัษะการคิดเชิงเหตผุลและทกัษะการแกปั้ญหาไดด้ี 
ประกอบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎส่วนใหญ่ เป็น
ขา้ราชการ หรือสิทธิบตัรทองที่เป็นบคุคลที่อาศยัอยู่ในพืน้ที่โดยรอบจึงเป็นคนในเขตเมือง ที่มกัจะ
พึ่งพาตนเองเป็นหลัก สามารถแสวงหาความรูแ้ละความช่วยเหลือไดด้ว้ยตนเองจึงเป็นเหตุให ้
ความฉลาดทางสขุภาพ มีอิทธิพลสงูในการท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองขอผูป่้วยครัง้นี ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ธานี ขามชยั ลาวลัย ์รกัษนาเวศ จนัทรเ์พ็ญ องุอ ารุงและพทัธช์นก วิถี
ธรรมศกัดิ ์(2564) ที่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบคุคล และความฉลาดทางสขุภาพ กบั
คณุภาพชีวิตของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี 
จ านวน 125 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุอายุมากกว่า 60 ปี และพบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ที่รวมถึงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพร่วมดว้ย ดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เท่ากับ 0.420 ( p < .001) ในขณะที่ การศึกษา
ของ วรรวิษา ส าราญเนตร  นิตยา กออิสรานุภาพ และอรนุช ศรีสารคาม  (2565) ที่พบว่า  
ความฉลาดทางสขุภาพมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสงูต่อ พฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดว้ยขนาดสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.72 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของจตุพร จันทะพฤกษ์และ ลักขนา ชอบเสียง (2563) ที่ศึกษาใน 
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กลุ่มผู้สูงอายุป่วยโรคไตเรือ้รัง ระยะที่ 1-2พบว่าความฉลาดทางสุขภาพมี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพดว้ยเช่นกนั  

3.4 กลุ่มที่มีสถานภาพโสด พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความรอบรูด้้าน
สขุภาพ การรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม และความฉลาดทางสขุภาพ โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในกลุม่สถานภาพโสดได้
รอ้ยละ 64.8 อาจจะเนื่องมากจากกลุม่ผูป่้วยที่มีสถานภาพโสดนัน้เป็นกลุม่ใหญ่ในการศกึษาครัง้นี ้
และผลการศึกษาพบว่า สถานภาพการสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม จึงท าใหผ้ลการศกึษาปัจจยัสว่นใหญ่ที่เขา้ท านายพฤติกรรมจึงเป็น
ตัวแปรเดียวกับกลุ่มอื่นได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความฉลาดทางสุขภาพและ 
ผลการศึกษาครั่ งนี ้ สอดคล้องกับการศึกษาของณรงค์ ใจเที่ยงและคณะ (2565) ที่พบว่า  
กลุม่วยัท างานในจงัหวดัพะเยาที่มีสถานภาพสมรสต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดแูลสภุาพตามหลกั
สขุบญัญัติแห่งชาติต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยพบว่า กลุ่มที่มีสถานภาพ
โสด จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองไดด้ี อาจเนื่องจากมีเวลาและมีความสนใจดแูลรูปรา่ง
และคงสขุภาพที่ดี ซึ่งสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ จิตเจียระไน สชุยัรตัน ์องัสนา บญุธรรมทศันีย ์
รวิวรกุลและณัฐนารี เอมยงค ์(2564)ที่พบว่า สถานภาพโสด ความสมัพนัธค์นในครอบครวัและ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นปัจจยัที่มีต่อความพรอ้มในการเป็นผูส้งูอายุที่มีคณุภาพสามารถดแูล
ตนเองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธริสรา จิรเสถียรพรและคณะ (2564) ซึ่งพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีสถานภาพโสดคิดเป็นรอ้ยละ 71.4 และพบว่า มีความรู้
เก่ียวกบัสขุภาพอยู่ในระดบัดี แต่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตัง้แต่อายนุอ้ย 
เช่น พฤติกรรมการกินหวานมนัเค็ม การออกก าลงักายระดบัปานกลาง เป็นตน้ และความเป็นไปได้
ของผูป่้วยกลุ่มโสด ประกอบกับบรรทัดฐานทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองรว่มดว้ย อาจเนื่องมาจาก กลุม่คนโสดมีการแสวงหาขอ้มลูความรูก้บัผูรู้ท้ี่ตนเองยอมรบัและ
มีความเช่ือในบคุคลที่ตนเองยอมรบันบัถือเป็นหลกัจงึมีการปฏิบตัิตนตามบรรทดัฐานทางสงัคม  

3.5 กลุม่ที่มีสถานภาพสมรส/หย่ารา้ง พบว่า ตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาด
ทางสขุภาพ และความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสถานภาพสมรส/หย่ารา้งไดร้อ้ยละ 63.5 
จากรายงงานสถิติทางการแพทยท์ี่ พบว่า ในกลุ่มผูป่้วยที่สมรสแลว้หรือเคยแต่งงานแลว้หย่ารา้ง 
พบว่า เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งไดส้งูกว่ากลุ่มโสด ดงันัน้ สถานภาพสมรสจึงเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตา้นม (ประทุม สรอ้ยวงศ ์และชวพรพรรณ จนัประสิทธ์, 2546) แต่
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ทั้งนีเ้ม่ือพิจารณาการด ารงชีวิตของกลุ่มคนเหล่านีมี้แนวโนม้ที่จะสนใจในการดูแลสุขภาพเพื่อ 
การมีอายุที่ยืนยาวอยู่กับครอบครวัหรือดูแลบุตรหลาน จึงมกัจะใส่ใจแสวงหาความรูแ้ละความ
เขา้ใจในดา้นสขุภาพเพื่อประกอบการตดัสินใจเลือกการปฏิบตัิที่ถูกตอ้งในการดูแลสขุภาพตาม
นิยามของความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ปัณณทตั ตนัธนปัญญากร
และอษัฎาวฒุิ โยธาสภุาพ (2565) ศกึษาในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นที่สว่นใหญ่ 
เป็นสตรีมีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 71.9 ซึ่งพบว่า ความรู้เ ก่ียวกับภาวะไขมันใน 
เสน้เลือด เป็นปัจจยัส าคญัของพฤติกรรมการปอ้งกนัภาวะไขมนัในเสน้เลือดสงูและสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอาภรณ ์ค ากอ้น และคณะ (2565) ที่ศึกษาในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง ที่ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สขุภาพในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสงูเท่ากบั 032 และในกลุ่มที่อาศยัในเขตเมืองมีระดบั
ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัสงูกวา่ผูอ้าศยัในเขตกึ่งเมือง  

3.6 กลุ่มที่มีระยะความรุนแรงของโรคระยะเริ่มตน้ และกลุ่มผูป่้วยระยะรุนแรงพบว่า 
มีตวัท านายที่มีนยัส าคญัคือ ความฉลาดทางสขุภาพ และความรอบรูด้า้นสขุภาพ เช่นเดียวกนัโดย
ตวัแปรดงักล่าวสามารถท านายพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นรวมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
ในกลุ่มระยะของโรคระยะเริ่มตน้ไดร้อ้ยละ 63.8 และ 63.3 ตามล าดบั เม่ือพิจาณาผลการศึกษา
ครัง้นี ้พบว่า ระดบัความรุนแรงของโรคไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม จงึกลา่วไดว้า่ ผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นม ไม่วา่จะรบัรูว้า่ตนเองมีระดบัความรุนแรง
หรือระยะของโรคที่อยู่ในระดับตน้หรือระดับความรุนแรงก็ตาม ก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความวิตก
กงัวลขาดความมั่นคงทางจิตใจและสงัคมซึ่งจะมีผลต่อการปฏิบตัิกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพตนเอง
และการแสวงหาความรู ้ขอ้มูลและบริการที่ถูกตอ้งเพื่อใชใ้นการปฏิบตัิตนไดอ้ย่างเหมาะสมจึง
นับว่าเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่ง ของผูป่้วยมะเร็งทุกระยะ สอดคลอ้งกับการศึกษาของทิพวรรณ 
สมควร สินีนาฏ ชาวตระการและวรางคณา นาคเสน (2565) ที่พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เก่ียวกับโรคมะเร็งเตา้นมทุกระยะของความรุนแรงของโรคมีการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและบริการ
สุขภาพ ความรูค้วามเขา้ใจ และทักษะการจัดการตนเอง มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ที่ จะน าไปสู ่
การปฏิบตัิตนในการดแูลสขุภาพตนเองที่ดีต่อไป  
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ 

1. จากผลวิจยัพบวา่ ตวัท านายที่มีนยัส าคญัลว้นเป็นปัจจยัลกัษณะทางจิตคือ ความ
ฉลาดทางสุขภาพความรอบรูด้้านสุขภาพ และความฉลาดทางจิตวิญญาณ ตามล าดับและ
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมไดม้ากถึงรอ้ยละ 62.0 จึงเป็นขอ้เสนอที่ใหก้บับุคลากรสขุภาพ 
ในการท างานดา้นการส่งเสริมพฤติกรรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย โดยการจดักิจกรรมฝึกอบรม
หรือส่งเสริมสุขภาพ โดยเนน้ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กฝนทกัษะการเรียนรูด้ว้ยตนเอง ในการเขา้ถึง เขา้ใจ 
ประเมินขอ้มูลสุขภาพที่ถูกตอ้ง มีทักษะการเลือกวิธีปฏิบัติตนดา้นสุขภาพที่เหมาะสมส าหรบั
ผูป่้วยมะเรง็เพื่อน าขอ้มลูไปใชใ้นการดแูลตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสมรวมทัง้การสง่เสรมิความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณดว้ยการจัดกิจกรรมที่เนน้การฝึกพัฒนาจิตใจในการยอมรบัและเขา้ใจ
ธรรมชาติของปัญหาดว้ยตนเองเพื่อเตรียมพรอ้มต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของผูป่้วยทัง้ในกลุ่ม
ผูป่้วยที่ระดบัความรุนแรงอยู่ในระยะเริม่ตน้และรุนแรง  

2. ส  าหรบัผูป่้วยอายุนอ้ยกว่า 60 ปี พบว่า ตัวท านายที่มีนัยส าคัญคือ ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ ความฉลาดทางสขุภาพ และการรบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม ส่วนกลุ่มผูป่้วยที่อาย ุ60 
ปีขึน้ไปพบวา่ ความฉลาดทางสขุภาพ เป็นปัจจยัเดียวที่ท  านายพฤติกรรมการดแูลตนเองไดถ้ึงรอ้ย
ละ 56.7 ดังนั้นจึงเสนอแนะส าหรบั คลินิกโรคมะเร็งและบุคลากรสุขภาพ ใหเ้ห็นความส าคัญ
นอกจากการใหก้ารรกัษาผูป่้วยแลว้ ควรมีกิจกรรมเสริมในระหว่างที่ผูป่้วยรอตรวจรกัษา หรือ
ระหว่างที่มีกิจกรรมเยี่ยมบา้นผูป่้วย ควรมีการจัดประสบการณใ์หผู้ป่้วยมีระดบัความรอบรูด้า้น
สขุภาพ และความฉลาดทางสขุภาพที่สงูขึน้ตอ่เนื่อง เช่น การตัง้ค าถามใหผู้ป่้วยไดฝึ้กกระบวนการ
คิด การเลือกสิ่งที่ดีให้กับสุขภาพตนเองและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ เป็นอันตราย และแลกเปลี่ยน
ประสบการณด์า้นการจัดสภาพแวดลอ้มที่ดี ซึ่งท าใหเ้กิดการจูงใจตนเองใหมี้การตดัสินใจเลือก
วิถีทางในการจดัการสขุภาพตนเองไดด้ีขึน้ พรอ้มทัง้สง่เสรมิใหเ้กิดการบัรูบ้รรทดัฐานทางสงัคมที่ดี
ด้วย การสนับสนุนให้ครอบครัว กลุ่มเพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยยอมรับนับถือ  
มีความตระหนกัรูถ้ึงบทบาทในการปฏิบตัิตนดแูลสขุภาพผูป่้วยในยามที่มีอาการเจ็บป่วยขึน้ 

3. จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทัง้ดา้นรวมและรายดา้นย่อย 
พบว่า พฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุ่มผูป่้วยมะเรง็เตา้นมอยู่ ในระดบัปานกลาง ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยต ่าสดุในพฤติกรรมทัง้ 4 ดา้น ดงันัน้ คลินิกโรคมะเรง็ควรมีนโยบายท่ีสนบัสนนุใหเ้กิดการออก
ก าลังกายทั้งภายในสถานพยาบาลและที่บ้านของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อเพิ่มโอกาสและ  
จดัสภาพแวดลอ้มใหผู้ป่้วยไดอ้อกก าลงักายอย่างเหมาะสมไดเ้พิ่มขึน้  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. จากผลวิจัยที่พบว่า ผู้ป่วยที่ มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

นอ้ยกว่าผูป่้วยที่มีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี ดงันัน้ ในการท าวิจยัครัง้ต่อไป ดว้ยการวิจยัเชิงทดลองหรือ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาลักษณะทางจิตของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ  
ดว้ยการส่งเสริมความฉลาดทางสขุภาพและความรอบรูด้า้นสขุภาพ เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองอย่างเหมาะสมมากยิ่งขึน้ในกลุม่ผูป่้วยสงูอายเุป็นส าคญั  

2. จากผลวิจัยที่พบปฏิสมัพนัธ์ร่วมระหว่างตัวแปร ความรอบรูด้า้นสุขภาพสูงและ
ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมสงู จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงูร่วมดว้ย ดงันัน้ ในการ
วิจยัครัง้ต่อไปส าหรบัการวิจยัเชิงทดลองโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ ควรมีการน าตวั
แปร การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม มารว่มศกึษาเป็นตวัแปรแบ่งกลุม่รว่มดว้ย และส าหรับการ
วิจยัเชิงทดลองโปรแกรมส่งเสริมความเช่ืออ านาจภายในตน ควรมีการน าตวัแปร การรบัรูบ้รรทดั
ฐานทางสังคม มาร่วมศึกษาเป็นตัวแปรแบ่งกลุ่มร่วมด้วย  เพราะถือเป็นตัวแปรส าคัญที่ มี
ปฏสิมัพนัธร์ว่ม  

3. จากผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการปฏิบัติตาม 
การรักษาของแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบปัจจัยด้าน การรับรู ้บรรทัดฐานทางสังคม  
เป็นตัวแปรส าคัญสุดที่เขา้ท านายทัง้ในผูป่้วยกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีชีวสังคมต่างกัน ดังนั้นจึงมี
ความน่าสนใจที่ในการวิจัยครัง้ต่อไปควรศึกษางานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิตนตามการรกัษาของแพทยข์องผูป่้วยดว้ยการมีส่วนร่วมของบุคคล
อา้งอิงที่ผูป่้วยยดึเป็นบรรทดัฐานทางสงัคม มารว่มในกิจกรรมเพ่ือเพิ่มพฤติกรรมสขุภาพใหด้ียิ่งขึน้ 

4. จากผลวิจยัพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ศึกษาในครัง้นี ้มีระดบัพฤติกรรมการดแูล
ตนเองอยู่ในระดบัมากถึงมากที่สดุเป็นส่วนใหญ่ จึงเป็นกลุ่มที่น่าสนใจที่จะศึกษาวิจัยในเชิงลึก
ดว้ยการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อคน้หาแนวทางปฏิบัติที่ดีในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง  
เตา้นม อาจจะศึกษาทัง้กลุ่มอายมุากกว่าและนอ้ยกว่า 60 ปี ซึ่งอาจมีแนวทางปฏิบตัิที่ดีแตกต่าง
หรอืเหมือนกนัอย่างไรได ้ 
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เรื่อง “แบบสอบถามส าหรบัผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือศกึษา การศกึษาเรื่อง “ปัจจยัทางสงัคมและ
ความฉลาดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม” 

ค าชีแ้จง 
แบบสอบถามฉบบันีมี้ทัง้หมด 5 ตอนตอนที่  

ตอนที ่1 แบบสอบถามดา้นลกัษณะทางชีวสงัคม  
ตอนที ่2 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  
ตอนที ่3 แบบสอบถามดา้นคณุลกัษณะจิต  
ตอนที ่4 แบบสอบถามลกัษณะทางสงัคม 
ตอนที ่5 ขอ้เสนอแนะอื่นๆ 

 ขอความกรุณาท่านกรุณาตอบแบบสอบถามตรงความเป็นจริง ทั้งนีผู้ว้ิจัยจะน าขอ้มูล
น าเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่ระบตุวับคุคลใด ๆ  
 

                                                     ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุในความกรุณาของท่านมา ณ โอกาสนี ้
                                                                      จ่าสิบเอก หญิง หรรษชญา รองพล 
                                                      นกัศกึษาปรญิญาโท (การวิจยัพฤติกรรมศาสตรประยกุต)์ 
                                                                        มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
 

ตอนที ่1 แบบสอบถามดา้นลักษณะทางชีวสังคม 
 ค าชีแ้จงของผูต้อบแบบสอบถาม : กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความที่ตรงกบั
ความเป็นจรงิ 

1. อาย ุ____________ ปีเต็ม  
2. สถานภาพ( ) โสด ( ) สมรส ( ) หย่ารา้ง 
3. ระดบัความรุนแรงของโรคในปัจจบุนั ( ) ระยะ 1 ( ) ระยะ 2 ( ) ระยะ 3 ( ) ระยะ 4 

 
ตอนที ่2 แบบสอบถามด้านพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

แบบสอบถามนี ้มีความตอ้งการสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมโปรดอ่านและพิจารณาตอบค าถาม โดยท าเครื่องหมาย✓ลงในช่อง
ระดบัความคิดเห็นที่ตรงกบัความเป็นจรงิของตวัท่านมากที่สดุ 
ค าชีแ้จง เขียนเครื่องหมาย✓ลงในช่องที่ตรงกบัระดบัความถ่ีในการปฏิบตัิของท่าน ปฏิบตัิเป็น
ประจ าให ้6 คะแนน และแทบไม่ปฏิบตัิเลย ให ้1 คะแนน 
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับการปฎิบัต ิ
6 5 4 3 2 1 

1 

1.1 
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ดา้นการออกก าลงักาย 

ฉันมีการเคลื่อนไหวท ากิจกรรมหรือออกก าลงักายจนรูส้ึกเหน่ือยมี
เหง่ือออกไดต้อ่เน่ืองอย่างนอ้ย 30นาที 

      

1.2 ดา้นการรบัประทานอาหาร 

ฉนัดื่มน า้อย่างนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ 

      

1.3 ดา้นการออกก าลงักาย 

ฉันเลือกกระท ากิจกรรมทางกายที่ช่วยใหฉ้ันมีสขุภาพดีเป็นล าดบั
แรกก่อน 

      

1.4 ดา้นการรบัประทานอาหาร 

ฉันรับประทานอาหารที่มีความหลากหลายของชนิดอาหารและ
ปรมิาณพอดีตอ่รา่งกายในแตล่ะมือ้ 

      

1.5 ดา้นการรบัประทานอาหาร 

ฉนัรบัประทานผกัและผลไมม้ากกวา่ครึง่ของมือ้อาหารในแตล่ะวนั 

      

1.6 ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์

ฉนัมาพบแพทยต์ามนดัและปฏิบตัิตามค าสั่งแพทยอ์ย่างเครง่ครดั 

      

1.7 ดา้นการปฏิบตัิตามการรกัษาของแพทย ์

ฉนัรบัประทานยาสม ่าเสมอ และหลีกเลี่ยงสารเสพติด เครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมแอลกอฮอลต์ามค าแนะน าของแพทย ์

      

1.8 ดา้นการจดัการความเครียด 

ฉนัหลีกเลี่ยงสถานการณท์ี่ท  าใหอ้ารมณฉ์นัขุ่นมวัดว้ยการดหูนงัฟัง
เพลงหรือกิจกรรมผ่อนคลาย 

      

1.9 ดา้นการรบัประทานอาหาร 

ฉันหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน มนั เค็มจดั เช่น อาหารทอด ขนม 
เครื่องดื่มรสหวาน เนือ้ติดมนั เป็นตน้ 

      

1.10 ดา้นการจดัการความเครียด 

ฉนันอนหลบัพกัผ่อนไดอ้ย่างนอ้ยวนัละ 6-8 ชั่วโมง 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านคุณลักษณะจิต ประกอบด้วย 4 ส่วนถา้ขอ้ค าถามตรงกบัความ
เป็นจรงิมากที่สดุให ้6 และจรงินอ้ยที่สดุ ให ้1 คะแนน 
 
ข้อ ข้อค าถาม ระดับความเป็นจริงทีป่รากฎ

กับตัวทา่น 
6 5 4 3 2 1 

1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

1.1 ฉันเปิดรบัขอ้มูลสุขภาพที่ถูกตอ้งเพื่อน ามาใชแ้กปั้ญหา
สขุภาพตนเอง 

      

1.2 ฉันทราบวิธีค้นหาข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้ได้ค าตอบที่
น่าเช่ือถือตามที่ฉนัตอ้งการ 

      

1.3 ฉนัสามารถคน้หาขอ้มลูสขุภาพที่เช่ือถือไดด้ว้ยตนเองโดย
ไม่พึ่งใคร 

      

1.4 ฉันเขา้ใจถึงสาเหตุและผลกระทบต่อสุภาพของโรคที่ฉัน
เป็นอยู่ 

      

1.5 ฉันมีความรูค้วามเขา้ใจดา้นสุขภาพอย่างเพียงพอที่จะ
น ามาใชใ้นการดแูลและแกปั้ญหาสขุภาพตนเอง 

      

1.6 ฉนัสามารถอธิบายใหผู้อ้ื่นเขา้ใจในขอ้มลูดา้นสขุภาพได ้       

1.7 ฉันเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพจากหลายแหล่งเพื่อให้ได้
ขอ้มลูที่น  าไปใชไ้ด ้

      

1.8 ฉันสอบถามผู้รูห้รือผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพเพื่อยืนยัน
ความน่าเชื่อถือต่อการน ามาใชแ้กปั้ญหาสขุภาพได ้

      

1.9 ฉนัสามารถตดัสินใจไดว้า่ฉนัจะเลือกวิธีปอ้งกนัตวัเองจาก
การอาการแทรกชอ้น หรอืเจ็บป่วยไดอ้ย่างไรโดยพิจารณา
จากขอ้มลูในสื่อ 

      

1.10 ฉันสามารถน าขอ้มลูดา้นสขุภาพที่ฉันมีเพียงพอไปใชใ้น
การแกปั้ญหาสขุภาพได ้
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความเป็นจริงทีป่รากฎ
กับตัวทา่น 

6 5 4 6 2 1 

2. ความฉลาดทางสุขภาพ       

2.1 ฉันสามารถดูแลตนเองด้วยการออกก าลังกายให้
สม ่าเสมอ 

      

2.2 ฉันพยายามเคลื่อนไหวร่างกายทุกวนัเพื่อใหร้่างกายเผา
ผลาญพลงังาน 

      

2.3 ฉนัใหค้วามส าคญัต่อการตรวจสขุภาพตนเองเป็นประจ า       

2.4 ฉันรู ้วิ ธีจัดการความเครียดถ้ามีสิ่งผิดปกติเกิดขึน้กับ
สขุภาพ 

      

2.5 ฉนัรูว้า่การดแูลสขุภาพตนเองเป็นเรื่องที่ตอ้งท า       

2.6 ฉนัวางแผนดแูลเรื่องการรบัประทานอาหารของตนเอง       

2.7 ฉนัใหค้วามส าคญัเรื่องรบัประทานอาหารของตนเอง       

2.8 ฉนัอยากมีสขุภาพดีขึน้ฉนัจึงลดอาหารประเภท หวาน มนั 
เค็ม 

      

2.9 ฉันปรารถนามีอายุยืนยาว ฉันจึงดูแลสุขภาพของฉันให้
แข็งแรง 

      

2.10 ฉนัเตือนตนเองใหไ้ปตรวจสขุภาพประจ าปี       

3. ความเชื่ออ านาจภายในตน       

3.1 สขุภาพของฉนัดีขึน้ไดด้ว้ยการใสใ่จในตวัของฉนัเอง       

3.2 การที่ฉันมีสุขภาพดีนัน้ขึน้อยู่กับการดูแลสุขภาพของตวั
ฉนัเอง 

      

3.3 ถา้ฉนัปฏิบตัิตนไดถ้กูตอ้งฉนัจะมีสขุภาพดีอยู่เสมอ       

3.4 เม่ือฉันเจ็บป่วย การกระท าและการใหก้ าลงัใจของฉันจะ
เป็นตวัก าหนดวา่ฉนัจะหายเรว็หรือชา้ 

      

3.5 สิ่งส  าคญัท่ีมีผลต่อสขุภาพคือการกระท าของตวัฉนัเอง       
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ข้อ ข้อค าถาม ระดับความเป็นจริงทีป่รากฎ
กับตัวทา่น 

6 5 4 6 2 1 

3.6 ถ้าฉันดูแลสุขภาพตนเองไดด้ีจะสามารถหลีกเลี่ยงการ
เจ็บป่วยได ้

      

3.7 เม่ือฉันมีจิตใจและร่างกายที่ เข้มแข็งก็จะสามารถท า
สขุภาพของฉนัดีได ้

      

3.8 เม่ือเกิดปัญหาขึน้ฉนัจะพยายามหาวิธีแกไ้ขได ้       

3.9 ฉนัรูว้า่หากท าใจใหส้งบนิ่ง จะช่วยแกปั้ญหาที่เขา้มาได ้       

3.10 ฉนัรูว้า่การท าสิ่งใหม่ในแต่ละวนัจะท าใหชี้วิตฉนัไม่น่าเบื่อ       

4 ความฉลาดทางจติวิญญาณ       

4.1 ฉนัเตรยีมพรอ้มอยู่เสมอเก่ียวกบัความตายของตนเอง       

4.2 ฉันสามารถความคุมตนเองในการด าเนินชีวิตไปตาม
จดุหมายได ้

      

4.3 บ่อยครัง้ที่มาพบแพทยฉ์ันมกัจะถามตวัเองเสมอว่า ฉันมี
ชีวิตอยู่เพื่ออะไร 

      

4.4 การคิดว่าฉันมีชีวิตเพื่ออะไร จะช่วยท าใหฉ้ันอยากดูแล
ตวัเองมากขึน้ 

      

4.5 ฉนัรูส้กึวา่ตนเองมีคณุค่า       

4.6 เม่ือฉันป่วย ฉันคิดว่าชีวิตนีต้อ้งใชใ้หคุ้ม้ค่า จึงหนัมาดแูล
ตวัเองและใสใ่จเรื่องอาหารการกิน 

      

4.7 การระลึกถึงสิ่งที่เป็นนามธรรม เช่นคุณงามความดี บุญ
กศุล ช่ายท าใหจ้ิตใจของฉนัดีขึน้ 

      

4.8 ฉนัมีความสขุในการด าเนินชีวิต       

4.9 ฉันให้สัญญาใจกับบุคคลากรทางการแพทย์ว่าจะเป็น
คนไขท้ี่ดีเพ่ือใหต้วัเองมีชีวิตยืนยาว 

      

4.10 ฉนัยอมรบัสภาพการเจ็บป่วยของตนเอง       
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามลักษณะทางสังคมประกอบด้วย 2 ส่วน ถา้ขอ้ค าถามตรงกบัความ
เป็นจรงิมากที่สดุให ้6 คะแนนและจรงินอ้ยที่สดุให ้1 คะแนน 
 

ข้อ ข้อค าถาม ระดับความเป็นจริงทีป่รากฎกับ
ตัวทา่น 

6 5 4 3 2 1 
1 การสนับสนุนทางสังคม       

1.1 บุคคลในครอบครัวกระตุน้ใหฉ้ันมีการเคลื่อนไหวหรือ
ออกก าลงักาย 

      

1.2 เม่ือฉนัไม่สบาย บคุคลในครอบครวัเป็นคนดแูลฉนัตลอด       

1.3 บุคคลากรทางการแพทย์ให้ก าลังใจฉันเม่ือเกิดความ
ทอ้แทจ้ากการเจ็บป่วย 

      

1.4 บุคลากรทางการแพทยใ์หค้  าแนะน าเก่ียวกับการดูแล
สขุภาพ 

      

1.5 บคุลากรทางการแพทยใ์หค้วามใสใ่จในเรื่องการมาตรวจ
สขุภาพตามนดัของฉนั 

      

1.6 บคุคลในครอบครวัใหเ้วลากบัฉนัเพื่อไปพกัผ่อนรว่มกนั       

1.7 สมาชิกในครอบครวัพรอ้มที่จะใหค้  าปรกึษากบัฉับไดท้กุ
เม่ือที่ตอ้งการ 

      

1.8 ฉันไดร้บัความช่วยเหลือ/ค าแนะน าที่เป็นประโยชนจ์าก
คนรอบขา้ง 

      

1.9 ฉนัไดร้บัความรว่มมือในการท างานหรือปฏิบตัิตนไดเ้ป็น
อย่างดี 

      

1.10 บุคคลในครอบครัวให้ก าลังใจฉันเสมอในยามที่ฉัน
ออ่นแอ 
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2 การรับรู้บรรทดัฐานทางสังคม       

2.1 บคุคลที่ฉนัรกัและใกลช้ิดตอ้งการใหฉ้นัหมั่นดแูลสขุภาพ
ตนเองเป็นล าดบัแรก 

      

2.2 ฉันท าตามความตอ้งการของบุคคลที่รกัใหฉ้ันใส่ใจใน
การดแูลสขุภาพตนเอง 

      

2.3 บคุลากรทางสขุภาพอยากใหฉ้นัตระหนกัถึงการมาตรวจ
สขุภาพสม ่าเสมอ 

      

2.4 เพื่อนบา้นสนับสนุนส่งเสริมใหฉ้ันดูแลตัวเองและเป็น
ก าลงัใจ ใหฉ้นั 

      

2.5 ฉันท าตามความตอ้งการของบุคคลที่เรารกัเพราะว่ามี
ประโยชนต์่อสขุภาพตนเอง 

      

 
ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

 
 

ข้อค าถาม ระดับความเป็นจริงทีป่รากฎกับตัวทา่น 
6 5 4 3 2 1 
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