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บทคััดย่่อ

 กัารศึึกัษาครั�งนั้�เป็็นักัารศึึกัษาเชิงพรรณ์นัาหาความสััมพันัธ์์ เพ่�อศึึกัษาป็ัจจัยที่้�ม้ความสััมพันัธ์์กัับกัารรับร้� 

ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคมะเร็งเติ�านัม กัลุ่็มติัวอย่างค่อผู้้�ส้ังอายุโรคมะเร็ง

เติ�านัม โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า 97 คนั สัุ่มติัวอย่างแบบง่าย เคร่�องม่อท้ี่�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ป็ระกัอบด�วย  

แบบสััมภาษณ์์ข�อม้ล็ส่ัวนับุคคล็ แบบสััมภาษณ์์กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพ แบบป็ระเมินัอากัารป็วด แล็ะ แบบป็ระเมินั 

กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม วิเคราะห์ความสััมพันัธ์์โดยใช�สัถิิติิสัหพันัธ์์พอยไบซี้เร้ยล็ 

แล็ะสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์อันัดับของสัเป็ียร์แมนั 

 ผู้ล็กัารวิจัยพบว่ากัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่ (ร�อยล็ะ 76.29) ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารที่ำกัิจวัติรป็ระจำวันั 

โดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับสั้ง M = 3.50, SD = 0.52) อายุม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับป็านักัล็าง (r
s
 = -.522, p < .01) 

กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพ วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม ม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกัในัระดับติ�ำ (r
s
 = .353, p < .01,  

r
pb

 = .252, p < .01 ติามล็ำดับ) แล็ะอากัารป็วด ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บระดับติ�ำ (r
pb

 = -.234, p < .01) กัับกัารรับร้�

ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม

 จากัผู้ล็กัารวิจัยครั�งนั้�ม้ข�อเสันัอแนัะว่า บุคล็ากัรด�านัสุัขภาพควรให�ความสัำคัญกัับปั็จจัยที่้�เก้ั�ยวข�องกัับ 

กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติกิิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัผู้้�สัง้อายุโรคมะเรง็เติ�านัม โดยเฉพาะผู้้�ท้ี่�มก้ัารรับร้�ภาวะ

สัุขภาพที่้�ไม่ด้ ม้กัารรักัษามะเร็งด�วยวิธ์้ต่ิาง ๆ ผู้้�ที่้�ม้อากัารป็วด แล็ะยังสัามารถินัำผู้ล็กัารวิจัยไป็ใช�เป็็นัข�อม้ล็พ่�นัฐานั 

ในักัารสัร�างแนัวที่างกัารด้แล็ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็ง

คำสัำคัญ: กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม ภาวะสัุขภาพ ผู้้�สั้งอายุ มะเร็งเติ�านัม 
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Factors Related to Falls Efficacy Among Older Adults

with Breast Cancer

Kanyabhorn Lekdum, M.N.S.1*, Naiyana Piphatvanitcha, Ph.D.2

Abstract

 This descriptive correlational research aimed to investigate factors related to falls efficacy 

among older adults coping with breast cancer. The sample, consisting of 97 older adults with breast 

cancer under the care of Phrapokkloa Hospital, was selected using simple random sampling. Data were 

collected through questionnaires covering demographic information, perceived health status scale, 

numerical rating scales (NRS) for pain assessment, and the modified fall efficacy scale (MFES).  

Descriptive statistics, Point biserial correlation, and Spearman rank-order correlation coefficient were 

employed for data analysis.

 The results revealed that a significant proportion of the sample (76.29%) exhibited a high 

level of falls efficacy (M = 3.50, SD = 0.52). Age demonstrated a moderate negative correlation with 

falls efficacy (r
s
 = -.522, p < .01), while perceived health status and breast cancer treatment displayed 

a low positive correlation (r
s
 = .353, p < .01, r

pb
 = .252, p < .01), and pain showed a low negative  

correlation (r
pb

 = .234, p < .01) with falls efficacy among older adults with breast cancer at a significance 

level of .05.

These findings suggest that healthcare providers should prioritize factors associated with falls efficacy 

among older adults dealing with breast cancer, particularly those with poorer perceived health status, 

undergoing specific cancer treatment modalities, and experiencing pain. The research outcomes can 

inform the development of clinical nursing guidelines tailored to the unique needs of older adults 

coping with cancer.

Key words: Breast Cancer, Fall Efficacy, Health Status, Older Adults



ปีีที่่� 31 ฉบัับัที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2566
Volume 31 No. 4 (Oct - Dec) 2023

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 3

Factors Related to Falls Efficacy Among Older Adults
with Breast Cancer

คัวามสำคััญของปััญหา  

 มะเรง็เป็็นัสัาเหตุิกัารติายอันัดบัหนัึ�งของป็ระชากัรไที่ย ติั�งแต่ิ ปี็ พ.ศึ. 2543 จนัถึิงปั็จจบุนัั พบมากัถึิงร�อยล็ะ 60 

ของผู้้�สั้งอายุที่้�ม้อายุ 65 ป็ี ขึ�นัไป็ โดยพบว่าผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งม้ความเสั้�ยงติ่อกัารหกัล็�มมากักัว่าผู้้�สั้งอายุที่้�ไม่ได�เป็็นั 

โรคมะเร็ง โดยพบมากัในัผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งท้ี่�ได�รับยาเคม้บำบัด พบอัติรากัารหกัล็�มเพิ�มเป็็นัสัองเท่ี่าหร่อพบในัอัติราถึิง 

9.15 ติ่อ 1,000 คนั ติ่อเด่อนั (Ward, Wong, Moore, & Naeim, 2014) เนั่�องจากัโรคมะเร็งหร่อความเป็็นัพิษของกัาร

รักัษา (Sattar, Spoelstra, Alibhai, & Puts, 2019) แล็ะจากักัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งติามวัยที่้�เสั่�อมถิอยที่ำให�กัารติอบสันัอง

ติ่อสัิ�งกัระติุ�นัช�าล็ง ที่ำให�ความสัามารถิในักัารที่รงติัวบกัพร่อง สั่งผู้ล็ให�ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมอาจได�รับผู้ล็กัระที่บจากั

กัารหกัล็�มที่้�รุนัแรง เช่นั เกัิดภาวะกัระด้กัหักัได�มากักัว่าป็กัติิ ที่ำให�ติ�องเข�ารับกัารรักัษาติัวในัโรงพยาบาล็ จึงอาจสั่งผู้ล็ติ่อ

แผู้นักัารรักัษาโรคมะเร็ง หากัม้อากัารรุนัแรงมากัอาจถิึงขั�นัพิกัารหร่อเสั้ยช้วิติได� โดยพบผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งที่้�ได�รับยาเคม้

บำบัด โดยพบอัติรากัารหกัล็�มเพิ�มเป็็นัสัองเที่่าหร่อพบในัอัติราถิึง 9.15 ติ่อ 1,000 คนั ติ่อเด่อนั (Ward et al., 2014) 

 หากัผู้้�สั้งอายุม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารที่ำกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับสั้ง ผู้้�สั้งอายุจะสัามารถิ

ที่ำกัจิกัรรมติา่ง ๆ  ด�วยตินัเอง แติห่ากัผู้้�สัง้อายรุ้�สักึัมก้ัารรบัร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบิตัิกิัจิวตัิรป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�มอย้ใ่นั

ระดับติ�ำ จะส่ังผู้ล็ให�ผู้้�สั้งอายุร้�สัึกัไม่ป็ล็อดภัยแล็ะไม่มั�นัใจในักัารที่ำกิัจวัติรป็ระจำวันัหร่อกิัจกัรรมต่ิาง ๆ กัารรับร้� 

ความมั�นัใจในักัารที่ำกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม สัามารถิป็ระเมินัโดยใช�เคร่�องม่อในักัารวัดความกัล็ัวกัารหกัล็�ม (Fall 

efficacy scale: FES) โดยบุคคล็ที่้�กัล็ัวกัารหกัล็�มค่อบุคคล็ที่้�ม้กัารรับร้�ความสัามารถิของตินัเองติ�ำ หร่อไม่เช่�อในั 

ความสัามารถิของตินัในักัารหล็ก้ัเล็้�ยงกัารหกัล็�มขณ์ะป็ฏิบัิติกิัจิวตัิรป็ระจำวันัป็กัติ ิแล็ะกิัจกัรรมท้ี่�มค้วามเสั้�ยงติอ่กัารหกัล็�ม 

(Hill, Schwarz, Kalogeropoulos, & Gibson, 1996) จนัเกิัดกัารจำกััดกัารเคล่็�อนัไหว หล็้กัเล็้�ยงกัารที่ำกิัจวัติร 

ป็ระจำวนัั หรอ่กัจิกัรรมติา่ง ๆ  ด�วยตินัเอง จำเป็น็ัติ�องพึ�งพาผู้้�อ่�นัมากัขึ�นั เกัดิความวติิกักังัวล็ แยกัติวั ป็ฏิิบตัิกิัจิกัรรมล็ดล็ง 

จนัที่ำให�เกัิดความร้�สัึกัม้คุณ์ค่าในัตินัเองล็ดล็ง เกัิดภาวะซีึมเศึร�า อาจสั่งผู้ล็ให�ผู้้�สั้งอายุติัดสัินัใจไม่รักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม 

ที่้�เป็็นัอย้่ ที่ำให�กัารดำเนัินัของโรคมากัขึ�นัโรคมะเร็งแพร่กัระจายไป็สั้่อวัยวะอ่�นั ๆ ที่ำให�ผู้้�สั้งอายุได�รับความทีุ่กัข์ที่รมานั 

แล็ะเสั้ยช้วิติกั่อนัเวล็าอันัควร (Aburub, Phillips, Curcio, Guerra, & Auais, 2020) นัอกัจากันั้�ยังสั่งผู้ล็กัระที่บที่างด�านั

เศึรษฐกัิจ แล็ะสัังคมติามมา 

 จากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรมที่้�ผู้่านัมาเกั้�ยวกัับป็ัจจัยที่้�เกั้�ยวข�องกัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติร 

ป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สัง้อายุโรคมะเรง็ที่ั�งในัแล็ะต่ิางป็ระเที่ศึ พบว่ามท้ี่ั�งป็จัจยัสัว่นับคุคล็ ป็จัจยัด�านักัารรักัษา แล็ะ

อากัารที่้�เกั้�ยวข�อง (Sattar et al., 2019; Thanakun, Jitpanya, & Pudtong, 2020) กัารศึึกัษาที่้�ผู้่านัมาในัติ่างป็ระเที่ศึ

พบว่าป็ัจจัยสัำคัญที่้�ม้ความสััมพันัธ์์กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุ 

โรคมะเร็งเติ�านัม ป็ระกัอบด�วย อายุ กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ วิธ้์กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม แล็ะอากัารป็วด (Aburub  

et al., 2020; Sattar et al., 2019) แติ่ในัป็ระเที่ศึไที่ยยังม้กัารศึึกัษาในัวงจำกััดเกั้�ยวกัับป็ัจจัยดังกัล็่าว

 ผู้้�วิจัยจึงสันัใจศึึกัษาความสััมพันัธ์์ของป็ัจจัยดังกัล็่าวกัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดย

ไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม เพ่�อเป็็นัข�อม้ล็สัำหรับกัารวางแผู้นักัารด้แล็ผู้้�ป็่วย โดยเฉพาะพยาบาล็ม้บที่บาที่

สัำคญัในักัารสัง่เสัรมิสัขุภาพของผู้้�ป็ว่ยสัง้อายใุห�มค้วามมั�นัใจในักัารป็ฏิิบตัิกิัจิวัติรป็ระจำวนัั เพ่�อให�ผู้้�ส้ังอายสุัามารถิดำรง

ช้วิติอย้่ได�อย่างอิสัระ ล็ดกัารพึ�งพาผู้้�อ่�นั สัามารถิเข�ารับกัารรักัษาโรคมะเร็งด�วยวิธ์้กัารต่ิาง ๆ ได�อย่างครบถิ�วนั เพ่�อ 

สั่งเสัริมกัารหายของโรค แล็ะสั่งเสัริมให�ผู้้�สั้งอายุมะเร็งเติ�านัมม้อายุย่นัยาวอย่างม้คุณ์ภาพ 

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 1. เพ่�อศึกึัษาระดบักัารรบัร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติิกัจิวตัิรป็ระจำวนััโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคมะเรง็เติ�านัม

 2. เพ่�อศึึกัษาความสััมพันัธ์์ระหว่างป็ัจจัยด�านั อายุ กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม แล็ะ

อากัารป็วด กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม
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มหาวิที่ยาลัยบัูรพา4

ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติรปัระจำวัน
โดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 กัรอบแนัวคิดในักัารที่ำวิจัยครั�งน้ั�มาจากักัารที่บที่วนัวรรณ์กัรรม ร่วมกัับกัารป็ระยุกัต์ิกัรอบแนัวคิดที่ฤษฎ้ี 

ติามบัญช้สัากัล็เพ่�อกัารจำแนักักัารที่ำงานั ความพิกัารแล็ะสุัขภาพ (International Classification of Functioning, 

disability and health [ICF]) ขององค์กัารอนัามัยโล็กั (World Health Organization [WHO], 2001) โดยได�ม้กัาร

อธ์บิายถิงึความพกิัารแล็ะสัขุภาพ กัับป็จัจยัสัว่นับคุคล็ ป็จัจยัด�านักัารที่ำงานัหรอ่โครงสัร�างของรา่งกัาย ด�านักัจิกัรรมแล็ะ

กัารม้สั่วนัร่วม แล็ะปั็จจัยด�านัสัิ�งแวดล็�อม ร่วมกัับกัารศึึกัษาท้ี่�ผู้่านัมาเกั้�ยวกัับปั็จจัยสั่วนับุคคล็ท้ี่�เกั้�ยวข�องกัับกัารรับร้� 

ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบิตัิกิัจิวตัิรป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�ม ของ Pohl, Ahlgren, Nordin, Lundquist, and Lundin-Olsson 

(2015) มาใช�เป็็นักัรอบแนัวคิดในักัารวิจัยในัครั�งนั้�

วิธีีการศึึกษา

 กัารวิจัยเชิงบรรยายความสััมพันัธ์์ (Descriptive correlation research)  

 ปัระชากัรแล้ะกัลุ้่มีติัวอย่าง

 ป็ระชากัร คอ่ ผู้้�สัง้อายุเพศึหญิงท้ี่�มอ้ายุติั�งแต่ิ 60 ป็บีริบร้ณ์ข์ึ�นัไป็ ท้ี่�ได�รับกัารวินัจิฉัยจากัแพที่ย์วา่เป็น็ัโรคมะเรง็

เติ�านัมแล็ะมารับกัารรักัษาที่้�แผู้นักัผู้้�ป็่วยนัอกัคล็ินัิกัอายุรกัรรมมะเร็ง โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัดจันัที่บุร้ จำนัวนั 

594 คนั 

 กัล็ุ่มติัวอย่าง ค่อ ผู้้�สั้งอายุเพศึหญิงที่้�ม้อายุติั�งแติ่ 60 ป็ีบริบ้รณ์์ขึ�นัไป็ แล็ะเข�ารับกัารรักัษาที่้�แผู้นักัผู้้�ป็่วยนัอกั 

คล็ินัิกัอายุรกัรรมมะเร็ง โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัดจันัที่บุร้ ในัระหว่างเด่อนัมกัราคมถิึงเด่อนัม้นัาคม พ.ศึ. 2565  

โดยกัำหนัดคุณ์สัมบัติิ (Inclusion criteria) ดังนั้� สัามารถิสั่�อสัารโดยใช�ภาษาไที่ยได�  ได�รับกัารวินัิจฉัยจากัแพที่ย์ว่าเป็็นั

โรคมะเร็งเติ�านัม แล็ะเริ�มที่ำกัารรักัษาอย่างนั�อย 2 เด่อนัขึ�นัไป็ ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมที่้�ไม่ม้อากัารหร่ออากัารแสัดง

ของกัารเจบ็ป็ว่ยเฉย้บพลั็นัหรอ่มอ้ากัารรุนัแรงในัระบบต่ิาง ๆ  ของร่างกัาย เชน่ั ระบบที่างเดินัหายใจ มอ้ากัารหอบเหนั่�อย 

เป็น็ัติ�นั แล็ะสัามารถิล็กุั ยน่ั เดนิั ได�ด�วยตินัเอง มก้ัารรบัร้�บคุคล็ วนัั เวล็า สัถิานัที่้�ในัระดบัป็กัติ ิป็ระเมนิัโดยใช�แบบที่ดสัอบ

ความผู้ิดป็กัติิ ที่างกัารรับร้� Six Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) โดยม้คะแนันั

ระหว่าง 0-7 ถิ่อว่าไม่ม้ความผู้ิดป็กัติิของกัารรับร้� แล็ะผู้้�สั้งอายุกัล็ุ่มติัวอย่างม้ความสัมัครใจในักัารเข�าร่วมโครงกัาร โดย

ผู้้�สั้งอายุสัามารถิขอยุติิกัารให�สััมภาษณ์์ได�ติล็อดเวล็า  

 คำนัวณ์ขนัาดของกัล็ุ่มติัวอย่างโดยใช�วิธ์้กัารวิเคราะห์อำนัาจในักัารที่ดสัอบ (Power analysis) โดยกัารใช�

โป็รแกัรมสัำเร็จร้ป็ G*Power 3.1.9.7 โดยใช�สัถิิติิในักัารวิเคราะห์เพ่�อหาความสััมพันัธ์์ระหว่างติัวแป็ร 2 ติัว (Bivariate 

normal model) ในักัารที่ดสัอบความสััมพันัธ์์ของติัวแป็รศึึกัษาแบบที่างเด้ยว (One-tail) เนั่�องจากั งานัวิจัยที่้�ผู้่านัมา

ของ Piphatvanitcha, Piphatvanitcha, and Jullamate (2018) พบว่า ความสััมพันัธ์์ระหว่างความสัามารถิในักัาร

กั�าวเดินัแล็ะกัารที่รงติัวกัับความกัล็ัวกัารหกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคเบาหวานั ม้ค่าเที่่ากัับ -.25 จึงได�กัำหนัดค่าความสััมพันัธ์์ 

(Correlation pH1) ม้ค่าเที่่ากัับ .25 (r = .25) กัำหนัดค่าความเช่�อมั�นัที่างสัถิิติิที่้� 0.5 แล็ะกัำหนัดอำนัาจ กัารที่ดสัอบ 

(Power of test) ที่้� .80 โดยได�ขนัาดของกัล็ุ่มติัวอย่างอย่างนั�อยเที่่ากัับ 97 คนั

 ผู้้�วจิยันัำรายช่�อของผู้้�สัง้อายุโรคมะเรง็เติ�านัมท้ี่�เข�ารบักัารติรวจรักัษาที่้�แผู้นักัผู้้�ป่็วยนัอกั คลิ็นักิัอายรุกัรรมมะเรง็ 

โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัดจันัที่บุร้ ในัวันัที่้�เกั็บข�อม้ล็ที่ั�งหมดใสั่กัล็่อง แล็ะที่ำกัารสัุ่มอย่างง่าย ด�วยวิธ์้กัารจับฉล็ากั

แบบไม่ใสั่ค่นั จำนัวนัวันัล็ะ 5 คนั ผู้้�วิจัยเข�าพบผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม ติามรายช่�อที่้�จับฉล็ากัได� จำนัวนัวันัล็ะ 5 คนั  

จนัครบ 97 คนั ติามที่้�กัำหนัดไว�

 เคร่�องมี่อในกัารวิจัย

 1. เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารคัดกัรองกัล็ุ่มติัวอย่าง ได�แก่ั แบบที่ดสัอบความผู้ิดป็กัติิ ที่างกัารรับร้� (Six Item  

Cognitive Impairment Test [6CIT]) เป็็นัแบบป็ระเมินัที่้�ใช�ในักัารคัดกัรองภาวะสัมองเสั่�อมเบ่�องติ�นัของ Brooke  
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and Bullock (1999) ที่้�แป็ล็เป็็นัภาษาไที่ยโดย Udonsat, Piphatvanitch, and Jullamate. (2018) เป็็นัวิธ์้กัารแป็ล็

ย�อนักัลั็บ (Black translation) ติามแบบวิธ์้ Sperber (2004) เคร่�องม่อได�ผู่้านักัารที่ดสัอบความติรงของเคร่�องม่อ 

ในัผู้้�สั้งอายุ จำนัวนั 287 ราย เป็ร้ยบเที่้ยบกัับแบบที่ดสัอบ MMSE แบบป็ระเมินั 6 CIT ม้ความติรงติามสัภาพ ม้ค่า

สััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์ที่างล็บ (r = -.91) ม้ข�อคำถิามที่ั�งสัิ�นั 6 ข�อ เป็็นัคำถิามเกั้�ยวกัับกัารรับร้�สัภาวะรอบติัว ความติั�งใจ 

แล็ะความจำ โดยม้ค่าคะแนันัอย้่ระหว่าง 0–28 คะแนันั โดยคะแนันั 0-7 หมายถิึง ไม่ม้ความผู้ิดป็กัติิที่างกัารรับร้� 

 2. เคร่�องม่อที่้�ใช�ในักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็ ป็ระกัอบด�วยแบบสััมภาษณ์์จำนัวนั 4 ชุด ได�แกั่

  ชุดที่้� 1 แบบสััมภาษณ์์ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ ป็ระกัอบไป็ด�วย อายุ ศึาสันัา วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม

  ชุดที่้� 2 แบบสััมภาษณ์์กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ (Perceived health status) เป็็นัแบบสััมภาษณ์์ติามความ

คิดเห็นัของผู้้�สั้งอายุเกั้�ยวกัับภาวะสัุขภาพของตินัเองโดยรวมของตินัเองพัฒนัาโดย Yamchanchai. (1995) โดยผู้่านั

กัารนัำไป็ที่ดล็องใช�กัับผู้้�สั้งอายุ ในัชุมชนัจังหวัดกัาญจนับุร้จำนัวนั 30 คนั โดยกัารสััมภาษณ์์ซี�ำห่างกัันั 1 สััป็ดาห์ 

แล็�วนัำไป็หาค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์สัเป็ียร์แมนัแรงค์ออเดอร์ (Spearman rank-order correlation coefficient) ได�

ค่าเที่่ากัับ .94 (Wongpanitkul, Piphatvanitch, & Jullamate, 2012) ล็ักัษณ์ะคำถิาม เป็็นัแบบสััมภาษณ์์ป็ระกัอบ

ด�วยข�อคำถิาม 1 ข�อ โดยคำติอบเป็็นัมาติราสั่วนัม้ค่า 4 ระดับ ได�แกั่ ไม่ด้ พอใช� ด้ แล็ะด้มากั โดยม้กัารแป็ล็คะแนันั 

(Punakallio, Lusa, & Luukkonen, 2004) ดังนั้� 1 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพไม่ด้ 2 คะแนันั หมายถิึง 

ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพพอใช� 3 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพด้ แล็ะ 4 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ภาวะ

สัุขภาพด้มากั

  ชุดที่้� 3 แบบป็ระเมินัอากัารป็วด (Categorical Numerical Rating Scales [NRS] for Pain Assessment)  

เป็็นัแบบป็ระเมินัอากัารป็วดท้ี่�เป็็นัมาติรฐานัของราชวิที่ยาลั็ยวิสััญญ้แพที่ย์แห่งป็ระเที่ศึไที่ย แล็ะสัมาคมกัารศึึกัษาเร่�อง

ความป็วดแห่งป็ระเที่ศึไที่ย (2554) ได�จัดที่ำแนัวที่างพัฒนัากัารระงับป็วดเฉ้ยบพลั็นัหลั็งผู้่าติัด ได�ม้กัารนัำไป็ใช�ในักัาร

ป็ระเมนิัอากัารป็วดอย่างแพรห่ล็ายในัป็ระเที่ศึไที่ย โดยเฉพาะในัผู้้�สัง้อายุ ได�นัำไป็ที่ดล็องใช�กับัผู้้�สัง้อายทุี่้�ได�รบักัารผู้า่ติดั

กัระด้กัสัันัหล็ัง จำนัวนั 30 คนั เพ่�อที่ดสัอบความเที่้�ยงของเคร่�องม่อ (Reliability) ด�วยวิธ์้กัารวัดซี�ำ (Inter-rater  

reliability) โดยกัารป็ระเมินัความเจ็บป็วดซี�ำ 2 ครั�ง ห่างกัันั 5 นัาที่้ แล็ะนัำมาหาความสััมพันัธ์์ (Pearson correlation 

coefficient) ได�ค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์ r = .86 ถิ่อได�ว่าแบบสัอบถิามม้ค่าความเที่้�ยงสั้ง โดยให�ผู้้�ป็่วยป็ระเมินัอากัาร

ป็วดเป็็นัติัวเล็ขความรุนัแรงของอากัารป็วด จากั 0-10 โดย 0 หมายถึิง ไม่ป็วดเล็ย แล็ะ10 หมายถิึง ป็วดมากัที่้�สัุด 

จนัที่นัไม่ได� กัารแป็ล็ผู้ล็คะแนันัแบบป็ระเมินัอากัารป็วด ม้ดังนั้� คะแนันั 0 หมายถิึง ไม่ป็วดเล็ย คะแนันั 1-3 หมายถิึง 

ป็วดเล็็กันั�อย คะแนันั 4-6 หมายถิึง ป็วดป็านักัล็าง แล็ะคะแนันั 7-10 หมายถิึง ป็วดมากัที่้�สัุด

  ชุดที่้� 4 แบบป็ระเมินักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุฉบับ 

ภาษาไที่ย (ฉบับป็รับป็รุง) (The Thai Modified Fall Efficacy Scale [TMFES]) เป็็นัแบบป็ระเมินักัารรับร้�ความมั�นัใจ

ในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุ ที่้�พัฒนัาขึ�นัโดย Hill et al. (1996) แล็ะแป็ล็เป็็นัภาษาไที่ยโดย 

Piphatvanitcha et al. (2018) ผู้่านักัารที่ดสัอบความเช่�อมั�นั ของเคร่�องม่อกัับผู้้�สั้งอายุโรคเบาหวานั จำนัวนั 30 คนั  

พบว่า ค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�แอล็ฟ่่าครอนับาค (Cronbach’s alpha) เที่่ากัับ .92 (Piphatvanitcha et al. 2018) โดยม้คำถิาม

รวมที่ั�งสัิ�นัเป็็นั 14 ข�อ เพ่�อครอบคลุ็มกิัจวัติรป็ระจำวันัของผู้้�ส้ังอายุ ซีึ�งอาจส่ังผู้ล็ติ่อกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิ

กัจิวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สัง้อายุ ซีึ�งได�แก่ั กัารใช�บรกิัารขนัส่ังสัาธ์ารณ์ะ กัารข�ามถินันั กัารที่ำสัวนัเล็ก็ั ๆ นั�อย ๆ 

แล็ะกัารใช�บันัไดภายในับริเวณ์บ�านั โดยคำติอบเป็็นัมาติรวัดเป็็นัเสั�นัติรงติัวเล็ข (Visual analogue) โดยม้ระดับกัารวัด

ที่ั�งหมด 11 ระดับ ในักัารวิจัยนั้�ผู้้�วิจัยได�ที่ำกัารดัดแป็ล็งคำติอบให�เป็็นัมาติราสั่วนั (Likert scale) 4 ระดับคะแนันั แล็ะ

นัำคะแนันัรวมที่้�ได�มาหาค่าเฉล็้�ย เพ่�อให�ผู้้�สัะดวกัติอ่กัารติอบคำถิามของผู้้�สัง้อายุ โดยมค้ำติอบ 1-4 คะแนันั ดงัน้ั� 1 คะแนันั 

หมายถึิง ไม่มั�นัใจเล็ย 2 คะแนันั หมายถึิง มั�นัใจเล็็กันั�อย 3 คะแนันั หมายถึิง มั�นัใจป็านักัล็าง 4 คะแนันั หมายถิึง  

มั�นัใจมากั โดย 1-2 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั โดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับติ�ำ 
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติรปัระจำวัน
โดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

2.1-3 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั โดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับป็านักัล็าง แล็ะ 

3.1-4 คะแนันั หมายถิึง ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับสั้ง 

 กัารติรวจสัอบคุณภาพัเคร่�องมี่อ

 แบบป็ระเมินักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มฉบับภาษาไที่ย (ฉบับป็รับป็รุง) 

แล็ะแบบป็ระเมนิัความสัามารถิในักัารที่ำกัจิวตัิรป็ระจำวนัั ซีึ�งเป็น็ัเคร่�องมอ่ที่้�ใช�ในักัารเกับ็รวบรวมข�อม้ล็ นัำไป็ที่ดล็องใช� 

(Try out) กับัผู้้�สัง้อาย ุที่้�มล้็กััษณ์ะคล็�ายคลึ็งกันัักับักัล็ุม่ติวัอย่าง จำนัวนั 30 คนั แล็ะนัำข�อมล้็ที่้�ได�มาคำนัวณ์ค่าความเที่้�ยง 

โดยใช�โป็รแกัรมคอมพิวเติอร์สัำเร็จร้ป็ โดยแบบป็ระเมินักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม

ฉบับภาษาไที่ย (ฉบับป็รับป็รุง) แล็ะแบบป็ระเมินัความสัามารถิในักัารที่ำกัิจวัติรป็ระจำวันั ได�ค่าสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�แอล็ฟ่่า 

ครอนับาค (Cronbach’s alpha) ได�เที่่ากัับ .88 

 แบบสััมภาษณ์์กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพ (Perceived health status) ม้ความสัอดคล็�องกัับวัติถุิป็ระสังค์  

(Indexes of Item-Objective Congruence [IOC]) ได�เที่่ากัับ .88

 วิธ์่กัารดำเนินกัารเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล้

 งานัวจิยันั้�ได�รบักัารอนัมุตัิจิากัคณ์ะกัรรมกัารพจิารณ์าจรยิธ์รรมกัารวจิยัในัมนัษุย์ มหาวทิี่ยาลั็ยบร้พา โดยได�รบั 

กัารรับรองวันัที่้� 6 ติุล็าคม 2564 โครงกัารวิจัยเล็ขที่้� G-HS073/2564 จากันัั�นัผู้้�วิจัยได�ที่ำกัารย่�นัขอจากัคณ์ะกัรรมกัาร

จริยธ์รรมกัารวิจัยในัมนัุษย์ มหาวิที่ยาล็ัยบ้รพา เสันัอติ่อคณ์ะกัรรมกัารจริยธ์รรมวิจัยโรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัด

จนััที่บรุ ้เพ่�อใช�ในักัารพจิารณ์าขออนัญุาติในักัารเกับ็รวบรวมข�อมล้็ในักัารที่ำวจิยั โดยได�รบักัารรบัรองวนััที่้� 20 พฤศึจกิัายนั 

2564 โครงกัารวิจยัเล็ขที่้� 087/64 ผู้้�วิจยัได�ที่ำกัารขอเก็ับรวบรวมข�อมล้็จากัผู้้�อำนัวยกัารโรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จงัหวัด

จันัที่บุร้ เม่�อได�รับอนัุญาติแล็�วผู้้�วิจัยขอความร่วมม่อจากัเจ�าหนั�าที่้�ผู้้�ป่็วยนัอกัคล็ินัิกัอายุรกัรรมมะเร็ง เพ่�อเกั็บรวบรวม

ข�อม้ล็ด�วยตินัเอง กัล็ุ่มติัวอย่างเป็็นัผู้้�สั้งอายุเพศึหญิงอายุติั�งแติ่ 60 ป็ีบริบ้รณ์์ขึ�นัไป็ รับกัารรักัษาที่้�แผู้นักัผู้้�ป็่วยนัอกัคล็ินัิกั

อายุรกัรรมมะเร็ง โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จังหวัดจันัที่บุร้ จำนัวนั 97 คนั โดยผู้้�วิจัยนัำรายช่�อของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็ง 

เติ�านัมที่ั�งหมดใสั่กัล็่อง แล็ะที่ำกัารสัุ่มแบบง่าย ด�วยวิธ์้กัารจับฉล็ากัแบบไม่ใสั่ค่นั จำนัวนัวันัล็ะ 5 คนั จากันัั�นัผู้้�วิจัยเข�า

พบผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม ติามรายช่�อที่้�จับฉล็ากัได� จนัครบ 97 คนั กัารพิที่ักัษ์สัิที่ธ์ิ�ของกัล็ุ่มติัวอย่าง แล็ะขออนัุญาติ

เกับ็รวบรวมข�อม้ล็ในัรายที่้�ยนิัดใ้ห�ความรว่มมอ่ จากันัั�นัผู้้�วจิยัให�กัล็ุม่ติวัอยา่งล็งนัามในัใบยนิัยอม จากันัั�นัที่ำกัารคดักัรอง

กัล็ุ่มติัวอย่างติามคุณ์สัมบัติิที่้�กัำหนัด แล็ะดำเนัินักัารเกั็บรวบรวมข�อม้ล็โดยกัารสััมภาษณ์์จนัครบ 97 คนั ติามแนัวที่าง

ป็ฏิิบัติิกัารป็รับร้ป็แบบบริกัารกัารด้แล็ผู้้�ป็่วยนัอกั (OPD) ในัสัถิานักัารณ์์กัารระบาดของ COVID-19 (Department of 

Medical Services, 2021)

 กัารวิเคราะห์ข�อมี้ล้แล้ะสัถิิติิที่่�ใช�

 ผู้้�วิจัยนัำข�อม้ล็ที่้�ได�ไป็วิเคราะห์ที่างสัถิิติิข�อม้ล็ที่้�ได�เป็็นัไป็ติามข�อติกัล็งเบ่�องติ�นัของกัารใช�สัถิิติิ ม้ขั�นัติอนั 

กัารวิเคราะห์ติามล็ำดับติ่อไป็นั้�

 1. ข�อม้ล็สั่วนับุคคล็ ป็ระกัอบด�วย อายุ แล็ะศึาสันัา วิเคราะห์โดยกัารแจกัแจงความถิ้� ร�อยล็ะค่าเฉล็้�ย แล็ะ

สั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั

 2. ข�อมล้็เกั้�ยวกับัตัิวแป็รท้ี่�ศึึกัษา ป็ระกัอบด�วย อายุ กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพ วธิ์ก้ัารรักัษาโรคมะเรง็ เติ�านัม แล็ะ

อากัารป็วด โดยใช�กัารวิเคราะห์แบบแจกัแจงความถิ้� ร�อยล็ะ ค่าเฉล็้�ย แล็ะสั่วนัเบ้�ยงเบนัมาติรฐานั

 3. ที่ดสัอบข�อติกัล็งเบ่�องติ�นัวิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็ง อากัารป็วดแล็ะกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติร

ป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�มของผู้้�ส้ังอายโุรคมะเรง็เติ�านัม มก้ัารกัระจายแบบไมเ่ป็น็ัโค�งป็กัติิจงึที่ำกัารวเิคราะหห์าความสัมัพนััธ์์

ด�วยโดยกัารใช�สัถิิติิวิเคราะห์สััมป็ระสัิที่ธิ์�สัหสััมพันัธ์์สัเป็ียร์แมนั แรงค์ ออเดอร์ (Spearman’s rank correlation  

coefficient) แล็ะของสัถิิติิสััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหพันัธ์์เพ้ยร์สัันั (Pearson’s product moment correlation) พบว่า ข�อม้ล็ 

ม้กัารกัระจายแบบไม่เป็็นัโค�งป็กัติิ จึงที่ำกัารวิเคราะห์ความสััมพันัธ์์ วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็ง แล็ะอากัารป็วดกัับกัารรับร้�
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ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคมะเร็งเติ�านัม โดยใช�สัถิิติิวิเคราะห์สัหพันัธ์์ 

พอยไบซี้เร้ยล็ (Point biserial correlation coefficient) สัำหรับกัารวิเคราะห์ความสััมพันัธ์์ระหว่าง อายุ กัารรับร้� 

ภาวะสัุขภาพ กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมโดยกัารใช�

สัถิิติิวิเคราะห์สััมป็ระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมพันัธ์์อันัดับของสัเป็ียร์แมนั (Spearman’s rank correlation coefficient)

 

ผลการศึึกษา

 1. กัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่ม้อายุอย้่ในัช่วง 60-69 ป็ี (ร�อยล็ะ88.70) ม้อายุเฉล็้�ย ค่อ 65.09 ป็ี (SD = 3.69) 

นัับถิ่อศึาสันัาพุที่ธ์เป็็นัสั่วนัใหญ่ (ร�อยล็ะ 82.47)  

 2. กัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่เป็็นัโรคมะเร็งเติ�านัมระยะที่้� 3 (ร�อยล็ะ 77.32) ได�รับกัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม 

โดยวิธ์้ให�ยาเคม้บำบัด (ร�อยล็ะ 46.39) แล็ะรักัษาโดยวิธ์้รังสั้รักัษา (ร�อยล็ะ 34.02) ในัรอบ 1 ป็ีที่้�ผู้่านัมา ไม่เคยหกัล็�ม 

(ร�อยล็ะ 78.35) ม้กัารรับร้�ความสัามารถิในักัารที่รงติัวพอใช� (ร�อยล็ะ 54.64) 

 3. กัล็ุ่มติัวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัระดับสั้ง (ร�อยล็ะ 76.29) 

แล็ะม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัระดับป็านักัล็าง (ร�อยล็ะ 22.68) (M = 3.50,  

SD = 0.52)

 4. กิัจกัรรมท้ี่�กัล็ุ่มตัิวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุ 

โรคมะเร็งเติ�านัมในัระดับสั้งที่้�สัุด ค่อ กัารอาบนั�ำ (M =  3.79, SD =.499) รองล็งมา ค่อ กัารถิอดแล็ะสัวมเส่ั�อผู้�า  

(M =  3.74 , SD = .564) แล็ะกัารเติร้ยมอาหารง่าย ๆ  กัารนัั�งแล็ะล็ุกัจากัเกั�าอ้�, กัารเดินัภายในับ�านัโดยรอบ (M =  3.73, 

3.73, 3.73, SD = .569, .511, .445) ติามล็ำดับ สั่วนักัิจกัรรมที่้�กัล็ุ่มติัวอย่าง ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติร

ป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมในัระดับติ�ำท้ี่�สัุด แต่ิยังอย้่ในัระดับป็านักัล็าง ค่อ กัารข�ามถินันั,  

กัารใช�บริกัารขนัสั่งสัาธ์ารณ์ะ แล็ะกัารใช�บันัไดหนั�าบ�านัหร่อหล็ังบ�านั (M = 2.88, 2.92, 3.26, SD = 1.148, 1.017, 

1.023) 

 5. อายุม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับป็านักัล็าง (r
s
 = -522, p < .001) กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพม้ความสััมพันัธ์์

ที่างบวกัในัระดับป็านักัล็าง (r
s
 = .353, p < .001) วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม ม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกัในัระดับติ�ำ  

(r
pb

 = .252, p < .001) อากัารป็วด ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับติ�ำ (r
s
 = -.234, p < .001) ดังรายล็ะเอ้ยดแสัดงในั

ติาราง ที่้� 1

ติารางที่่� 1 ค่าสััมป็ระสัิที่ธิ์�สัหสััมพันัธ์์ระหว่างปั็จจัยศึึกัษากัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั 

  โดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม (n = 97 คนั)

ติัวแปัร     ค่าสััมีปัระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมีพัันธ์์ ค่า  P-value

อายุ -.522***(r
s
) <.001

กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ .353***(r
s
) <.001

วิธ์้กัารรักัษาโรคมะเร็งเติ�านัม .252***(r
pb

) <.001

อากัารป็วด -.234**(r
pb

) .011
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วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา8

ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติรปัระจำวัน
โดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

อภิิปัราย่และสรุปัผลการศึึกษา

 1. กัล็ุ่มติัวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัระดับสั้ง (ร�อยล็ะ 79.4) 

กัิจกัรรมที่้�กัล็ุ่มติัวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มมากัที่้�สัุด ค่อ กัารอาบนั�ำ  

(M = 3.79, SD = .499) รองล็งมา ค่อ กัารถิอดแล็ะสัวมเสั่�อผู้�า (M = 3.74, SD = .564) แล็ะ กัารเติร้ยมอาหารง่าย ๆ 

กัารนัั�งแล็ะล็ุกัจากัเกั�าอ้�แล็ะกัารเดินัภายในับ�านัโดยรอบ (M = 3.73, 3.73, 3.73, SD = .569, .511, .445) แล็ะกัารใช�

บันัไดหนั�าบ�านัหร่อหลั็งบ�านั (M = 3.26, SD = 1.023) ติามล็ำดับ กัลุ่็มตัิวอย่างส่ัวนัใหญ่ม้อายุอย้่ในัช่วง 60-69 ป็ี  

(ร�อยล็ะ 86.66) ม้อายุเฉล็้�ย ค่อ 65.09 ป็ี (SD = 3.69) จัดเป็็นัผู้้�สั้งอายุติอนัติ�นั ซีึ�งม้กัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งติามวัยไม่มากั  

อ้กัที่ั�งคุณ์สัมบัติิของกัล็ุ่มตัิวอย่าง ค่อ สัามารถิลุ็กั ย่นั เดินัได�ด�วยตินัเองกัล็ุ่มตัิวอย่างที่ั�งหมดม้ภาวะพึ�งพิงนั�อย  

(ร�อยล็ะ 100) นัอกัจากันั้�จากัป็ระวัติิกัารหกัล็�มภายในั 1 ป็ี พบว่ากัล็ุ่มติัวอย่างสั่วนัใหญ่ไม่เคยม้ป็ระวัติิกัารหกัล็�มภายในั 

1 ป็ี (ร�อยล็ะ 78.35) แล็ะศึ้นัย์แห่งความเป็็นัเล็ิศึด�านัโรคมะเร็ง โรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จันัที่บุร้ ยังม้ชมรมผู้้�รอดช้วิติ

จากัโรคมะเร็งที่้�จะเข�ามาพ้ดคุยให�คำแนัะนัำ ให�กัำลั็งใจ แล็กัเป็ล้็�ยนัป็ระสับกัารณ์์ของตินัเองให�แก่ัผู้้�ป่็วยมะเร็งรายใหม่

ที่้�ที่ำกัารรกััษาอย้ไ่ด�ป็รกึัษา แล็ะมก้ัารรวมกัล็ุม่ที่ำกัจิกัรรมดนัติรบ้ำบดัเพ่�อผู้้�ป็ว่ยมะเรง็ ที่ำให�ผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็มก้ัำล็งัใจ

ที่้�จะที่ำกัารรักัษา จึงสั่งผู้ล็ให�กัล็ุ่มติัวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มในัระดับส้ัง 

สั่วนักัิจกัรรมท้ี่�กัล็ุ่มตัิวอย่างม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มนั�อยท้ี่�สุัด 2 อันัดับสุัดที่�าย 

แติ่ยังอย้่ในัระดับป็านักัล็าง ได�แกั่ กัารข�ามถินันั รองล็งมาค่อ กัารใช�บริกัารขนัสั่งสัาธ์ารณ์ะ (M = 2.88, 2.92, SD = 

1.148, 1.017) ติามล็ำดับ ซีึ�งพบว่า ที่ั�ง 2 กัิจกัรรม เป็็นักิัจกัรรมท้ี่�ค่อนัข�างม้ความเส้ั�ยงติ่อกัารเกัิดกัารหกัล็�มได�ง่าย 

เนั่�องจากัเป็็นักัิจกัรรมที่้�ติ�องใช�กัำล็ังในักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมดังกัล็่าวค่อนัข�างมากั ผู้้�สั้งอายุไม่ได�ที่ำบ่อย แล็ะบางกัิจกัรรม

ติ�องใช�ความรวดเร็ว เช่นั กัารข�ามถินันั จึงที่ำให�ผู้้�สั้งอายุร้�สัึกัไม่มั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรม ซีึ�งผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม 

เป็็นักัล็ุ่มเป็ราะบางเนั่�องจากัโรคมะเร็ง แล็ะผู้ล็ข�างเค้ยงจากักัารรักัษาโรคมะเร็ง ซีึ�งสั่งผู้ล็ติ่อระบบติ่าง ๆ ของร่างกัาย 

โดยเฉพาะที่ำให�เกัดิอากัารชาป็ล็ายมอ่ป็ล็ายเที่�า พบวา่กัล็ุม่ติวัอยา่งสัว่นัใหญม่อ้ากัารมอ่แล็ะหรอ่เที่�าชา (ร�อยล็ะ 68.04) 

ซีึ�งป็ัจจัยเหล็่านั้�สั่งผู้ล็ติ่อความมั�นัใจในักัารที่ำกัิจกัรรมเป็็นัอย่างมากั 

 2. ปั็จจัยคัดสัรรที่้�ม้ความสััมพันัธ์์กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของ 

ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม อภิป็รายติามล็ำดับดังนั้� 

 อายุ มค้วามสััมพนััธ์ท์ี่างล็บในัระดับป็านักัล็างกับักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบตัิกิัจิวัติรป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�ม

ของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .05 (r
s
 = -.522, p < .001) เป็็นัไป็ติามสัมมติิฐานั 

กัารวิจยัท้ี่�ติั�งไว� กัล็า่วคอ่ผู้้�สัง้อายุโรคมะเรง็เติ�านัมท้ี่�มอ้ายุนั�อย จะมก้ัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติกิิัจวัติรป็ระจำวันัโดย

ไมห่กัล็�มในัระดบัสัง้ แล็ะหากัผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัมที่้�มอ้ายมุากัจะมก้ัารรบัร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบตัิกิัจิวตัิรป็ระจำวนัั

โดยไม่หกัล็�มในัระดับติ�ำเช่นักัันั โดยเป็็นัไป็ติามสัมมติิฐานักัารวิจัยที่้�ติั�งไว� ซีึ�งสัามารถิอธิ์บายได�ว่า ผู้้�ส้ังอายุติอนัติ�นัจะม้

กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัสั้งกัว่าผู้้�สั้งอายุติอนัป็ล็าย ซีึ�งสัอดคล็�องกัับแนัวคิดบัญช้สัากัล็เพ่�อกัาร

จำแนักักัารที่ำงานั ความพิกัารแล็ะสัุขภาพ (ICF) แล็ะกัารศึึกัษาที่้�ผู้่านัมา (Pohl et al., 2015) ที่้�กัล็่าวว่า อายุเป็็นัป็ัจจัย

สัว่นับุคคล็ท้ี่�มผู้้ล็ต่ิอกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคมะเรง็เติ�านัม กัารวิจยั

นั้�กัล็ุ่มตัิวอย่างส่ัวนัใหญ่ม้อายุอย้่ในัช่วง 60-69 ป็ี (ร�อยล็ะ 86.70) ม้อายุเฉล้็�ย ค่อ 65.09 ป็ี (SD = 3.69) โดยเป็็นั 

ผู้้�สั้งอายุติอนัติ�นั ที่ำให�ผู้้�สั้งอายุวัยน้ั�เป็็นัวัยท้ี่�เริ�มม้กัารเป็ล้็�ยนัแป็ล็งติามวัยของสัร้รวิที่ยาไป็ในัที่างเสั่�อมล็งของระบบ 

ติ่าง ๆ  เล็็กันั�อย จากัความเสั่�อมถิอยที่้�เริ�มเกัิดกัับทีุ่กัระบบของร่างกัายโดยเฉพาะระบบกัระด้กั กัล็�ามเนั่�อ ระบบป็ระสัาที่ 

ระบบรบัความร้�สักึั เป็็นัติ�นั โดยเฉพาะผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัมที่้�ได�รบักัารรกััษามะเรง็โดยวธิ์ก้ัารติา่ง ๆ  สัง่ผู้ล็ให�ผู้้�สัง้อายุ

ม้สัมรรถินัะกัารที่ำงานัของร่างกัายล็ดล็งเล็็กันั�อย ที่ำให�ผู้้�ส้ังอายุเริ�มม้ปั็ญหาด�านักัารที่รงตัิว แล็ะกัารกั�าวเดินัท้ี่�เกิัดจากั

ความอ่อนัแอที่างด�านักัายภาพ สั่งผู้ล็ติ่อกัารเคล็่�อนัไหวร่างกัาย (Miller, 2009) สัอดคล็�องกัับ Bandura (1997) ที่้�เช่�อ

ว่าสัภาวะด�านัร่างกัายของผู้้�สั้งอายุม้ผู้ล็ติ่อกัารรับร้�ความสัามารถิของตินัเอง เม่�อเข�าสั้่วัยสั้งอายุ สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษา
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ที่้�พบว่า ผู้้�สั้งอายุที่้�อาศึัยอย้่ในัชุมชนัไติ�หวันั ผู้้�สั้งอายุที่้�อาศึัยอย้่ในัชุมชนั แล็ะผู้้�สั้งอายุโรคป็อดอุดกัั�นัเร่�อรัง (Chang,  

Chen, & Chou, 2016; Hoang, Jullamate, Piphatvanitcha, & Rosenberg, 2017; Janthasri et al., 2019) เม่�อ

ม้อายุมากัจะม้กัารรับร้� ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุอย้่ในัระดับติ�ำกัว่าผู้้�ส้ังอายุ 

ที่้�ม้อายุนั�อยอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ

 กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพ ม้ความสััมพันัธ์์ที่างบวกัในัระดับป็านักัล็างกัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติร

ป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ 0.5 (r
s
 = .353,  p < .001)  

กัล็่าวค่อ ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมที่้�ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพด้ที่ำให�ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั

โดยไมห่กัล็�มของผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัมในัระดบัสัง้กัวา่ผู้้�ส้ังอายทุี่้�มก้ัารรบัร้�ภาวะสัขุภาพไมด่ ้โดยเป็น็ัไป็ติามสัมมติฐิานั

กัารวิจัยท้ี่�ติั�งไว� กัารรับร้�ภาวะสุัขภาพเป็็นัปั็จจัยส่ัวนับุคคล็ท้ี่�ม้ผู้ล็ต่ิอกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันั 

โดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม ซีึ�งสัามารถิอธ์ิบายได�ติามแนัวคิดบัญช้สัากัล็เพ่�อกัารจำแนักักัารที่ำงานั 

กัารที่ำงานัความพิกัารแล็ะสัุขภาพ (ICF) ที่้� Pohl et al. (2015) ได�ป็ระยุกัติ์ติามแนัวคิดของ WHO (2001) ที่้�กัล็่าวว่า 

กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพเป็็นัป็ัจจัยที่างด�านับุคคล็สั่งผู้ล็ติ่อกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�ม

ของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม โดยผู้้�สั้งอายุจะป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมใดขึ�นัอย้่กัับกัารรับร้�ความสัามารถิของตินัเองว่าจะสัามารถิ

ป็ฏิิบัติิได�หร่อไม่ ถิ�าหากัผู้้�สั้งอายุรับร้�ว่าสัิ�งท้ี่�ตินัเองจะป็ฏิิบัติิกิัจกัรรมนัั�นัเกัินัความสัามารถิของตินัเองผู้้�ส้ังอายุโรคมะเร็ง

เติ�านัมจะกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มอย้่ในัระดับติ�ำ ผู้้�สั้งอายุกั็จะหล็้กัเล็้�ยงกัารที่ำ

กัิจกัรรม หร่อเกัิดภาวะพึ�งพิง ที่ฤษฎี้กัารรับร้�ความสัามารถิของตินัเองของ Bandura (1997) ที่้�กัล็่าวว่าผู้้�บุคคล็จะม้กัาร

รับร้�ความสัามารถิของตินัเองอย่างไรขึ�นัอย้่กัับสัภาวะที่างด�านัร่างกัาย กัล็่าวค่อ ผู้้�สั้งอายุที่้�ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพด้ จะม้

กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัสั้งกัว่าผู้้�ส้ังอายุที่้�ม้กัารรับร้�ภาวะสัุขภาพไม่ด้อย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิ 

กัารศึึกัษานั้�สัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาที่้�พบว่า กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุ

ในัชุมชนั ผู้้�สั้งอายุโรคเบาหวานั ผู้้�สั้งอายุที่้�เข�ารับกัารรักัษาติัวในัโรงพยาบาล็พระป็กัเกัล็�า จันัที่บุร้ แล็ะผู้้�สั้งอายุที่้�อาศึัย

อย้่ในัชุมชนัไติ�หวันั (Chang et al., 2016; Piphatvanitch et al., 2018; Treekham, Piphatvanitcha, & Jullamate, 

2019; Wongpanitkul et al., 2012) 

 อากัารป็วด ม้ความสััมพันัธ์์ที่างล็บในัระดับติ�ำ กัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดย 

ไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิที่้�ระดับ .05 (r
s
 = -.234, p = .011) กัล็่าวค่อ ผู้้�สั้งอายุ

โรคมะเร็งเติ�านัมที่้�ม้อากัารป็วดนั�อยหร่อไม่ม้อากัารป็วด จะม้กัารรับร้�ความมั�นัใจ ในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันั 

โดยไมห่กัล็�มของผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัมอย้ใ่นัระดบัสัง้กัวา่ผู้้�สัง้อายทุี่้�มอ้ากัารป็วด เป็น็ัไป็ติามสัมมติฐิานักัารวจิยัที่้�ติั�งไว� 

สัามารถิอธ์ิบายได�ว่าอากัารป็วดเป็็นัป็ัจจัยสั่วนับุคคล็ที่้�ม้ผู้ล็ติ่อกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดย 

ไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุ ติามแนัวคิดบัญช้สัากัล็เพ่�อกัารจำแนักักัารที่ำงานักัารที่ำงานัความพิกัารแล็ะสัุขภาพ (ICF)  

ที่้� Pohl et al. (2015) ได�ป็ระยุกัติ์ติามแนัวคิดของ WHO (2001) สัามารถิอธ์ิบายได�ว่า อากัารป็วดในัผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็ง

สัามารถิพบได�ที่กุัระยะติั�งแติก่ัอ่นักัารวนิัจิฉยั ระหวา่งกัารรกััษาด�วยยาเคม้บำบดั จนักัระทัี่�งระยะสัดุที่�ายของชว้ติิ อากัาร

ป็วดเกัิดได�ที่ั�งแบบเฉ้ยบพล็ันัแล็ะแบบเร่�อรัง หร่ออาจเกัิดได�ที่ั�ง 2 แบบ โดยสัาเหติุอาจเกัิดได�จากักั�อนัมะเร็งโดยติรงหร่อ

เกัิดจากักั�อนัมะเร็งแพร่กัระจายไป็โดนัเสั�นัป็ระสัาที่หร่อเกัิดจากัผู้ล็ข�างเค้ยงของยาเคม้บำบัด จากัสัาเหติุดังกัล็่าว สั่งผู้ล็

ให�เสั�นัป็ระสัาที่ส่ัวนัป็ล็ายได�รับอากัารบาดเจ็บหร่อถิ้กัที่ำล็าย จนัเกิัดกัารขัดขวางของเซีล็ล์็ป็ระสัาที่รับความร้�สึักั เม่�อ

ระบบป็ระสัาที่ม้กัารรับความร้�สัึกัผู้ิดป็กัติิหร่อเป็ล็้�ยนัแป็ล็งไป็จะที่ำให�เกัิดอากัารป็วดได� (Thanakun et al., 2020) ที่ั�งนั้�

อากัารป็วดส่ังผู้ล็ต่ิอกัารรับร้�ความมั�นัใจของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัม โดยผู้้�ส้ังอายุจะป็ฏิิบัติิกิัจกัรรมใดขึ�นัอย่้กัับอากัาร

ป็วดว่าจะสัามารถิป็ฏิิบัติิได�หร่อไม่ ถิ�าหากัผู้้�สั้งอายุไม่ม้อากัารป็วดกั็จะสัามารถิป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมได�อย่างม้ความมั�นัใจ แติ่

หากัผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมม้อากัารป็วด จะที่ำให�ผู้้�สั้งอายุไม่มั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจกัรรมที่ำให�ผู้้�สั้งอายุจำกััดกิัจกัรรม 

ซีึ�งสัอดคล็�องกัับกัารศึึกัษาที่้�พบว่า อากัารป็วดม้ความสััมพันัธ์์เกั้�ยวกัับกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันั



ปีีที่่� 31 ฉบัับัที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2566
Volume 31 No. 4 (Oct - Dec) 2023

วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา10

ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารรับร้�ความีมีั�นใจในกัารปัฏิิบัติิกัิจวัติรปัระจำวัน
โดยไมี่หกัล้�มีของผู้้�สั้งอายุโรคมีะเร็งเติ�านมี

โดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็ง (Sattar et al., 2019) นัอกัจากันั้�ยังยังพบว่าอากัารป็วดยังสััมพันัธ์์กัับกัารรับร้� 

ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�ส้ังอายุโรคข�ออักัเสับร้มาติอยด์ (Pukemayung,  

Piphatvanitcha, & Jullamate, 2019)    

 วิธ์ก้ัารรกััษาโรคมะเรง็เติ�านัมมค้วามสััมพันัธ์ก์ับักัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิบัิติกิัจิวตัิรป็ระจำวันัโดยไมห่กัล็�ม

ของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมอย่างม้นััยสัำคัญที่างสัถิิติิท้ี่�ระดับ .05 (r
pb

 = .252, p < .001) กัล่็าวค่อ วิธ์้กัารรักัษา 

โรคมะเร็งเติ�านัมที่ำให�ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มอย้่ในั

ระดบัติ�ำกัวา่ผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็ที่้�ไมไ่ด�รกััษา ซีึ�งกัารศึกึัษาครั�งนั้�เป็น็ัไป็ติามสัมมติฐิานัที่้�ติั�งไว� วธิ์ก้ัารรกััษาโรคมะเรง็เติ�านัม

เป็น็ัป็จัจยัด�านัสัิ�งแวดล็�อมติามกัรอบแนัวคดิ ICF ซีึ�งสัง่ผู้ล็กัระที่บติอ่ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบตัิกิัจิวตัิรป็ระจำวนััโดยไมห่กัล็�ม

ของผู้้�สัง้อายโุรคมะเรง็เติ�านัม สัอดคล็�องกับัแนัวคดิบญัชส้ัากัล็เพ่�อกัารจำแนักักัารที่ำงานักัารที่ำงานัความพกิัารแล็ะสัขุภาพ 

(ICF) ที่้� Pohl et al. (2015) กัล็่าวค่อป็ัจจุบันัเที่คโนัโล็ย้ที่างกัารแพที่ย์ม้กัารพัฒนัาอย่างรวดเร็วที่ำให�มะเร็งเติ�านัมม้วิธ์้

กัารรกััษาที่้�หล็ากัหล็ายแติกัติา่งกันััไป็ขึ�นัอย้ก่ับัระยะของโรคมะเรง็ ติวัรบัฮอรโ์มนัของแติล่็ะบคุคล็ แติไ่มว่า่กัารรกััษาด�วย

วิธ์้กัารใดล็�วนัแล็�วแต่ิม้ผู้ล็ต่ิอกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัของผู้้�ส้ังอายุที่ั�งสิั�นั แต่ิที่้�จะเห็นัได�ชัดเจนั

ค่อ กัารรักัษาด�วยยาเคม้บำบัด เนั่�องจากัยาเคม้บำบัดนัอกัจากัที่ำล็ายเซีล็ล็์มะเร็งแล็�วยังที่ำล็ายเซีล็ล็์ป็กัติิอ้กัด�วย แล็ะ

นัอกัจากันั้�ยาเคม้บำบัดยังม้ผู้ล็ที่ำให�เกัดิอากัารข�างเค้ยงไม่พึงป็ระสังค์สัง้ โดยเฉพาะผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมที่้�ได�รบักัาร

รกััษาด�วยยาเคมบ้ำบดั (Dorsey et al., 2019) แล็ะเนั่�องจากัผู้้�สัง้อายุติอนัติ�นัเริ�มมก้ัารเป็ล็้�ยนัแป็ล็งติามวยั ที่ำให�รา่งกัาย

ของผู้้�สัง้อายมุก้ัาร เป็ล็้�ยนัแป็ล็งที่างเภสัชัจล็ศึาสัติร์ที่ำให�ผู้้�สัง้อายุมโ้อกัาสัแพ�ได�มากั แล็ะรุนัแรงกัวา่วยัอ่�นั ๆ  (Wangnoom, 

Thanarojanawanich, Jamprasert, Na Bangxang, & Maneejavakajorn, 2016) นัอกัจากัน้ั�กัารรักัษาโรคมะเร็ง 

จะที่ำให�ผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมม้จำนัวนัเม็ดเล็่อดติ่าง ๆ ล็ดล็งจากัผู้ล็ข�างเค้ยงของยาเคม้บำบัด แล็ะรังสั้รักัษาที่้�ไป็กัด

กัารที่ำงานัของไขกัระด้กั (Chuatrakul, Panuthai, & Khampolsiri, 2013) สั่งผู้ล็ให�ผู้้�ส้ังอายุร้�สึักัอ่อนัเพล้็ยไม่ม้แรง 

เหนั่�อยง่าย ม้กัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัโดยไม่หกัล็�มของผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมล็ดล็ง 

ข้อเสนอแนะ

 พยาบาล็ควรติระหนัักัถึิงความสัำคัญในักัารส่ังเสัริมกัารรับร้�ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันัโดย 
ไม่หกัล็�ม ในัผู้้�สั้งอายุโรคมะเร็งเติ�านัมท้ี่�ได�รับกัารรักัษาด�วยวิธ์้ต่ิาง ๆ แล็ะกัารพัฒนัาแนัวที่างในักัารจัดกัารอากัารป็วด  
เพ่�อให�ผู้้�สั้งอายุกัล็ุ่มนั้�ม้ความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกิัจวัติรป็ระจำวันั แล็ะไม่เกัิดภาวะพึ�งพิงติ่อไป็ ที่ั�งนั้� ควรม้กัารวิจัย 
เชิงที่ำนัายเกั้�ยวกัับป็ัจจัยที่้�สั่งผู้ล็ติ่อความมั�นัใจในักัารป็ฏิิบัติิกัิจวัติรป็ระจำวันัของผู้้�ป็่วยกัล็ุ่มนั้�ติ่อไป็ 
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