
  

  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 

 

กญัญภ์รณ์ เหลก็ด า  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
2565 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  
 

 



  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 

 

กญัญภ์รณ์ เหลก็ด า  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
2565 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  
 

 



  

FACTORS RELATED TO FALLS EFFICACY AMONG OLDER ADULTS WITH  BREAST 
CANCER 

 

KANYABHORN LEKDUM 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER DEGREE OF NURSING SCIENCE 

IN GERONTOLOGICAL NURSING 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2022 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วิทยานิพนธ์ของ กญัญภ์รณ์ เหลก็ด า ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตาม
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุของมหาวิทยาลยับูรพาได้ 

  

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
        ประธาน 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา พิพฒัน์วณิชชา) (รองศาสตราจารย ์ดร.ขวญัใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ) 
       กรรมการ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม   (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา พิพฒัน์วณิชชา) 
        กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั จูลเมตต)์ (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั จูลเมตต)์ 
      กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ) 

  

    
 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
  (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พรชยั จูลเมตต)์ 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา อนุมติัใหรั้บวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุของมหาวิทยาลยั
บูรพา 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

62920259: สาขาวิชา: การพยาบาลผูสู้งอายุ; พย.ม. (การพยาบาลผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ปัจจยั/ การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้/ ผูสู้งอาย/ุ มะเร็ง 

กญัญภ์รณ์ เหลก็ด า : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม. (FACTORS RELATED TO FALLS EFFICACY AMONG OLDER 
ADULTS WITH  BREAST CANCER) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: นยันา พิพฒัน์วณิชชา, Ph.D, พรชยั 
จูลเมตต,์ Ph.D ปี พ.ศ. 2565. 

  
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายพุบไดบ้่อยและส่งผลต่อการรักษา

โรคมะเร็งเตา้นมในผูสู้งอายุ การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการบรรยายความสัมพนัธ์ เพ่ือศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม  กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 97 คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ
วดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ แบบวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั แบบ
วดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ แบบประเมินอาการปวด แบบประเมินการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
วิเคราะหค์วามสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสหพนัธ์พอยไบซีเรียล และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความมัน่ใจในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 76.29) การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั  และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs=.621, p<.001, rs=.373, 
p<.001, rs=.353, p<.001 ตามล าดบั) อาย ุอาการเหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง 
(rs=-522, p<.001, rs=-.406, p<.001 ตามล าดบั) วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า 
(rpb=.252, p<.001) อาการปวด และประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rpb=-.234, 
p=.011, rs=-190, p=.011 ตามล าดบั) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า ระยะของ
โรคมะเร็ง อาการมือและหรือเทา้ชา และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

บุคลากรดา้นสุขภาพควรให้ความส าคญักบัผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมโดยเฉพาะผูท่ี้มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การรับรู้การทรงตวัท่ีไม่ดี เวียนศีรษะ และอาการเหน่ือยลา้ โดยสามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการสร้างแนวทางการดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็ง 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

62920259: MAJOR: GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S. (GERONTOLOGICAL 
NURSING) 

KEYWORDS: FACTORS/ FALL EFFICACY/ OLDER ADULTS/ CANCER 
  KANYABHORN LEKDUM : FACTORS RELATED TO FALLS EFFICACY AMONG 

OLDER ADULTS WITH  BREAST CANCER. ADVISORY COMMITTEE: NAIYANA 
PIPHATVANITCHA, Ph.D., PORNCHAI JULLAMATE, Ph.D. 2022. 

  
Fall efficacy among older adults is common and affects cancer treatment among older 

adults with breast cancer. This research is descriptive correlation research aimed to study factors related 
to fall efficacy among older adults with breast cancer. The sample of 97 older adults with breast cancer, 
who followed up at Phrapokkloa Hospital, was selected by sample random sampling. The research 
instrument personal data interview, Perceived health status, Geriatric Depression Scale [GDS], Barthel 
ADL Index [BAI], Perceived severity of cancer, Fatigue, Categorical numerical rating scales [NRS], 
The Modified Fall Efficacy Scale [MFES], and Perceived balance of abilities. Analyzed relationship by 
Point – biserial correlation coefficient and Spearman rank-order correlation coefficient. 

The results revealed that the majority of the sample had fall efficacy status was high 
(76.29%) Perceived balance of abilities Barthel ADL Index and perceived health status was moderated 
positive correlated (rs=.621, p<.001, rs= .373, p< .001, rs=.353, p<.01) age and fatigue was moderated 
negatively correlated (rs= -522, p<.001, rs=-.406, p<.001) breast cancer treatment was low positive 
correlation (rpb=.252, p<.001) pain and dizziness was low negatively correlated (rs=-.234, p=.011, rs= -
190, p=.011) with fall efficacy among older adults with breast cancer at levels of .05. Fall experience, 
depression, stage of cancer, numbness of the hands and feet and perceived severity of cancer were not 
statistically significant to fall efficacy among older adults with breast cancer at levels of .05. 

Health care providers should emphasize older adults with breast cancer. Especially 
perceived health status, balance of abilities, dizziness and fatigue. Research results used for developing 
clinical nursing guidelines for older adults with cancer. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความเมตตาของท่านอาจารย ์ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.นยันา 
พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.พรชยั จูลเมตต์ อาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาช้ีแนะแนวทางในการท าวิจยัฉบบัน้ีทั้งคอยก าลงัใจ ใส่ใจ
ผูว้ิจยัเป็นอยา่งดีเสมอมา ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านอาจารยเ์ป็นอยา่งยิง่ 

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบปากเปล่าวิทยานิพนธ์ ท่ีไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ข
วิทยานิพนธ์จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความถูกต้อง  และสมบูรณ์ยิ่งขึ้ น  ขอขอบพระคุณ 
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีใหค้วามกรุณาเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัรวมทั้งให้ค  าแนะน าในการแก้ไขเพื่อให้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมีคุณภาพ นอกจากน้ี
ขอขอบพระคุณผูสู้งอายโุรคโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอยา่ง
ดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั ท าใหวิ้ทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 

ขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา ท่ีใหทุ้นสนบัสนุนการท าวิจยัฉบบัน้ีค่ะ 
ขอขอบพระคุณ ดร.นพ. ธีรยทุธ  นมัคณิสรณ์ รองผูอ้  านวยการดา้นยทุธศาสตร์และแผนงาน 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จ.จนัทบุรี  ท่ีเป็นผูจุ้ดประกายในการเรียนต่อระดบับณัฑิตศึกษา และคอยให้
การสนบัสนุนช่วยเหลือผูว้ิจยัวิจยัเป็นอยา่งดีในทุกดา้นเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา-มารดา นายอาคม เศรษฐรักษา นางวรณัน เศรษฐรักษา และนาย
ภูวดล เหล็กด า และนายหฤษฎ์ เซ่ียงหวอ็ง ท่ีคอยสนบัสนุน ดูแล ห่วงใย ให้ก าลงัใจท่ีดีเสมอมา ซ่ึงท า
ใหผู้วิ้จยัมีความพร้อมจนกระทัง่ท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี ขอบคุณ เพื่อน ๆ พี่ๆ นอ้ง ๆ ทุก
ท่านท่ีให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวก และให้การสนบัสนุนจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ
ไดด้ว้ยดี 

คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา บุพการี 
บูรพาจารย  ์ผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมโรงพยาบาลพระปกเกลา้  และผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีท าให้ผูว้ิจยั
เป็นผูมี้การศึกษา และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 

  
  

กญัญภ์รณ์  เหลก็ด า 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
มะเร็ง (Cancer) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากเซลลร่์างกายมีความผิดปกติท่ีสารพนัธุกรรม 

 หรือดีเอน็เอ (Deoxyribo Nucleic acid [DNA]) ส่งผลใหเ้ซลลมี์การเจริญเติบโตผิดปกติ 
มีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็วพบไดทุ้กอวยัวะ และสามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย 
(Metastasis) โดยผา่นทางหลอดเลือดและระบบน ้าเหลืองในร่างกาย (World Health Organization 
[WHO], 2019 ) พบวา่มะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผูสู้งอายเุป็นอนัดบัสอง 
ของโลก รองมาจากโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยในปี ค.ศ. 2018 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 9.6 ลา้น
คนทัว่โลก คิดเป็น 1 ใน 6 ของผูเ้สียชีวิตทัว่โลก (Cancer, 2018) และยงัพบวา่ผูสู้งอายมุากกวา่ 65 ปี 
มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งไดถึ้ง 11 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปี (Espina et.al., 2018)  
ดงัจะเห็นไดว้า่ โรคมะเร็งเป็นปัญหาของสาธารณสุขทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทยซ่ึงพบวา่มะเร็ง
เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของประชากรไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบนั โรคมะเร็งพบ
ไดใ้นทุกเพศทุกวยั โดยจะพบมากถึงร้อยละ 60 ของผูสู้งอาย ุตั้งแต่อาย ุ65 ปี ขึ้นไป จากสถิติ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งในประเทศไทยท่ีพบสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งตบัและท่อน ้าดี พบมาก
ร้อยละ 33.2 โรคมะเร็งเตา้นม พบร้อยละ 32.8 และมะเร็งปอด พบร้อยละ 32.1 (สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ, 2559) และยงัพบวา่ผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีความเส่ียงต่อการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ได้
เป็นโรคมะเร็ง (Wildes et al., 2016) และพบมากในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยพบ
อตัราการหกลม้เพิ่มเป็นสองเท่าหรือพบในอตัราถึง 9.15 ต่อ 1000 คน ต่อเดือน (Ward et al., 2014) 
เน่ืองจากโรคมะเร็ง หรือความเป็นพิษของการรักษามะเร็ง (Sattar et al., 2019) และจากการ
เปล่ียนแปลงตามวยัท่ีเส่ือมถอยท าใหก้ารตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง ท าใหค้วามสามารถ 
ในการทรงตวับกพร่อง โดยเฉพาะในผูสู้งอายมุะเร็งเตา้นมมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนท า
ใหมี้การสูญเสียมวลกระดูก มากขึ้นถึง 3-5% ใน 5 ปี และจะมีการสูญเสียมวลกระดูกมากขึ้น         
อยา่งรวดเร็วหลงัหมดประจ าเดือน และจากการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม ผลขา้งเคียงจากการรักษา
โรคมะเร็งเตา้นม (Miller, 2012)  

เม่ือผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมหกลม้ จะเกิดผลกระทบทางดา้นร่างกาย หากบาดเจ็บ 
เพียงเลก็นอ้ยมีรอยถลอก ฟกช ้า แต่ไม่มีกระดูกหกัไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล  
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หากมีอาการรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลอาจท าใหก้ระทบต่อแผนการรักษา
โรคมะเร็งหรืออาจมีอาการกลบัเป็นซ ้า (Recurrent) ในรายท่ีรักษาครบแลว้ (พงศกร ศรีจนัทร์, 
2555) นอกจากน้ีหากมีอาการรุนแรงมากอาจถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได ้ท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยู่ในระดบัต ่า ส่งผลใหเ้กิดการจ ากดั 
การเคล่ือนไหว หลีกเล่ียงการท ากิจวตัรประจ าวนั หรือกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ท าใหเ้กิดผล
กระทบต่อผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม โดยผลกระทบทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การท าให้เกิดแผลกดทบั 
ขอ้ยดึติด กลา้มเน้ือลีบ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และท าใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าได ้(Miller, 2012) ส่งผลกระทบดา้นจิตใจ หากผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีการรับรู้ความ
มัน่ใจในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง ผูสู้งอายุจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ย
ความระมดัระวงั เพื่อไม่ให้เกิดการหกลม้ แต่หากผูสู้งอายุโรคมะเร็งรู้สึกมีการรับรู้ความมัน่ใจ     
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า จะส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกไม่ปลอดภยั   
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั หรือกิจกรรมต่าง ๆ จนเกิดการจ ากดัการเคล่ือนไหว หลีกเล่ียงการท า
กิจวตัรประจ าวนั หรือกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น เน่ืองจากผูสู้งอาย ุ
คิดวา่การจ ากดักิจกรรมเป็นการป้องกนัการหกลม้ได ้ นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล 
แยกตวั ร่วมกิจกรรมลดลงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จนท าใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลให้
ผูสู้งอายตุดัสินใจไม่รักษา ท าให้การด าเนินของโรคมากขึ้นแพร่กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ ท าให้
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมไดรั้บความทุกขท์รมาน และเสียชีวิตก่อนเวลาอนัควร  (Ala’S et al., 
2020) ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ และสังคม เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ต ่า เม่ือผูสู้งอายท่ีุมีการจ ากดัการเคล่ือนไหวท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัวมากขึ้น ท าใหบ้างครอบครัวตอ้งจา้งผูดู้แลหรือบุคคล          
ในครอบครัวเองตอ้งมาดูแลท าใหสู้ญเสียรายไดข้องครอบครัวตามมา  
 จากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมของผูว้ิจยั 
ช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในคลินิกอายรุกรรม
มะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมเพศหญิงท่ีไดรั้บ 
การรักษาตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป จ านวน 20 รายพบวา่ มีผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเคยมีประวติัการหกลม้ 
จ านวน 5 ราย และมีผูสู้งอายโุรคมะเร็งจ านวน 16 ราย ท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ในจ านวนน้ีมีจ านวน 11 ราย ท่ีคิดวา่อาการมือและหรือเทา้
ชา มีส่วนท าใหมี้โอกาสเกิดการหกลม้ ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความมัน่ใจในการกา้วเดินอยู่ในระดบัต ่า 
จ านวน 8 ราย มีอาการเหน่ือยลา้ จนรู้สึกไม่มัน่ใจในการท ากิจวตัรประจ าวนั มีผูสู้งอายโุรคมะเร็ง 
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จ านวน 6 ราย ท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
เน่ืองจากอาการปวด และจ านวน 5 ราย ท่ีมีอาการเวียนศีรษะ ท าใหผู้สู้งอายไุม่กลา้ท่ีจะลุกเดินหรือ
ท ากิจวตัรประจ าวนัอีกทั้งมีความไม่สุขสบายตวัไม่กลา้ท่ีจะลุกเดินจึงเป็นตอ้งมีญาติคอยดูแล 
ใหก้ารช่วยเหลือ ท าให้เกิดภาวะพึ่งพิง เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งทั้งในและต่างประเทศพบเพียง 
3 เร่ือง ท่ีเป็นการศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งในต่างประเทศ (Ala’S, et al., 2020;  Sattar et al., 2019; Niederer et al., 2014) ผูว้ิจยัจึงได้
ท าการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน บา้นพกัคนชรา และผูสู้งอายท่ีุมีโรค
เร้ือรัง จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ ภาวะซึมเศร้า สมรรถภาพทางกาย จ านวนคร้ังท่ีหกลม้ 
และการทรงตวัเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็ง (Ala’S et al., 2020) จากการศึกษาน าร่องร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 อาย ุท่ีมากขึ้นท าใหก้ารรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีระดบัต ่าลง เน่ืองจากเม่ืออายมุากขึ้นการเปล่ียนแปลงสรีระทางกายภาพ
และสรีรวิทยา จากความเส่ือมถอยท่ีเกิดกบัทุกระบบของร่างกาย เช่น ระบบกระดูก กลา้มเน้ือ 
ระบบประสาท ระบบรับความรู้สึก เป็นตน้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเป็นการเปล่ียนแปลง  
ท่ีท าใหมี้การท างานของร่างกายบกพร่อง (Impairment) ส่งผลต่อสมรรถนะการท างานของร่างกาย
ลดลง ท าใหผู้สู้งอายมีุปัญหาดา้นการทรงตวั และการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุความอ่อนแอทางดา้น
กายภาพ การเคล่ือนไหวร่างกายและการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง (Miller, 2012) ท าใหผู้สู้งอาย ุ
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อายเุป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนในระดบัสูง (r =.54, p < .001) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ อายท่ีุมากขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ถึงความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนอยู่ในระดบัต ่า (Vitorino et al., 2017)  
ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) และอนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี  
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และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามล าดบั ดงันั้นจึงยงั
ไม่สามารถสรุปไดว้า่อายมีุความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายหุรือไม่ 
 ประสบการณ์การหกลม้ เม่ือผูสู้งอายเุคยมีประสบการณ์การหกลม้จะท าใหผู้สู้งอายุ 
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า นอกจากน้ียงัพบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุไม่มีประสบการณ์การหกลม้มาก่อนก็มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของ Bandura (1997) ท่ีมีความเช่ือวา่ ประสบการณ์จะเป็นของตนเองหรือบุคคลอ่ืนลว้นแลว้แต่ 
มีผลต่อการการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าทั้งส้ิน  
มีการศึกษา พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ตามล าพงั ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ผูสู้งอายชุาวฟิลิปปินส์ในบา้นพกัคนชราและผูสู้งอายใุนสถานพยาบาลฟ้ืนฟูอยูใ่นระดบัต ่า   
(พรรณงาม วรรณพฤกษ ์และคณะ, 2562; อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; Visschedijk  et al., 
2015) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561)  และอจัฉราวรรณ  
รัตน์มณี และคณะ (2560) พบวา่ประสบการณ์การหกลม้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง 
จะเห็นไดว้า่ ประสบการณ์การหกลม้อาจเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งได ้จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ระยะของโรคมะเร็ง เป็นการบอกถึงการด าเนินของโรค ท่ีก่อใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกาย
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม มีการศึกษาพบวา่ ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน
(Sattar, Spoelstra, Alibhai, & Puts, 2019) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และ
คณะ (2562) ท่ีพบวา่ ระยะของโรคมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น ดงันั้นปัจจยัระยะของโรคมะเร็งเป็นตวัแปร 
ท่ีควรศึกษา เน่ืองจากเป็นตวัแปรเฉพาะของโรคมะเร็ง 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หากบุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพท่ีดีจะท าใหผู้สู้งอายุ 
มองตนเองในดา้นบวก แต่หากมีความเขา้ใจวา่สุขภาพของตนเองไม่ดีก็จะเกิดความไม่เช่ือมัน่ 
ในตนเอง (Bandura, 1997) ไม่มีความมัน่ใจในการท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงมีการศึกษาพบวา่  
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 



5 

โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ผูสู้งอายใุนชุมชนไตห้วนั 
ผูสู้งอายใุนชุมชนเวียดนามอยูใ่นระดบัต ่า (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; พรรณงาม 
วรรณพฤกษ ์และคณะ, 2561; Chang et al., 2016; Hoang et al., 2017) แต่มีการศึกษาพบวา่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562) ดงันั้นการรับรู้ภาวะ
สุขภาพอาจเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งไดจึ้งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง เป็นการตระหนกัรู้เก่ียวกบัการด าเนินของโรคมะเร็ง 
วา่มีความรุนแรง หรืออยูใ่นระยะใด มีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน ๆ หรือไม่ ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลเสีย
ต่อร่างกาย มีการศึกษา พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนั 

โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ (จิตอารี ซอนสุข และเพียรชยั ค าวงษ,์ 2561) นอกจากน้ียงัมีการวิจยั 

ของ (อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และคณะ, 2560) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า  
ของผูสู้งอายใุนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดงันั้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งอาจเป็นปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งไดจึ้งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม ส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกดอ้ยคุณค่าในตนเองรู้สึกส้ินหวงัมีอารมณ์เศร้า หดหู่ในชีวิต 
มีความรู้สึกดา้นลบทั้งจากการรักษา ผลขา้งเคียงของการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมท าใหผู้สู้งอายุ
โรคมะเร็งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
อยูใ่นระดบัต ่า ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัโรคร้ายแรง ตอ้งพึ่งพาญาติ ท าให้
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งจะเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Ala’S et al., 2020) จากการศึกษาพบวา่ ภาวะซึมเศร้า  
มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น
ชุมชนเวียดนาม และผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนไตห้วนั ตามล าดบั (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา  
และคณะ, 2561; พรรณงาม วรรณพฤกษ ์และคณะ, 2561; อนนัตศ์กัด์ิ จนัทร์ศรี และคณะ, 2562;  
อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และคณะ, 2560; Hoang et al., 2017; Chang et al., 2016) แต่ยงัไม่มีการศึกษา
ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งได ้จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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 อาการมือและหรือเทา้ชา เป็นการรับรู้ความรู้สึกบริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้มีอาการชา ท าใหมี้
การรับความรู้สึกลดลง จากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมของผูว้ิจยั ช่วงเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2563 ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในคลินิกผูป่้วยอายรุกรรมมะเร็ง
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมเพศหญิงท่ีไดรั้บการรักษา
แลว้ จ านวน 20 รายพบวา่ มีผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ในจ านวนน้ีมีจ านวน 11 ราย ท่ีคิดวา่อาการมือและหรือเทา้
ชา มีส่วนท าใหมี้โอกาสเกิดการหกลม้ ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความมัน่ใจในการกา้วเดินอยู่ในระดบัต ่า 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อาการมือและหรือเทา้ชาในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า (Niederer  
et al., 2014) อาการมือและหรือเทา้ชาเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษา เน่ืองจากเป็นตวัแปรเฉพาะ 
ของโรคมะเร็ง 
 อาการปวด เป็นความรู้สึกเจ็บปวดไม่สุขสบายทั้งดา้นร่างกายของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง 
เตา้นมจากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมของผูว้ิจยั ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในคลินิกผูป่้วยอายรุกรรมมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้  
จงัหวดัจนัทบุรี เป็นผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมเพศหญิงท่ีไดรั้บการรักษาแลว้ จ านวน 20 ราย พบวา่  
มีจ านวน 6 ราย ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อาการปวดมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบั
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบั
ต ่า (Sattar et al., 2019) ดงันั้นอาการปวด จึงเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษา เน่ืองจากเป็นตวัแปรเฉพาะ 
ของโรคมะเร็ง 
 อาการเหน่ือยลา้ ความรู้สึกอ่อนแรงขาดแรงจูงใจหรือขาดพลงังาน ประเมินไดจ้าก  
แบบประเมินความเหน่ือยลา้ จากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมของผูว้ิจยั ช่วงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในคลินิกผูป่้วยอายุรกรรมมะเร็ง 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมเพศหญิงท่ีไดรั้บการรักษา
แลว้ จ านวน 20 ราย พบวา่ มีจ านวน 6 ราย มีอาการเหน่ือยลา้ท าให้ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
ท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาท่ีพบวา่ อาการเหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
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กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า (Sattar et al., 2019) จึงเป็น 
ตวัแปรท่ีควรศึกษา เน่ืองจากเป็นตวัแปรเฉพาะของโรคมะเร็ง 
 อาการเวียนศีรษะ เป็นอาการท่ีผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีอาการมึนศีรษะ รู้สึกมึนงง 
มีอาการโคลงเคลงไม่มัน่คง จากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมของผูว้ิจยั ช่วงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในคลินิกผูป่้วยอายุรกรรมมะเร็ง 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมเพศหญิงท่ีไดรั้บการรักษา
แลว้ จ านวน 20 ราย พบวา่ มีจ านวน 5 ราย มีอาการเวียนศีรษะท าให้ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
ท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาท่ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า (Sattar et al., 2019) จึงเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษา 
เน่ืองจากเป็นตวัแปรเฉพาะของโรคมะเร็ง ดงันั้นจึงเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษาเพิ่มเติม 
 การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั เป็นความคิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมในความสามารถของการรักษาสมดุลของร่างกายใหอ้ยูบ่ริเวณฐาน 
รับน ้าหนกัของร่างกาย ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงตามวยัของระบบกระดูก กลา้มเน้ือ และระบบ
ประสาท เส่ือมถอยลงมีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลงท าใหมี้การรับรู้ความสามารถในการทรง
ตวับกพร่อง ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม มีการศึกษาพบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีอาศยั
อยูใ่นชุมชน และผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยูใ่นระดบัต ่า  (Niederer et al., 2014) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสู้งอายชุาวฟิลิปปินส์ในบา้นพกั
คนชรา และผูสู้งอายใุนชุมชนเวียดนามอยูใ่นระดบัต ่า (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; 
พรรณงาม วรรณพฤกษ ์และคณะ, 2561; อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และคณะ, 2560; อนนัตศ์กัด์ิ  
จนัทร์ศรี และคณะ, 2562; de Guzman et al., 2013; Hoang et al., 2017) แต่ยงัไม่มีการศึกษา 
ในผูสู้งอายโุรคมะเร็ง การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัอาจเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอายมุะเร็งได ้จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป    
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 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เป็นการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ขั้นพื้นฐาน
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีสามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง เม่ือผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมเกิด
อาการเจ็บป่วย หรือไม่สุขสบาย ส่งผลใหผู้สู้งอายุสูญเสียสมดุลของร่างกาย ก าลงัส ารองลดลง  
ไม่อยากปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั จ ากดัการเคล่ือนไหว (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) เน่ืองจาก
ผูสู้งอายมีุความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลงส่งผลใหผู้สู้งอายุ
ขาดความมัน่ใจในการเคล่ือนไหว หรือท ากิจกรรม ระดบัความสามารถของผูสู้งอายุลดลง 
เม่ือตอ้งเคล่ือนไหวร่างกายหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า (Suzuki et al., 2002) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ (ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ 2562; อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และคณะ, 2560; Hoang  
et al., 2017) ท่ีพบวา่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และผูสู้งอายใุนชุมชนดานงั ประเทศเวียดนาม ตามล าดบั  
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอาจเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอายมุะเร็งไดจึ้งควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม เป็นการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม โดยวิธีการรักษานั้น 
จะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ขึ้นอยูก่บัระยะของโรคมะเร็ง ตวัรับฮอร์โมน ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเตา้นม การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมนอกจากจะไปท าลายเซลลม์ะเร็งแลว้ยงัมีการท าลาย
เซลลป์กติของร่างกายดว้ยเช่นกนั โดยเฉพาะเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็วเช่น ไขกระดูก เยื่อบุทางเดิน
อาหาร และผม (Beckett, Walker, Rae, & Ashby, 2010) และการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม ยงัมีผลท า
ใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคสู์ง โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาโดยใชย้า
เคมีบ าบดั ส่งผลท าใหผู้สู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมมีอาการชา และอาการปวด เกิดความไม่สุขสบาย 
ทุกขท์รมาน เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ปวด คล่ืนไส้อาเจียน เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงตามวยัท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานของอวยัวะต่าง ๆ มีประสิทธิภาพลดลงท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทาง
เภสัชจลนศาสตร์ หลงัจากท่ีผูสู้งอายไุดรั้บยาเคมีบ าบดัเขา้สู่ร่างกายซ่ึงอาการไม่พึงประสงคเ์หล่าน้ี
ลว้นเป็นผลกระทบท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีความไม่มัน่ใจในการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม เกิดการจ ากดักิจวตัร
ประจ าวนัได ้(Suwisith et al., 2008) อีกทั้งยงัท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมเกิดภาวะพึ่งพิงไม่กลา้
ท ากิจกรรมเพียงล าพงั เน่ืองจากมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอาย ุดงันั้นวิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม อาจเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความ
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มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งไดจึ้งควรมีการศึกษา
เพิ่มเติม 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ มีค่อนขา้งจ ากดั 
และยงัไม่ครอบคลุมโรคมะเร็งเตา้นม อีกทั้งผูสู้งอายุโรคมะเร็งในประเทศไทยมีบริบทในดา้น 
การรักษาพยาบาล และการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างจากต่างประเทศ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์กบัมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรมการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายทุัว่ไป การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายุ และปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็ง มีหลายประการ ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือเทา้ชา อาการ
ปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจศึกษาเร่ือง
ดงักล่าว จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าผลการศึกษาวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา
แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายโุรคมะเร็งไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกบัโรค สอดคลอ้งกบับริบทของสังคมไทย เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
จ ากดักิจกรรมของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัต ่า อีกทั้งยงัช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุช่วยลดภาวะพึ่งพา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคมะเร็งต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย  

1. ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัใด 

2. ปัจจยัดา้น อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือเทา้ชา อาการปวด 
อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และวิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 

ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็ง 

เตา้นม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือ
เทา้ชา อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และวิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม กบัการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม 
2. ประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
3. ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง มีความสัมพนัธ์ทางทางลบกบัการรับรู้ความ 

มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
6.  ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบักบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
7.  อาการมือและหรือเทา้ชา มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
8.  อาการปวด มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
9.  อาการเหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
10.  อาการเวียนศีรษะ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
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11.  การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 

12.  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 

13.  วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 

 

กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการท าวิจยัคร้ังน้ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัการประยกุต์
กรอบแนวคิดทฤษฎีตามบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ 
(International Classification of Functioning, disability and health [ICF]) ขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO, 2001) ร่วมกบั การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ไดน้ าแบบจ าลองแนวคิดทฤษฎีตามบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน 
ความพิการและสุขภาพ (ICF) ของ Pohl et al., (2015) โดยไดมี้การอธิบายถึงความพิการ 
และสุขภาพ กบัปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นโครงร่างหรือการท างานของร่างกาย ปัจจยัดา้นกิจกรรม 
และการมีส่วนร่วม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  

จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นบุคคล คือ อาย ุ
ประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือเทา้ชา อาการปวด และอาการเหน่ือยลา้ ปัจจยัดา้น
โครงร่างและการท างานของร่างกาย คือ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และอาการเวียนศีรษะ 
ปัจจยัดา้นกิจกรรมและการมีส่วนร่วม คือ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม คือ วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม อาจมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงสามารถอธิบาย
ความสัมพนัธ์ของตวัแปร เป็นกรอบแนวคิดวิจยัไดด้งัภาพท่ี 1         
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ปัจจัยด้านบุคคล 
    

 
 

    
 
     
 
     
   
 
 
 
 
 

       
 
 

  
 
 

 
 

  
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ความสามารถในการปฏิบติั 

กิจวตัรประจ าวนั 

วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม 

โครงร่างและการท างานของร่างกาย
ร่างกาย         

กจิกรรมและการมีส่วนร่วม 

การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 

 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

 

การรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดย 
ไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ภาวะซึมเศร้า 
 อาการมือและหรือเทา้ชา 
 อาการปวด 

อาการเหน่ือยลา้ 

อาย ุ

ประสบการณ์การหกลม้ 

 
ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม 

 

อาการเวียนศีรษะ 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความการรับรู้

ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
บริการในคลินิกอายรุกรรมมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 97 คน  
ท่ีไดม้าจากการสุ่มแบบง่าย ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 

ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบไปดว้ย อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือเทา้ชา  
อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม หมายถึง ผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเตา้นม 
อาย ุ หมายถึง ตวัเลขท่ีแสดงจ านวนปีเตม็ นบัจากวนัเกิดถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูลของผูสู้งอายุ

โรคมะเร็ง โดยประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ประสบการณ์การหกลม้ หมายถึง จ านวนคร้ังของการหกลม้ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยการหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมเกิดขึ้น
โดยไม่ตั้งใจหรืออาจเกิดขึ้นแบบทนัทีทนัใด ท าใหอ้วยัวะส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นมสัมผสัพื้นในระดบัท่ีต ่ากวา่ โดยประเมินจากแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม หมายถึง การจ าแนกความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม 
ออกเป็น 4 ระยะ (ภรณี เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2560) ตามการวินิจฉยัของแพทย ์ 
โดยผูว้ิจยัประเมินไดจ้ากเวชระเบียน  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายเุก่ียวกบั
โรคมะเร็งเตา้นมโดยรวม ท่ีผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมคิดวา่เกิดผลเสียต่อร่างกาย โดยประเมิน 
ไดจ้ากแบบสอบถามการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีสร้างโดย Ballamy 
et al., (1988) และพฒันาขึ้นโดย บุณฑร์าตรีส์ วานิชรัตน์กุล และคณะ (2559)  
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การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายท่ีุมีต่อภาวะสุขภาพโดยรวม
ของตนเอง โดยประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีพฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมของ วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งมีความรู้สึกดอ้ยคุณค่าในตนเอง รู้สึกส้ินหวงั  
มีอารมณ์เศร้า หดหู่ในชีวิต มีความรู้สึกทางดา้นลบ ประเมินไดจ้าก แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ  
(Geriatric Depression Scale [GDS]) ท่ีพฒันาโดย Wongpakaran & Wongpakaran (2012)  

อาการมือและหรือเทา้ชา หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเทา้ท่ีลดลง 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมในวนัท่ีท าการสัมภาษณ์โดยประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ขอ้มูล 
ส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

อาการปวด  หมายถึง ความรู้สึกเจ็บปวดไม่สุขสบายดา้นร่างกายของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
เตา้นม โดยประเมินไดจ้ากมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numerical Rating Scale [NRS])  
ของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด 
แห่งประเทศไทย (2554) 

อาการเหน่ือยลา้ หมายถึง ความรู้สึกอ่อนแรง ขาดแรงจูงใจหรือขาดพลงังาน  
โดยประเมินไดจ้าก แบบประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีสร้างโดย Piper et al. (1998) และแปลเป็นไทย
โดย Pritsanapanurungsie et al., (2001)  

อาการเวียนศีรษะ หมายถึง อาการท่ีผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมรู้สึกอาการมึนศีรษะ  
รู้สึกมึนงง มีอาการโคลงเคลงไม่มัน่คง โดยประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้ิจยั 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม
ในการรักษาความสมดุลของร่างกายใหอ้ยูบ่ริเวณฐานรับน ้าหนกัของร่างกาย โดยประเมินไดจ้าก
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ขั้นพื้นฐาน
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง โดยประเมินไดจ้าก แบบประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living [BAI]) สร้างขึ้นโดย Mahoney  
(1965) พฒันาขึ้นโดย Jitapunkul et al. (1994)  

การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
เตา้นม หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมเก่ียวกบัระดบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ โดยไดท้ าการดดัแปลงค าตอบของแบบประเมิน 
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การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุของ ธนภรณ์  
พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 
เพื่อศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็ง
เตา้นม และความสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โดยผูว้ิจยัได้
ศึกษาทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาโดยครอบคลุมหวัขอ้
ดงัน้ี  

1.  โรคมะเร็งเตา้นมในผูสู้งอายุ   
 1.1  ความหมายของโรคมะเร็งเตา้นม  
 1.2  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเตา้นม 
 1.3  การแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นม 

1.4  การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
1.5  ผลกระทบของโรคมะเร็งเตา้นม และการรักษา     

2.  การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
 2.1  ความหมายของการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม 
 2.2  อุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอายใุนผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
 2.3  ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
 2.4  ผลกระทบของการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
3.  การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ

โรคมะเร็งเตา้นม 
 3.1  ความหมายของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ

โรคมะเร็งเตา้นม 
 3.2  อุบติัการณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 

ของผูสู้งอายใุนผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม 
 3.3  ผลกระทบของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้

ของผูสู้งอายขุองผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
 3.4  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม 
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4.  แนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (International 
Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]) 

5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายขุองผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม  

 

โรคมะเร็งเต้านมในผู้สูงอาย ุ
ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม 

โรคมะเร็งเตา้นม (Breast cancer) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากเซลลข์องร่างกาย 
มีความผิดปกติท่ีสารพนัธุกรรม หรือดีเอ็นเอ (Deoxyribose Nucleic acid [DNA]) ส่งผลใหเ้ซลล์
เน้ือเยือ่บริเวณเตา้นม มีการเจริญเติบโตผิดปกติ มีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว จนท าใหก้อ้นเน้ือ 
ขาดเลือดไปเล้ียงจนเกิดการตายของเซลลบ์ริเวณกอ้นเน้ือเตา้นมท่ีผิดปกติ โรคมะเร็งเตา้นมสามารถ
แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย (Metastasis) โดยผา่นทางหลอดเลือดและระบบ
น ้าเหลืองในร่างกาย  โรคมะเร็งเตา้นมพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวยั 
ของผูสู้งอาย ุ(Amin et al., 2017) 

โรคมะเร็งเตา้นมในผูสู้งอายเุกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวยัจากความเส่ือมของระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายมีการเปล่ียนแปลง โดยการเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่เกิดจากการตอบสนอง   
ของ T cell ผิดปกติ โดยพบว่าเกิดจากความเส่ือมของต่อม Thymus ในผูสู้งอาย ุซ่ึงต่อม Thymus  
น้ีเป็นเป็นอวยัวะท่ีสร้าง T cell ของร่างกาย เม่ือต่อม Thymus มีความผิดปกติท าให ้T cell                   
มีความผิดปกติเกิดการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนท่ีท าหนา้ท่ีเป็นตวัรับการกระตุน้ เช่น CD4 และ 
Cytokine ท่ีหลัง่จาก T cell ท าใหป้ระสิทธิภาพในการตา้นเช้ือโรค และสร้างภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล์
ในผูสู้งอายเุส่ือมถอยลง ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ส่งผลใหร่้างกายมีการตอบสนอง 
ต่อส่ิงแปลกปลอมดว้ยระบบภูมิคุม้กนัท่ีผิดปกติ ท าให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง (Miller, 2012) 
โรคมะเร็งเตา้นมในผูสู้งอายพุบไดม้ากจากหลายสาเหตุ  

โรคมะเร็งเตา้นมมีความสัมพนัธ์กบัระดบัฮอร์โมนของเพศหญิง พนัธุกรรม และสภาวะ
แวดลอ้ม ซ่ึงสาเหตุของโรคมะเร็งเตา้นมท่ีพบบ่อย (ภรณี เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2560) 
ไดแ้ก่ 

1. ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน อายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป และพบไดใ้นหญิงท่ีมีประวติั 
ใชย้าฮอร์โมนทดแทนในวยัหมดประจ าเดือน หรือมีประวติัใชย้าคุมเป็นเวลานาน 

2. ผูห้ญิงท่ีมีประวติัวา่มีบุตรคนแรกอาย ุ35 ปี ขึ้นไป หรือไม่มีบุตร 
3. ผูห้ญิงท่ีมีประวติัเคยไดรั้บการฉายรังสีบริเวณหนา้อกเป็นจ านวนมากในวยัเด็ก 
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โดยเฉพาะไดรั้บรังสีในช่วงอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี 
4.  ผูห้ญิงท่ีมีประวติัพบกอ้นท่ีเตา้นมทั้งชนิด Atypical ductal/ lobular hyperplasia  

หรือกอ้นเน้ืองอกธรรมดา มีโอกาสเปล่ียนแปลงเป็นโรคมะเร็งเตา้นมในวยัสูงอายไุด ้ 
5.  ผูห้ญิงท่ีมีความผิดปกติทางพนัธุกรรมในครอบครัว เช่น Hereditary breast and  

ovarian syndrome, Li-Fraumeni syndrome, Cowden syndrome ในครอบครัวถึงแมจ้ะตรวจไม่พบ
การกลายพนัธุ์ของยนีก่อโรคทางพนัธุกรรมก็ตาม และหากพบวา่ญาติพี่นอ้งสายตรงเป็นโรคมะเร็ง
เตา้นม โอกาสท่ีผูห้ญิงกลุ่มน้ีจะเป็นโรคมะเร็งมากขึ้นกวา่คนทัว่ไป 

6.  ผูห้ญิงท่ีอว้นหรือน ้าหนกัเกินมาตรฐาน โดยเฉพาะในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน  
ผูท่ี้ไม่ค่อยออกก าลงักาย รับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ี ไขมนัสูงเป็นประจ า สูบบุหร่ีหรือ หรือด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ก็เป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมไดอี้กดว้ย 
 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม 

โรคมะเร็งเตา้นม มกัไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ในระยะแรกแต่จะมีอาการเฉพาะท่ี เช่น 
คล าพบกอ้นท่ีเตา้นม นอกจากน้ียงัพบวา่ โรคมะเร็งเตา้นมยงัมีอาการอ่ืน ๆ นอกจากกอ้นท่ีเตา้นม 
(ชญัวลี ศรีสุโข, 2556; ภรณี เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2560) ดงัน้ี 

1.  มีกอ้นบริเวณเตา้นม ท าใหเ้ตา้นมมีรูปร่างเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ผิดปกติดูผิดรูป 
2.  ผิวหนงับริเวณเตา้นมแขง็ตึง บางคร้ังมีรอยบุ๋ม ผิวหนงัขรุขระ 
3.  เตา้นมขา้งท่ีมีพยาธิสภาพมีหวันมบุ๋ม เน่ืองจากถูกดึงร้ัง 
4.  มีเลือดหรือน ้าเหลืองไหลออกจากบริเวณหวันม 
5.  มีอาการเตา้นมบวมแดง เหมือนมีการอกัเสบ 
6.  กดเจ็บบริเวณกอ้น หรือเตา้นม 
7.  พบกอ้นบริเวณรักแร้ เน่ืองจากมะเร็งมีการกระจายไปต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกลเ้คียง 
นอกจากน้ียงัมีอาการไม่เฉพาะเจาะจง ท่ียงัพบไดใ้นโรคมะเร็งทัว่ ๆ ไป คือ เบ่ืออาหาร 

น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย และจะมีอาการของระบบท่ีมะเร็งแพร่กระจายไป เช่น ตบั ปอด กระดูก 
สมอง (ภรณี เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2560) 

การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 
การแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นม มีความส าคญัมากในการวางแผนการรักษาอยา่ง

เหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งมีอตัราการรอดชีวิตท่ีสูงขึ้น การแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นมทัว่โลก
นิยมแบ่งตามสมาคมโรคมะเร็งของอเมริกา (America Joint Committee on Cancer [AJCC])  
Edition 8. (Amin et al., 2017) โดยจะแบ่งตามขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีเตา้นม (Primary tumor [T]) 
นอกจากน้ียงัแบ่งตามการกระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง (Primary tumor [N]) และการกระจาย 
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ไปยงัอวยัวะอ่ืน (Regionol lymp–node [M]) (Amin et al., 2017) ดงัน้ี 
การแบ่งตามขนาดของก้อนมะเร็งท่ีเต้านม (Primary tumor [T]) 
Tx   มะเร็งปฐมภูมิท่ียงัไม่สามารถบอกขนาดของเซลลม์ะเร็งได ้
T0    คล าไม่พบกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ 
Tis    ไม่มีการลุกลามออกไปนอกท่อน ้านม หรือยงัไม่มีการลุกลามออกนอกชั้น 

basement membrane1 
T1  กอ้นมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 20 มิลลิเมตร 
T1mi  กอ้นมะเร็งมีขนาด ≤ 1 มิลลิเมตร 
T1a    กอ้นมะเร็งมีขนาด > 1 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 5 มิลลิเมตร 
T1b    กอ้นมะเร็งมีขนาด > 5 มิลลิเมตร แต่ ≤ 10 มิลลิเมตร 
T1c    กอ้นมะเร็งมีขนาด > 10 มิลลิเมตร แต่ ≤ 20 มิลลิเมตร 
T2  กอ้นมะเร็งมีขนาด > 20 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 50 มิลลิเมตร 
T3  กอ้นมะเร็งมีขนาด > 50 มิลลิเมตร 
T4  กอ้นมะเร็งมีทุกขนาดต่าง ๆ ติดกบัผนงัทรวงอกหรือถึงผิวหนงั 
 T4a     กอ้นมะเร็งมีการขยายไปท่ีผนงัทรวงอก 
 T4b     กอ้นมะเร็งมีการขยายไปยงัผิวหนงับริเวณทรวงอก 
 T4c     กอ้นมะเร็งมีการขยายไปทั้งผนงัทรวงอกและผิวหนงั 
 T4d     กอ้นมะเร็งท่ีมีการอกัเสบ โดยผิวหนงับริเวณเหนือกอ้นมะเร็งมีการอกัเสบ 

บวม แดง ร้อน และปวดเม่ือเวลาไปสัมผสั 
การแบ่งตาม ต่อมน ้าเหลือง (Node [N]) 
NX =ไม่สามารถประเมินต่อมน ้าเหลืองได ้ ยกตวัอยา่ง กรณีท่ีไดท้ าการผา่ตดั               

เอาต่อมน ้าเหลืองออกไปก่อนหนา้นั้น 
N0 = ไม่พบเซลลม์ะเร็งในต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง 
N1 = พบเซลลม์ะเร็งเฉพาะท่ีบริเวณรักแร้ แต่ไม่พบท่ีต าแหน่งอ่ืน ๆ 
N2 = พบเซลลม์ะเร็งท่ีบริเวณต่อมน ้าเหลืองใตก้ระดูกซ่ีโครง หรือถา้ท่ีรักแร้จะเป็นแบบ 

ติดแน่นกบัอวยัวะอ่ืนดว้ย แบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 
 N2a พบเซลลม์ะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้ท่ีติดแน่นกบัอวยัวะอ่ืน 
 N2b พบเซลลม์ะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองท่ีอยูข่า้งใตก้ระดูกซ่ีโครง (The internal 

mammary nodes) ไม่วา่จะเห็นโดยการ Scan หรือสัมผสัไดโ้ดยแพทยผ์ูต้รวจ โดยไม่มีหลกัฐาน 
วา่  มีเซลลม์ะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ 
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N3 พบเซลลม์ะเร็งของต่อมน ้ าเหลืองท่ีอยู่เหนือหรือใตก้ระดูกไหปลาร้า หรือ 
พบไดท้ั้งต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้ร่วมกบัใตก้ระดูกซ่ีโครง แบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 

 N3a พบเซลลม์ะเร็งของต่อมน ้าเหลืองท่ีบริเวณใตก้ระดูกไหปลาร้า (Collarbone) 
 N3b พบเซลลม์ะเร็งของต่อมน ้าเหลืองทั้งท่ีบริเวณรักแร้และใตก้ระดูกซ่ีโครง 
 N3c พบเซลลม์ะเร็งของต่อมน ้าเหลืองท่ีบริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า (Collarbone) 

 การแบ่งตาม การแพร่กระจาย (Metastasis [M]) 
Mx ไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของมะเร็งได ้
M0 ไม่มีหลกัฐานของการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของมะเร็งได ้
M1  มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ นอกเหนือจากเตา้นมหรือต่อมน ้าเหลือง 

ท่ีบริเวณรักแร้ 
 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม  ในการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถแบ่งได ้(ภรณี เหล่าอิทธิ 
และนภา ปริญญานิติกูล, 2560) ดงัน้ี 

ระยะท่ี 0 หมายถึง เซลลม์ะเร็งเพิ่งก่อตวัขึ้นจ ากดั โดยมีจุดก าเนิดจากท่อน ้านม แต่ยงัไม่มี
การลุกลามผา่น Basement membrane ของ Ductal โดยจะเรียกระยะน้ีวา่ Ductal carcinoma in situ  

ระยะท่ี 1 หมายถึง กอ้นมะเร็งมีการลุกลามออกมานอกเน้ือเยือ่ฐานราก แต่ยงัไม่มี 
การแพร่กระจายไปสู่ต่อมน ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้ และขนาดกอ้นมะเร็งไม่เกิน 2 เซนติเมตร 

ระยะท่ี 2 หมายถึง กอ้นมะเร็งขนาดเกิน 2 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 5 เซนติเมตร ท่ียงัไม่มี
การแพร่กระจายไปสู่ต่อมน ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้ หรือมะเร็งขนาดเลก็ไม่เกิน 2 เซนติเมตร  
แต่มีการแพร่กระจายไปสู่ต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้แลว้  

ระยะท่ี 3 หมายถึง กอ้นมะเร็งขนาดใหญ่เกิน 5 เซนติเมตร หรือมะเร็งมีการแพร่กระจาย
เขา้สู่ต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้จ านวนหลายต่อม แต่ยงัไม่มีการกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน  

ระยะท่ี 4 หมายถึง มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย 
การจะพิจารณา Staging นั้นจะน าขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีเตา้นม (T)  ต่อมน ้าเหลือง (N) 

ต่อมน ้าเหลือง (M) มาพิจารณาร่วมกนั เช่นกอ้นมะเร็งเตา้นมขนาด 3 เซนติเมตร(T2) และพบ
เซลลม์ะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้เท่านั้น (N1) ไม่พบหลกัฐานของการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะ
อ่ืน ๆ นอกจากต่อมน ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้ (M0) สามารถเขียนไดเ้ป็น T2 N1 M0  
จะเป็น Stage II B ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  การแบ่งระยะของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Amin et al., 2017) 
 

Staging T N M 
Stage 0 Tis N0 M0 
Stage 1 T1 N0 M0 

 T0 N1 M0 
Stage II A T1 N1 M0 

 T2 N0 M0 
Stage II B  T2 N1 M0 

  T3 N0 M0 
  T0 N2 M0 
  T1 N2 M0 

Stage III A  T2 N2 M0 
  T3 N1 M0 
   T3 N2 M0 
  T4 N0 M0 

Stage III B  T4 N1 M0 
  T4 N2 M0 

Stage III C  Any T N3 M0 

Stage IV  Any T Any N M1 
 

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมยงัแบ่งเกรด (Grade) เป็น 4 เกรด (Cserni., 2018) คือ 
  I หรือ Well differentiated เป็นเซลลม์ะเร็งมีการเปล่ียนแปลงแต่มีลกัษณะเช่นเดียวกบั
เซลลป์กติ 
  II หรือ Moderately differentiated เป็นเซลลม์ะเร็งท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบางส่วนต่างจาก
เซลลป์กติ 
 III หรือ Poorly differentiated เป็นเซลลม์ะเร็งส่วนใหญ่ ท่ียงัอยูใ่นระยะแบ่งตวั จะมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัเซลลป์กติเลก็นอ้ย 
 IV หรือ Undifferentiated จะเป็นเซลลม์ะเร็งท่ีมีลกัษณะไม่เหมือนเซลลป์กติ 
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การรักษาโรคมะเร็งเต้านม 
การรักษามะเร็งเตา้นมในปัจจุบนัมีความกา้วหนา้มากขึ้นตามล าดบั การรักษาขึ้นอยูก่บั

ระยะของโรคการกระจาย และขึ้นอยูก่บัความพร้อมทางดา้นร่างกายของผูป่้วยแต่ละราย (WHO, 
2018) ดงัน้ี 

การรักษามะเร็งเต้านมด้วยการผ่าตัด 
1. การผา่ตดัเตา้นมออกทั้งหมด  (Total Mastectomy) เป็นการผา่ตดัเตา้นม เพื่อป้องกนั

การกลบัเป็นซ ้าของมะเร็งเตา้นม โดยการผา่ตดัเตา้นมออกทั้งหมดมีหลายวิธี คือ 
 1.1  Simple Mastectomy คือ การตดัเตา้นมออกโดยไม่มีการเลาะต่อมน ้าเหลือง

บริเวณใกลเ้คียง การผา่ตดัโดยวิธีน้ีจะท าต่อเม่ือแพทยม์ัน่ใจวา่มะเร็งไม่มีการลุกลามไปต่อม
น ้าเหลืองใกลเ้คียงซ่ึงปัจจุบนัไม่เป็นท่ีนิยม 

 1.2  Modified Radical Mastectomy (MRM) คือ การผา่ตดัเตา้นมและต่อมน ้าเหลือง
บริเวณใกลเ้คียงบริเวณรักแร้ออกทั้งหมด วิธีน้ีไดรั้บความนิยมเป็นอยา่งมาก 

 1.3  Modified Radical Mastectomy With Reconstruction คือ การผา่ตดัเอาเตา้นม 
ออกดว้ยวิธี Modified radical mastectomy แลว้ยงัมีการผา่ตดัยา้ยกลา้มเน้ือจากบริเวณหลงัหรือทอ้ง
มาท าเป็นเตา้นมและหวันม  

 1.4  Radical Mastectomy เป็นการผา่ตดัเอาเตา้นมออกทั้งหมด พร้อมเลาะ 
ต่อมน ้าเหลืองบริเวรรักแร้ และตดักลา้มเน้ือทรวงอก Pectoralis major และ Minor ออกดว้ย  
แต่ปัจจุบนัการผา่ตดัโดยวิธีน้ีไม่นิยมท า เน่ืองจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัไดสู้ง  

2.  การผา่ตดัแบบสงวนเตา้ (Partial Mastectomy or Breast Conservation Surgery) 
เป็นการผา่ตดัท่ีน าเอาเฉพาะกอ้นมะเร็งออกไม่ไดมี้การผา่ตดัเอาเตา้นมออกดว้ยจะเหลือเตา้นมไว ้ 
การผา่ตดัวิธีน้ีจะนิยมท าในมะเร็งระยะเร่ิมตน้ และท าในผูป่้วยอายนุอ้ย  

การรักษามะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) 
ปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม โดยการใชย้าเคมีบ าบดั เป็นท่ีนิยมและเป็นการรักษา

ท่ีไดผ้ลสามารถเพิ่มอตัรารอดชีวิตในผูป่้วยโรคมะเร็งได ้การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
 วัตถุประสงค์ในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  

1. เพื่อรักษาใหห้ายขาด (CURE) เป็นการรักษาเพื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรคมะเร็ง  
เพื่อไม่ใหก้ลบัมาเป็นซ ้า และในโรคมะเร็งบางชนิดท่ีมีโอกาสหายขาด ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการตรวจ
ติดตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 5 ปีจึงจะสรุปไดว้า่ผูป่้วยหายขาดจากโรคมะเร็งแลว้ เช่น มะเร็ง 
เมด็เลือดขาว มะเร็งต่อมน ้าเหลือง มะเร็งเตา้นม เป็นตน้ 
 2.  เพื่อควบคุมโรคโรคมะเร็งบางชนิดท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดแต่รักษา แต่เป็น 
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การรักษาเพื่อควบคุมโรค โดยยาเคมีบ าบดัจะท าใหส้ามารถควบคุมกอ้นมะเร็งไม่ให้โตขึ้น และ 
ยงัไปท าลายใหก้อ้นมะเร็งเล็กลง ไม่เกิดการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืน ซ่ึงจะช่วยใหผู้สู้งอายุ
โรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ลดความเจ็บปวด และมีชีวิตอยูไ่ดน้านขึ้น 

3.  เพื่อบรรเทาอาการ ส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ท่ีมีอาการปวด  
หรืออาการไม่สุขสบาย ทุกขท์รมาน เม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัผูสู้งอายโุรคมะเร็งจะบรรเทาอาการทุกข์
ทรมานลดลงได ้

4.  เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความสุขสบายมากขึ้น ผูสู้งอายโุรคมะเร็งบางชนิดตอ้งรักษา 
โดยใหย้าเคมีบ าบดัร่วมกบัการฉายรังสี หรือการผา่ตดัไปพร้อมกนั ซ่ึงบางกรณีจ าเป็นตอ้งรักษา 
ทั้งแบบใหย้าเคมีบ าบดัก่อนการผา่ตดัหรือฉายรังสี (Neoadjuvant chemotherapy) หรือใหย้าเคมี
บ าบดัหลงัการผา่ตดัหรือฉายรังสี (Adjuvant chemotherapy) 
  4.1  การใหย้าเคมีบ าบดัก่อนการผา่ตดัหรือฉายรังสี (Neoadjuvant chemotherapy) 
เป็นการใหย้าเคมีบ าบดัก่อนการผา่ตดัหรือฉายรังสี เป็นการใหย้าก่อนใหก้ารรักษาหลกัโดย 
การผา่ตดัหรือการฉายรังสี โดยมีเป้าหมาย เพื่อใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเลก็ลงท าให้การผา่ตดั  
และการฉายรังสีง่ายขึ้น นอกจากน้ีการใหย้าเคมีบ าบดัก่อนการรักษาหลกัยงัสามารถฆ่าเซลลม์ะเร็ง 
ท่ีมองไม่เห็นจากภาพเอกซเรย ์

การใหย้าเคมีบ าบดัหลงัการผ่าตดัหรือฉายรังสี (Adjuvant chemotherapy) ในการผา่ตดั
ผูป่้วยโรคมะเร็งนั้นยงัอาจมีเซลลม์ะเร็งท่ีไม่สามารถมองเห็นดว้ยตาหรือเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  
การใหย้าเคมีบ าบดั ตามหลงัการผา่ตดัจึงสามารถช่วยก าจดัเซลลม์ะเร็งดงักล่าว หรือใหย้าเคมีบ าบดั
ภายหลงัการฉายรังสีเพื่อฆ่าเซลลม์ะเร็งท่ียงัเหลืออยู ่เช่น การใหย้าตา้นฮอร์โมนภายหลงัการฉาย
รังสีของมะเร็งต่อมลูกหมาก ส่วนใหญ่การใหย้าเคมีบ าบดัหลงัการผา่ตดัหรือฉายรังสีมกัมีเป้าหมาย
เพื่อช่วยลดการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง แต่ก็ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยมะเร็งไดม้ากเช่นกนั 
 ผลกระทบของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 

การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในผูสู้งอายโุรคมะเร็ง จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายมุากกวา่ 
ในวยัอ่ืน ๆ จากการเปล่ียนแปลงตามวยัท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานของอวยัวะต่าง ๆ  
มีประสิทธิภาพลดลงท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ หลงัจากท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดัเขา้สู่ร่างกาย เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงตามวยั ส่งผลท าใหผู้สู้งอายมีุดูดซึม
ของยาเขา้สู่ร่างกาย (Absorption) การกระจายตวัของยา (Distribution) กระบวนการเปล่ียนแปลงยา 
(Metabolism) และการขบัยาออกจากร่างกาย (Excretion) ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีรวมกบั จะท าให้
ปริมาณยาจะเป็นส่ิงท่ีก าหนดถึงความเขม้ขน้ของยาในบริเวณท่ียาไปออกฤทธ์ิ และเป็นผลต่อเน่ือง 
ไปถึงความแรงของฤทธ์ิยาท่ีเกิดขึ้น เวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ (Onset) และระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 
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ของ ยาในร่างกาย (Duration of action) ร่วมกบัร่างกายของผูสู้งอายมีุก าลงัส ารองลดลง  
ทั้งจากสภาพร่างกายท่ีเปราะบางของผูสู้งอาย ุมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีต ่าลง ท าใหส่้งผลกระทบ  
ใหต่้อผูสู้งอายมุากขึ้น ท าให้ผูสู้งอายมีุโอกาสแพไ้ดม้ากขึ้น และรุนแรงมากกวา่วยัอ่ืน ๆ  
(กชชุกร หวา่งนุ่ม และคณะ, 2562) 
 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยรังสีรักษา 
 รังสีรักษาจะท าลายสารพนัธุกรรมภายในเซลลม์ะเร็งและท าใหเ้ซลลม์ะเร็งไดรั้บ 
ความเสียหายหรือตายไป ร่างกายจะก าจดัเซลลเ์หล่าน้ีออกจากร่างกาย ในขณะเดียวกนัเซลลป์กติ 
ก็ไดรั้บผลกระทบจากรังสีดว้ย แต่เซลลป์กติเหล่าน้ีมีความสามารถในการซ่อมแซมตวัเองไดดี้กวา่
เซลลม์ะเร็ง ปัจจุบนัเทคนิคการฉายรังสีพฒันาไปมาก แพทยรั์งสีรักษาสามารถก าหนดต าแหน่ง 
ของการฉายรังสีไปยงักอ้นมะเร็งไดอ้ยา่งแม่นย  า โดยเน้ือเยือ่ปกติโดยรอบไดป้ริมาณรังสีนอ้ยมาก  
โดยการฉายรังสีเสริมในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยมาตรฐานจะใชก้ารฉายแสงปริมาณรังสีปกติ 
(Conventional Fractionation) คือปริมาณรังสีรวม 50 เกรย ์ใน 25 คร้ัง จะฉายรังสีวนัละ 2 เกรย/์วนั 
ติดต่อกนั 5 วนั/สัปดาห์ เป็น เวลาประมาณ 5 สัปดาห์ (สวนีย ์นิรันดร์ศิริผล, 2020) 
 วัตถุประสงค์ของการรักษาด้วยรังสี (สวนีย ์นิรันดร์ศิริผล, 2020) 

1.  เพื่อก าจดัเน้ืองอกท่ียงัไม่มีการกระจายไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย 
2.  เพื่อลดความเส่ียงของการก าเริบหลงัการผา่ตดั หรือให้ยาเคมีบ าบดั โดยสามารถ 

ท าลายเซลลม์ะเร็งท่ีหลงเหลืออยูแ่ต่มองไม่เห็นได้ 
3.  เพื่อลดขนาดของเน้ืองอกก่อนการผา่ตดั 
รังสีรักษา ช่วยลดอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดจากกอ้นเน้ืองอก และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต  

ซ่ึงการรักษาแบบน้ีจะเรียกวา่ การรักษาแบบประคบัประคอง หรือการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ  
เช่น การฉายรังสีเพื่อลดอาการปวดจากกอ้นเน้ืองอกไปกด หรือ การฉายรังสีเพื่อลดขนาดของกอ้น
ท่ีท าใหห้อบเหน่ือย 

 3.1  รังสีรักษาระยะไกล (External beam radiation therapy) 
 ในการรักษาดว้ยรังสีรักษาระยะไกล ล าแสงจากภายนอกจะทะลุผา่นผิวหนงั 

ไปยงักอ้นมะเร็งและพื้นท่ีรอบ ๆ เพื่อท าลายเซลลม์ะเร็ง โดยทัว่ไปจะฉายรังสีหา้วนัต่อสัปดาห์ 
เพื่อให้รังสีเขา้ไปท าลายเซลลม์ะเร็งไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ และเวน้ระยะเวลาใหเ้ซลลเ์น้ือเยื่อปกติ 
ไดมี้เวลาซ่อมแซมตวัเอง เพื่อลดผลขา้งเคียงจากการฉายรังสี รังสีรักษาระยะไกลมีหลายชนิด 
และมีการพฒันาเพื่อจ ากดัขอบเขตของการฉายรังสีใหค้รอบคลุมกอ้นใหม้ากขึ้นโดยส่งผลต่อ
อวยัวะขา้งเคียงใหน้อ้ยท่ีสุด  
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 3.2  รังสีรักษาระยะใกล ้(Brachytherapy) 
 รังสีรักษาระยะใกล ้หรือการฝังแร่ คือ การใส่สารกมัมนัตรังสีเขา้ไปภายในตวัผูป่้วย  

ซ่ึงตน้ก าเนิดรังสีจะอยูใ่กลก้บับริเวณท่ีจะท าการรักษา  
ผลกระทบของการรักษาด้วยรังสีรักษาในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 
การรักษาดว้ยรังสีรักษาอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา คือ อาการ

เหน่ือยลา้ (Fatigue) โดยมกัเกิดขึ้น 2-3 สัปดาห์ ภายหลงัไดรั้บรังสี เน่ืองจากรังสีท าลายทั้ง
เซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติท าใหร่้างกายตอ้งใชพ้ลงังานในการซ่อมแซม และเกิดการคัง่ของของเสีย
ภายในเซลลท์ าใหเ้ซลลป์กติสูญเสียหนา้ท่ี อีกทั้งผลของรังสียงักดไขกระดูก ท าใหเ้กิดภาวะซีด  
จึงท าใหอ่้อนเพลีย วิงเวียน รู้สึกไม่สบาย และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง  
ซ่ึงส่ง ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย (สวนีย ์บ ารุงสุข และ
กุสุมา กงัหลี, 2557)  
 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยยาฮอร์โมน 

การรักษาทางดา้นฮอร์โมน เป็นการขดัขวางการออกฤทธ์ิของฮอร์โมน ท่ีจะไปกระตุน้
เซลลม์ะเร็ง การรักษาทางดา้นฮอร์โมนควรเป็นกลุ่มท่ีมีเซลลท่ี์มีตวัรับสัญญาณฮอร์โมนอยูใ่นเซลล ์
ซ่ึงในปัจจุบนั โดยการตรวจหาตวัรับสัญญาณ โดยการตรวจจากช้ินเน้ือมะเร็ง ตวัรับสัญญาณ 
ท่ีท าการตรวจ มี 2 ชนิด คือ เอสโตรเจนรีเซบเตอร์ (Estrogen Receptor, ER) และโปรเจสโปรเจส
เตอโรนรีเซบเตอร์ (Progesterone Receptor, PR) (กชชุกร หวา่งนุ่ม และคณะ, 2562) ซ่ึงหากมีตวัรับ
สัญญาณ จะเรียกวา่ผลการตรวจใหผ้ลบวก (Positive) ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การตรวจหาเอสโตรเจนรี
เซบเตอร์ และโปรเจสเตอโรนรีเซบเตอร์ จากกอ้นมะเร็งท่ีตดัออกมาในตอนแรกจะมีความส าคญั
มาก ซ่ึงถือเป็นแนวมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีจะตอ้งน าช้ินเน้ือส่งตรวจ แต่หากผล
การตรวจช้ินเน้ือไม่พบวา่เซลลม์ะเร็งมีรีเซบเตอร์ทั้ง 2 ชนิด (Negative) รักษาดว้ยดว้ยยาฮอร์โมน
จะไม่เกิดประโยชน์Anti-estrogen (ยาท่ีแยง่ท่ีกบัตวัรับสัญญาณ Estrogen Receptor) เป็นยาท่ีมี
ความส าคญั นิยมใชอ้ยา่งแพร่หลายในกลุ่มน้ี คือ Tamoxifen  
             ยา Tamoxifen จะออกฤทธ์ิ โดยการแยง่จบักบัตวัรับสัญญาณของเซลลม์ะเร็งเตา้นม 
ดงันั้น ภายหลงัจากการผา่ตดัรักษา การใหเ้คมีบ าบดั หรือ การฉายรังสี หากมีเซลลม์ะเร็ง 
ยงัคงหลงเหลืออยูใ่นร่างกายจ านวนนอ้ย และ เซลลน์ั้น เป็นเซลลท่ี์มีตวัรับสัญญาณของฮอร์โมน
เพศหญิงอยู ่ยา Tamoxifen จะเขา้ไปแยง่ท่ีกบัฮอร์โมน เอสโตรเจนท่ีมีอยูใ่นร่างกาย ไม่ใหมี้โอกาส
กระตุน้ใหเ้ซลลม์ะเร็งท่ีเหลืออยูน่ั้น เติบโตได ้หรือ หากจะได ้ก็จะชา้กวา่ปกติ  
            การใชย้า Tamoxifen ยงัเป็นท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั ใชไ้ดก้บัทั้งสตรี  
ท่ียงัมีประจ าเดือนอยู ่และ สตรีท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ สามารถใชไ้ดอ้ยา่งดีในการลดการกลบัเป็น
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ซ ้าของมะเร็งเตา้นม ภายหลงัการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน โดยกินยาดงักล่าววนัละ 1 เมด็ นาน 5 ปี  
(กชชุกร หวา่งนุ่ม และคณะ, 2562) นอกจากน้ี ยงัมีการใชย้าน้ีก่อนผา่ตดัเพื่อลดขนาดของมะเร็งลง 
(มกัใชใ้นผูสู้งอายท่ีุร่างกายไม่สามารถรับเคมีบ าบดัได)้ หรือ ใชป้้องกนัมะเร็งเตา้นม ในสตรีท่ีมี
ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งสูงมากกวา่คนทัว่ไป 
 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยยาภูมิต้านทานบ าบัด 

การรักษาดว้ยยาภูมิตา้นทานบ าบดั เป็นการรักษามะเร็งเตา้นม ในกรณีท่ีมีตวัรับยนีส์
กลายพนัธ์ เฮอร์ทู (Her-2 positive) ซ่ึงผลจะไดจ้ากการตรวจช้ินเน้ือมะเร็ง เช่นเดียวกบัการตรวจ 
ER หรือ PR ผูป่้วยในกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีการพยากรโรคไม่ดี มะเร็งมีความกา้วร้าวรุนแรง โดยยาภูมิ
ตา้นทานฮอร์โมนจะไปจบักบัตวัรับยนีส์กลายพนัธ์เฮอร์ทู (Her-2) และตวัยาจะไปขดัขวาง 
การกระตุน้การสร้างของยนีส์กลายพนัธ์ ยาในกลุ่มน้ีคือ ยาเฮอร์เซปติน (Herceptin)  
(กชชุกร หวา่งนุ่ม และคณะ, 2562) 

สรุปไดว้า่ การรักษามะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรกรักษาโดยการผา่ตดัเป็นอนัดบัแรก  
และส่วนมากตอ้งการการรักษาวิธีอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยเพื่อเสริมใหผ้ลการรักษาดีขึ้น เช่น ผ่าตดัก่อน 
หลงัจากแผลหายจึงใหย้าเคมีบ าบดั ต่อจากนั้นรักษาโดยการฉายแสงร่วมกบัการใหย้าตา้นฮอร์โมน 
ทั้งน้ีขึ้นกบัระยะของโรค ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมรวมถึงวิธีการผา่ตดั เน่ืองจากผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมแต่ละรายมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนั ท าใหก้ารรักษายอ่มมีความแตกต่างกนั 
ตามไปดว้ย  แต่ไม่วา่จะเป็นการรักษาแบบใดลว้นเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาทั้งส้ิน 
โดยเฉพาะในการรักษาโดยใชย้าเคมีบ าบดั ท่ีท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งมีความไม่สุขสบาย ทุกข์
ทรมาน เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ปวด มือ และหรือเทา้ชา ซ่ึงอาการไม่พึงประสงคเ์หล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยั
เส่ียง ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเกิดการหกลม้ไดสู้งกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ป็นมะเร็ง อาการไม่พึง
ประสงคเ์หล่าน้ีจะท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
อยูใ่นระดบัต ่า ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการจ ากดักิจกรรม ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เพื่อไม่ใหห้กลม้ 

 

การหกล้มในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 
 ความหมายของการหกล้มของผู้สูงอายุ 

การหกลม้ หมายถึง การลม้ลง ทรุดตวัลงเพราะเสียการทรงตวั (พจนานุกรมไทยฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 

การหกลม้ หมายถึง การเคยเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่ไดต้ั้งใจหรือเกิดขึ้นอยา่งทนัทีทนัใด  
โดยท าใหอ้วยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายสัมผสัพื้นหรือส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัต ่ากว่า ทั้งภายใน
และภายนอกบา้น ในท่ีน้ีไม่รวมถึงการหกลม้ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการตีบ แตก ตนั  
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การถูกรถชน การเป็นลม และการถูกท าร้ายร่างกาย (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561) 
การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ไดต้ั้งใจ ท าใหร่้างกายสูญเสียการทรงตวั

จากการเปลี่ยนท่าทาง ส่งผลใหส่้วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายตกลงไปอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากว่าหรือ
สัมผสักบัพื้น ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ เช่น การถูกรถชน หรือจากแรงกระแทกภายนอก  
โดยไม่รวมการหกลม้ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง (Piphatvanitcha, 2006) 

การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้หค้วามหมายของการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใดโดยไม่ไดต้ั้งใจ ท าใหร่้างกายเสียการทรงตวั ส่งผลใหอ้วยัวะ
ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายสัมผสัพื้น หรืออยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่ทั้งภายในและภายนอกบา้น  
ทั้งน้ีไม่รวมการหกลม้ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง จากอุบติัเหตุ จากการเป็นลม และ 
การถูกท าร้ายร่างกาย 
 อุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 

การหกลม้ในผูสู้งอายถืุอวา่เป็นปัญหาส าคญัของสาธารณสุขทัว่โลก เน่ืองจากปัญหา 
การหกลม้ในผูสู้งอายมีุความรุนแรงกวา่การหกลม้ในวยัอ่ืน โดยเฉพาะผูสู้งอายุโรคมะเร็ง 
มีความเส่ียงต่อการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ป็นโรคมะเร็ง (Wildes et al., 2016) การหกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีจ านวนมากขึ้น ซ่ึงพบไดบ้่อย และรุนแรงกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่เป็นโรคมะเร็ง 
จากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งหกลม้มากกวา่ 1 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยเฉพาะ
ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบอตัราการหกลม้เพิ่มเป็นสองเท่า หรือพบในอตัรา 
ถึง 9.15 ต่อ 1000 คน ต่อเดือน (Ward et al., 2014) เน่ืองจากโรคมะเร็ง และหรือ ความเป็นพิษ 
ของการรักษามะเร็ง (Sattar et al., 2019) ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุท าให ้
มีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ผูสู้งอายจึุงมีการสูญเสียมวลกระดูกมากขึ้นถึง 3-5% ใน 5 ปี 
และจะมีการสูญเสียมวลกระดูกมากขึ้นอยา่งรวดเร็วหลงัหมดประจ าเดือนพบอุบติัการณ์วา่ ผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งมีความเส่ียงต่อการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ป็นมะเร็ง (Wildes et al., 2016)  
การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีจ านวนมากขึ้น พบไดบ้่อย และรุนแรงกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็น
โรคมะเร็ง เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคมะเร็ง มีความเส่ียงในการหกลม้สูงขึ้น จากการเปล่ียนแปลงตามวยั
ของผูสู้งอายพุยาธิสภาพของโรค จากการรักษาโรค ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั นอกจากน้ียงัพบวา่ 
การหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคมะเร็งพบมากถึง 50 % ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และ 20 % ของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Wildes et al., 2016) 
 
  



28 

    ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 
           การหกลม้ในผูสู้งอายสุามารถเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั จากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอก (Miller, 2012; ธนภรณ์ 
พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; วลยัภรณ์ อารีรักษ ์และคณะ 2554) ดงัน้ี 

1. ปัจจยัภายใน (Intrinsic factor) เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการหกลม้ ซ่ึงปัจจยัภายใน 
ผูสู้งอายเุป็นปัจจยัท่ีเกิดจากตวัของผูสู้งอาย ุ 

 1.1  การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม  
 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม เกิดจากกระบวนการ 

สูงวยั (Aging process) เป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายตั้งแต่ระดบัเซลล ์เน้ือเยื่อ จนถึงอวยัวะ   
ของร่างกาย การเปล่ียนแปลงน้ีเป็นการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2554)  เกิดจากความพร่องดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

  1.1.1  การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท  
  เม่ือผูสู้งอายมุากขึ้นเซลลส์มองและเซลลป์ระสาทจะมีการเส่ือมลง โดยผูสู้งอายุ 

ท่ีมีอาย ุ90 ปีขึ้นไป มีการเส่ือมของเซลลส์มองและเซลลป์ระสาทโดยประมาณ 1 แสนเซลล ์/ วนั 
(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2554)  และผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม นอกจากมีการเปล่ียนแปลงตามวยัแลว้ 
ยงัเกิดจากการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม เช่น การไดรั้บยาเคมีบ าบดัจะส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็ง 
เตา้นมมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากยามากขึ้นเน่ืองจากยาเคมีบ าบดันอกจากจะท าลายเซลลม์ะเร็งแลว้
ยงัท าลายเซลลป์กติของผูสู้งอายดุว้ย และร่วมกบัร่างกายของผูสู้งอายมีุก าลงัส ารองลดลง ทั้งจาก 
สภาพร่างกายท่ีเปราะบางของผูสู้งอาย ุมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีต ่าลง ท าใหส่้งผลกระทบให้ต่อผูสู้งอายุ
มากขึ้น ท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัมากขึ้น และรุนแรงมากกวา่ 
วยัอ่ืน ๆ (กชชุกร หวา่งนุ่ม และคณะ, 2562) นอกจากน้ีปัญหาทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยใน
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม คือ อาการเวียนศีรษะ ซ่ึงจะมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ บางรายอาจมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนร่วมดว้ย หากมีอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทมากขึ้น จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุ
ความเส่ียงในการหกลม้สูงมากขึ้นดว้ย (นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ, 2559) 

  1.1.2  ระบบกระดูก และกลา้มเน้ือ 
  เม่ือผูสู้งอายมีุอายมุากขึ้นจะมีมวลของกลา้มเน้ือลดลง การท างานของกลา้มเน้ือ

บกพร่องท าใหก้ลา้มเน้ือมีการหดตวั และมีการยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือลดลง โดยจะลดลงอยา่ง
รวดเร็วเม่ืออาย ุ50 ปี (Miller, 2012) โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมเม่ือเป็นมะเร็ง หรือ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั จะรู้สึกเบ่ืออาหาร ทานอาหารไดน้อ้ย ท าใหมี้ภาวะขาดสารอาหารหรือมี 
การสูญเสียน ้าหรือเกลือแร่ออกจากร่างกายร่วมดว้ย จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุกลา้มเน้ืออ่อนแรง  
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ท าใหมี้การทรงตวับกพร่อง ส่งผลต่อการเดิน นอกจากน้ีการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน 
โดยเฉพาะในสตรีวยัหมดประจ าเดือน ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงส่งผลใหแ้คลเซียม 
ในกระดูก ถูกเคล่ือนตวัออกจากกระดูกมากขึ้นท าใหผู้สู้งอายมีุการลดลงของมวลกระดูกท าให้
กระดูกบาง หมอนรองกระดูกสันหลงัมีการเคล่ือนทรุดตวั เกิดการสึกกร่อนท าใหมี้โอกาสเกิดการ
แตกหกัง่าย และผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัจะส่งผลใหสู้ญเสียมวลกระดูก  
ท าใหก้ระดูกบาง เกิดการแตกหกัไดง้่ายกวา่ผูสู้งอายปุกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการสูญเสียมวลกระดูก จากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
(VanderWalde & Hurria, 2011) และเม่ือผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมเกิดการหกลม้ หรือไดรั้บแรง
กระแทก ส่งผลใหไ้ดรั้บบาดเจ็บรุนแรง ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งมีโอกาสสูงท่ีจะยติุการรักษาและ
ท าใหอ้าการของมะเร็งลุกลาม และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรได ้ 
  1.2  การเปล่ียนแปลงของร่างกายจากพยาธิสภาพของโรค (Miller, 2012) 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายจากการเจ็บป่วย หรือจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตา้นมท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย อาการเวียนศีรษะร่วมกบัการท่ีผูสู้งอายมีุ
เปล่ียนแปลงตามวยั ส่งผลใหเ้กิดการหกลม้โดยเฉพาะอยา่งยิง่วิธีการรักษาโรคมะเร็ง เช่น ยาเคมี
บ าบดัเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติของร่างกายในผูสู้งอายโุรคมะเร็งนั้น เน่ืองจากยาเคมี
บ าบดัก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากยา ไดมี้การศึกษาพบวา่ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ อ่อนแอ  
อาการเวียนศีรษะ การทรงตวัล าบาก ความเหน่ือยลา้ อาการปวด เป็นตน้ (Sattar et al., 2019) 

2.  ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factor) เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มรอบตวับุคคล 
ท่ีมีผลต่อการทรงตวั และเป็นสาเหตุของการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 

2.1   ส่ิงแวดลอ้ม ไม่วา่จะเป็นภายในบา้นหรือนอกบา้น เช่น พื้นผิว และหรือระดบั 
ท่ีไม่มีความเหมาะสม แสงสวา่งไม่เพียงพอ ส่ิงก่อสร้างหรืออุปกรณ์ภายในบา้นไม่เหมาะสม  
การแต่งกาย รองเทา้หรือแมก้ระทัง่อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีไม่เหมาะสม ลว้นแลว้แต่เป็นสาเหตุท าให้
ผูสู้งอายเุกิดอุบติัเหตุไดท้ั้งส้ิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sattar et al., (2019) พบวา่ ผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งมีการหกลม้ท่ีบา้นมากกวา่หกลม้เม่ืออยูน่อกบา้นโดยผูสู้งอายุโรคมะเร็งจะเกิดหกลม้ 
ในช่วงบ่ายมากท่ีสุด  

 2.2  การใชย้า พบวา่ ผูสู้งอายมีุอุบติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ จากการใชย้า
หลายชนิดในเวลาเดียวกนั อาจส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยากนัระหวา่งยาท่ีไดรั้บ หรือเกิดผลขา้งเคียง 
ของยา โดยเฉพาะผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัพบวา่ การรักษาดว้ยยา เป็นการ
ควบคุมหรือท าลายเซลลม์ะเร็ง โดยการออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโตและแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง
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และท าลายเซลลม์ะเร็งโดยตรง ยาเคมีบ าบดัท าให้เกิดผลขา้งเคียงท าใหเ้กิดการอกัเสบของประสาท
ส่วนปลาย (Chemotheraphy–induced peripheral neuropathy) การรักษาโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา 
ตา้นฮอร์โมน โดยยา tamoxifen จะออกฤทธ์ิ โดยการแยง่จบักบัตวัรับสัญญาณของเซลลม์ะเร็ง 
เตา้นม โดยจะเขา้ไปแยง่ท่ีกบัฮอร์โมน เอสโตรเจนท่ีมีอยูใ่นร่างกาย ท าใหไ้ม่สามารถไปกระตุน้ 
ใหเ้ซลลม์ะเร็งท่ีเหลืออยูเ่ติบโตขึ้นได ้ยิง่ท าใหร้ะดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นมลดนอ้ยลงมากกวา่ปกติ ส่งผลใหร้ะดบัแคลเซียมในมวลกระดูกของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งมีการลดลงท าใหก้ระดูกบาง หมอนรองกระดูกสันหลงัมีการเคล่ือนทรุดตวั เกิดการสึก
กร่อนท าใหมี้โอกาสเกิดการแตกหกัง่ายมากกวา่ผูสู้งอายปุกติมาก  นอกจากน้ียาเคมีบ าบดัยงัท าให้
เกิดความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขา ยาเคมีบ าบดั (Tofthagen et al., 2012) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวา่ 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ อ่อนแอ เวียนศีรษะ การทรงตวัล าบาก อาการเหน่ือยลา้ 
อาการปวด เป็นตน้ ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งนั้นมีปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ (Sattar et al., 2019)  

 สรุปไดว้า่การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั  
จากการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีความเส่ียงต่อการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ป็นมะเร็ง
(Wildes et al., 2016) เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุพยาธิสภาพของโรค จากการ
รักษาโรค ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั จากการผิดปกติของร่างกาย จากส่ิงแวดลอ้มรอบตวับุคคล 
และผลขา้งเคียง หรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
มีความเส่ียงในการหกลม้สูง และเม่ือผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมหกลม้จะส่งผลกระทบต่าง ๆ  
ตามมาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 
 ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 

เม่ือผูสู้งอายุโรคมะเร็งหกลม้ จะน าไปสู่ปัญหาหลายประการ เน่ืองจากผูสู้งอายุ 
เป็นกลุ่มเปราะบาง ซ่ึงอนัตรายจากการหกลม้ในผูสู้งอายนุั้น ส่งผลกระทบใหผู้สู้งอายไุดรั้บ
บาดเจ็บเพียงเลก็นอ้ยจนอนัตรายถึงชีวิตได ้รวมไปถึงผลกระทบทางดา้นจิตใจ และสังคมอีกดว้ย 
(วลยัภรณ์ อารีรักษ ์และคณะ, 2554) ดงัน้ี 
  1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง เม่ือผูสู้งอายเุกิดการหกลม้ ร่างกาย 
อาจมีการบาดเจ็บเพียงเลก็นอ้ย เช่น เป็นแผลถลอก ฟกช ้า แต่ไม่มีอาการกระดูกหกั ไม่ตอ้งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล แต่อาจพบวา่เป็นอนัตรายจนถึงขั้นบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ 
ซ่ึงหากเกิดอาการบาดเจ็บรุนแรงจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูสู้งอายหุรือครอบครัว พบวา่ ผูสู้งอายุ 
ท่ีอาศยัในชุมชนท่ีมีการหกลม้พบมีอาการบาดเจ็บรุนแรง เช่น เกิดบาดแผล กระดูกหกั หรือไดรั้บ 
การกระทบกระเทือนท่ีสมองหรือผิวหนงัอยา่งรุนแรง จนถึงขั้นเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
(ประเสริฐ อสัสันชยั, 2552) และอวยัวะท่ีเกิดกระดูกหกัในผูสู้งอายท่ีุพบบ่อย คือ กระดูกขอ้มือ 
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สะโพก นอกจากน้ียงัพบวา่ อตัราการเกิดความรุนแรงจนท าใหผู้สู้งอายพุิการหรือนอนติดเตียง 
เน่ืองจากมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหวร่างกาย จนเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลกดทบั ขอ้ติด 
ส่งผลใหผู้สู้งอายจุ านวนไม่มากท่ีจะสามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติหรือช่วยเหลือตนเองไดเ้หมือนเดิม  
(วลยัภรณ์ อารีรักษ ์และคณะ, 2554) ซ่ึงส่งผลกระทบอยา่งมากต่อผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
เน่ืองจาก เม่ือมีการหกลม้เกิดขึ้น หากมีอาการรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
จะท าใหแ้ผนการรักษาโรคมะเร็งมีการล่าชา้ หรืออาจตอ้งหยดุท าการรักษา ท าให้โรคมะเร็ง 
มีการด าเนินของโรคมากขึ้น หรือบางรายอาจมีอาการกลบัเป็นซ ้า (Recurrent) ในรายท่ีรักษาครบ
แลว้ (พงศกร ศรีจนัทร์, 2555) 
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ เม่ือผูสู้งอายโุรคมะเร็งหกลม้ ปัญหาท่ีส าคญันอกจาก 
ดา้นร่างกายแลว้ปัญหาดา้นจิตใจยงัมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากจะส่งผลกระทบใหผู้สู้งอายุ
มีความไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรมเกิดการจ ากดักิจกรรม เน่ืองจากผูสู้งอายคุิดวา่การจ ากดักิจกรรม
จะท าใหไ้ม่เกิดการหกลม้ และยงัส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวิตกกงัวล เน่ืองจากความกลวัการหกลม้  
ท าใหผู้สู้งอายแุยกตวั เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง นอกจากน้ีเม่ือผูสู้งอายรูุ้สึกไม่มัน่ใจ 
ในการท ากิจกรรม ผูสู้งอายจึุงจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จนเกิดความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าลดลงได ้ 
ซ่ึงจะส่งผลใหผู้สู้งอายตุดัสินใจไม่รักษาหรือหยดุการรักษา ท าใหก้ารด าเนินของโรคสูงขึ้น 
จนแพร่กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืน ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมไดรั้บความทุกขท์รมาน และเสียชีวิต
ก่อนเวลาอนัควร  
 3.  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม เม่ือผูสู้งอายโุรคมะเร็งหกลม้ หากเกิด 
อาการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากการหกลม้จนเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือนอนติดเตียง  
ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้าจท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงจากบทบาทครอบครัว  
ไม่สามารถท างานได ้ส่งผลใหร้ายไดล้ดลง แต่มีค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้นจากการเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาล สูญเสียเวลาในการท างานหารายไดข้องบุคคลในครอบครัว แต่หากการหกลม้ 
จนเกิดการบาดเจ็บพิการแบบถาวรจนท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ช่นเดิม ท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาบุคคลในครอบครัวหรือสังคมมากขึ้น (Guarascio et al., 2013) 

ดงันั้นผูสู้งอายจึุงเกิดการจ ากดักิจกรรมเน่ืองจาก ผูสู้งอายุโรคมะเร็งมีความรู้สึก 
ไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม และเม่ือผูสู้งอายมีุความรู้สึกไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรมมากขึ้น  
จนเกิดการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายขุองผูสู้งอายุ
โรคมะเร็ง ท าใหผู้สู้งอายุโรคมะเร็งคิดวา่การจ ากดักิจกรรมจะท าใหไ้ม่เกิดการหกลม้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดว้า่ แนวคิดการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุเป็นความมัน่ใจในการท ากิจวตัรประจ าวนัในแต่ละวนัโดยไม่หกลม้ 
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ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า ส่วนแนวคิดความกลวัการหกลม้ เป็นความรู้สึกกลวัการหกลม้ ท าให้
ผูสู้งอายเุกิดการจ ากดักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อไม่ใหเ้กิดการหกลม้ แต่ปัจจุบนัมีการศึกษาพบวา่ การรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุกบั ความกลวัการหกลม้นั้น
เป็นมิติท่ีมีความสัมพนัธ์กนั แต่มีความแตกต่างกนั และนอกจากน้ีแนวคิดการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายเุป็นความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถ 
ของตนเอง เป็นท่ียอมรับมากกวา่แนวคิดความกลวัการหกลม้ (Hadjistavropoulos et al., 2011) 
ดงันั้นผูวิ้จยัจึงน าแนวคิดการรับรู้ความมัน่ใจ ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุมาใชใ้นงานวิจยั และไดน้ าแบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ The Modified Fall Efficacy Scale [MFES] มาใชใ้นงานวิจยัน้ี เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม  

 

การรับรู้ความม่ันใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้มของผู้สูงอายุของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 
 ความหมายของการรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้ม 
ของผู้สูงอายุ  

การใหค้วามหมายของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
นั้นมีความส าคญั มีผูไ้ดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย
ไม่หกลม้ของผูสู้งอายไุว ้ดงัน้ี  

การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ หมายถึง ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ (Yardley et al., 2005) 

การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ หมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจกรรมโดยไม่ใหห้กลม้ (Jung et al., 2015) 

การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ หมายถึง ความมัน่ใจ 
ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัทัว่ไปโดยไม่ลม้ (Cerilo, 2016)  

การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ หมายถึง การรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Pua et al., 2017)  

ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง หมายถึง ความคิดเห็นของเก่ียวกบัระดบั 
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
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อุบัติการณ์ความการรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้ม 

ของผู้สูงอายุในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 
 ผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
(Falls  efficacy) อยูใ่นระดบัต ่า มีการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน มี การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายตุ ่า (F = 4.47, p < .05) (Niederer et al., 2014; Sattar et al., 2019)  
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดักาญจนบุรีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุร้อยละ 72.2 และร้อยละ 91.7 ตามล าดบั (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 
2555; อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และคณะ, 2560)  

จะเห็นไดว้า่ อุบติัการณ์และสถิติของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีพบ เป็นการศึกษาในต่างประเทศ แต่ยงัไม่พบการศึกษา 
ในประเทศไทย ดงันั้นสถิติและขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม จึงเป็นเร่ืองท่ีควรไดรั้บการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

ผลกระทบของการรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้ม 

ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 

เม่ือผูสู้งอายุโรคมะเร็งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย 
ไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกไม่ปลอดภยั 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั หรือกิจกรรมต่าง ๆ จนเกิดการจ ากดัการเคล่ือนไหว หลีกเล่ียง 
การท ากิจวตัรประจ าวนั หรือกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น เน่ืองจากผูสู้งอาย ุ
คิดวา่การจ ากดักิจกรรมเป็นการป้องกนัการหกลม้ได ้ แต่แทท่ี้จริงแลว้ท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น 
ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ  ไดแ้ก่ การท าใหเ้กิดแผลกดทบัการ ขอ้ยดึติด กลา้มเน้ือลีบ  
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
(พิสมยั บุติมาลย ์และคณะ, 2561) จะเกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมาหลายประการ ดงัน้ี 

ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
การหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมหรือจ ากดัการเคล่ือนไหว ของผูสู้งอายเุกิดจากการรับรู้

ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า ท าใหผู้สู้งอายุ 
มีความรู้สึกไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม หรือในการเคล่ือนไหวร่างกาย รู้สึกถึงความไม่ปลอดภยั  
จนเกิดการหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม และจ ากดัการเคล่ือนไหวของร่างกาย เพราะเขา้ใจวา่สามารถ
ป้องกนัการหกลม้ได ้แต่นอกจากการจ ากดัการเคล่ือนไหวจะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุภาวะพึ่งพาแลว้ 
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ยงัส่งผลระยะยาวต่อผูสู้งอายุ ภาวะแทรกซอ้นต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายจากการไม่เคล่ือนไหว
ร่างกาย (Immobilization syndrome)  (พิสมยั บุติมาลย ์และคณะ, 2561) ดงัน้ี 
  1.1  แผลกดทบั เกิดจากการท่ีร่างกายไม่เคล่ือนไหวอยูท่่าเดิมนาน ๆ และจากการ
เปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุคือ ผิวหนงัเห่ียวยน่ ผิวหนงัแหง้ ขาดความชุ่มช้ืน ขาดความ
ยดืหยุน่ มีจุดด า และจุดขาว เส้นเลือดฝอยบริเวณผิวหนงัเปราะแตกง่าย ขนาดของต่อมเหง่ือมีลดลง  
ส่งผลใหผ้ิวหนงัของผูสู้งอายุเกิดการกดทบัของเน้ือเยื่อ บริเวณปุ่ มกระดูก เม่ือเกิดขึ้นเป็นเวลานาน 
จะท าใหเ้น้ือเยือ่บริเวณนั้นขาดเลือดไปเล้ียง ท าใหเ้กิดเน้ือตาย และเกิดแผลกดทบัตามมา 
  1.2  ระบบไหลเวียนโลหิต ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า (Posteral 
Hypotension) หลอดเลือดด าอุดตนั (Deep vein thrombosis) และท าใหห้ลอดเลือดด าท่ีปอด 
มีการอุดตนัได ้ 
  1.3  ระบบทางเดินอาหาร เม่ือผูสู้งอายมีุการจ ากดัการเคล่ือนไหวจะท าให้
ประสิทธิภาพในการยอ่ยอาหารลดลง ล าไส้เลก็มีการดูดซึมลดลง ส่งผลท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกู  
อีกทั้งยงัท าใหเ้กิดอาการเบ่ืออาหาร และท าใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) จากการท่ี
ร่างกายไม่ไดมี้การเคล่ือนไหว นอกจากน้ียงัท าให้ร่างกายเกิดความไม่สมดุลของเกลือแร่ไดอี้กดว้ย 
  1.4  ระบบกระดูก และกลา้มเน้ือ  เม่ือร่างกายไม่มีการเคล่ือนไหวเกิดการจ ากดั 
การเคล่ือนไหวจะท าใหก้ระดูกบาง สูญเสียมวลกลา้มเน้ือ ท าใหเ้กิดกระดูกพรุนได ้เกิดการยดึติด 
ของขอ้ต่อต่าง ๆ กลา้มเน้ือฝ่อลีบ ท าใหเ้กิดความผิดปกติในการเคล่ือนไหวตามมา 
  1.5  ภูมิตา้นทานต ่า ท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง้่าย โดยเฉพาะระบบทางเดินปัสสาวะ 
(Urinary tract infection) ปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นตน้ 
  1.6  ระบบเมตาบอลิซึม  จากการท่ีร่างกายไม่เคล่ือนไหว จะส่งใหร้ะบบเมตบอลิซึม 
ของร่างกายมีความผิดปกติ ท าใหเ้กิดเน้ือเยื่อมีความไวต่ออินซูลินลดลง เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
(Insulin resistance) และท าใหเ้กิด ภาวะ Hyponatremia ได ้(Mariñansky & Jauregui, 2021) 
  1.7  ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ  จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดน่ิวในไต หรือน่ิวในระบบทางเดิน
ปัสสาวะได ้จากการขบัของน ้าปัสสาวะ และท าใหเ้กิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะได ้
  1.8  มีความเส่ียงในการหกลม้เพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นในระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ กระดูกพรุน (Osteoporosis) ขอ้ติด (Joint stiffness) กลา้มเน้ือลีบ (Muscle 
atrophy) ส่งผลใหเ้กิดการทรงตวัท่ีผิดปกติ มีการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง (Sattar  
et al., 2019) และยงัพบวา่ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ(F = 4.47, p < .05) (Niederer et al., 2014)  
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ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ

ท่ีอยูใ่นระดบัต ่านั้น ส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากผูสู้งอายรูุ้สึกถึงความไม่ปลอดภยั 
ในการท ากิจกรรมหรือการเคล่ือนไหวร่างกาย ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลวา่ตนเองจะหกลม้ 
นอกจากน้ี ยงัส่งผลท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะพึ่งพิง ไม่กลา้ท ากิจกรรมหรือไม่กลา้ไปไหนคนเดียว 
ตอ้งมีญาติคอยดูแลตลอด ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกดอ้ยคุณค่าในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองไร้ความสามารถ
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นตลอดเวลา เป็นภาระของบุตรหลาน จนเกิดภาวะซึมเศร้าได ้และเม่ือมีการจ ากดั 
การเคล่ือนไหวยงัน าไปสู่อาการเพอ้ และท าใหเ้กิดสมองเส่ือมได ้(Mariñansky & Jauregui, 2021) 

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิ และสังคม 
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีมีปัญหาดา้นการทรงตวั หรือมีความมัน่ใจในการปฏิบติั 

กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า จึงจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน  
ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนจ านวน 41 คน ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน โดยอาสาสมคัร 
ใชไ้มเ้ทา้แบบประยกุตม์ากท่ีสุด (เช่น ไมไ้ผ ่เสียม และไมเ้ทา้ท่ีท าขึ้นเองจากไม)้ รองลงมาใชไ้มเ้ทา้
ขาเดียวแบบมาตรฐาน และโครงเหลก็ช่วยเดิน (พชัรวรรณ สุวรรณรัตน์ และคณะ, 2557) นอกจากน้ี
ยงัมีการศึกษาของ (Mahoney et al., 1999) พบวา่มีการน าไมเ้ทา้มาใชง้านมากท่ีสุด ส่วนโครงเหลก็
ช่วยเดินมีการน ามาใชง้านรองลงมา แต่ถึงจะมีอุปกรณ์ในการช่วยเดินผูสู้งอายกุ็ยงัมีการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า  ส่งผลให้
ผูสู้งอายท่ีุมีการจ ากดัการเคล่ือนไหว ท าใหค้รอบครัวของผูสู้งอายอุาจตอ้งจา้งผูดู้แล หรือบุคคล 
ในครอบครัวเองตอ้งมาดูแลท าใหสู้ญเสียรายไดข้องครอบครัวตามมา โดยประมาณการวา่อาจสูง 
ถึง 1,200,000 บาท ต่อคนต่อปี (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2558) 

แต่ละปัจจยัท่ีเกิดขึ้นของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมลว้นมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ท าให้
เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง โดยผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดบญัชีสากล เพื่อ
จ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability 
and Health [ICF]) น ามาใชใ้นการอธิบายถึงความสัมพนัธ์กบัความการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม  
 

แนวคิดบัญชีสากลเพ่ือจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ (International 
Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]) 
 บญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (International 
Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]) เป็นวิธีการจ าแนกสากลท่ีพฒันาขึ้น
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โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เพื่อน ามาใชใ้นดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ โดยก าหนดกรอบในการใส่ขอ้มูลท่ีครอบคลุมทางดา้นสุขภาพโดยใชภ้าษามาตรฐานสากล  
ในการส่ือความหมายดา้นการสาธารณสุขทัว่โลก มีจุดมุ่งหมายเพื่อใชเ้ป็นเกณฑม์าตรฐานในการท า
ความเขา้ใจ และศึกษาทางดา้นสุขภาพ รวมทั้งสภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเพื่อใชใ้นการส่ือสาร
ระหวา่งผูใ้ช ้ไดแ้ก่ บุคลากรทางสาธารณสุข นกัวิจยั นกัก าหนดนโยบาย และประชาชนทัว่ไป
รวมทั้งผูพ้ิการ นอกจากน้ียงัใชใ้นการเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งประเทศ ในดา้นวิธีการดูแลสุขภาพ 
การใหบ้ริการ ระยะเวลา และใหมี้แผนการบนัทึกสารสนเทศดา้นสุขภาพ อยา่งเป็นระบบ  

ขอบเขตก าหนดค าอธิบายของสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของร่างกายมนุษย  ์

และขอ้จ ากดัใชเ้ป็นตวัก าหนดกรอบในการจดัระเบียบขอ้มูลข่าวสาร ท าใหข้อ้มูลข่าวสารเหล่าน้ีได้
ถูกจดัไวใ้นลกัษณะท่ีมีความหมาย มีความเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนั และง่ายต่อการคน้หา 

บญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) ไดจ้ดัระบบ 
ของขอ้มูลข่าวสารไวเ้ป็น 2 ส่วน คือ 

1. ส่วนประกอบของการท าหนา้ท่ีของร่างกายและความพิการ แบ่งออกเป็นส่วน 
ของการท างานหรือโครงสร้างของร่างกาย (Body functions) และส่วนของการท ากิจกรรม และ 
การมีส่วนร่วม (Activities and participation) 

2.  ส่วนประกอบของปัจจยัแวดลอ้ม ซ่ึงส่งผลต่อการท างานของร่างกายและความพิการ 
แบ่งออกเป็น ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factor) และปัจจยัส่วนบุคคล (Personal 
factors) ซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัส่งผลใหเ้กิดสภาวะสุขภาพของบุคคล 

องค์ประกอบของ ICF 
โครงสร้างของร่างกาย (Body structure) หมายถึง ส่วนของร่างกายทางกายวิภาค 

ตวัอยา่งเช่น ส่วนของอวยัวะต่าง ๆ แขน ขา 
การท างานของร่างกาย (Body functions) หมายถึง การท างานดา้นสรีระวิทยาของระบบ

ร่างกาย  
กิจกรรม (Activity) หมายถึง การปฏิบติังาน หรือการกระท าของแต่ละบุคคล 
การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง ความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) หมายถึง สภาวะแวดลอ้มทางกายภาพ
สังคม และทศันคติ ซ่ึงบุคคลด ารงชีวิต และด าเนินอยู่ 
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 แนวคิด ICF กบัความการรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้ม 
ของผู้สูงอายุ 

Pohl et al. (2015) ไดศึ้กษาโดยใชแ้นวคิดของ ICF ขององคก์ารอนามยัโลก มาศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
ของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยไดท้ าการวิเคราะห์ เพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และเง่ือนไข 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคลโดยแบบจ าลองน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นทั้งดา้นบวกและดา้นลบ  
โดยสามารถแยกตามองคป์ระกอบของ ICF (WHO, 2015) ไดด้งัน้ี 

1.  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factor) ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์
การหกลม้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถ 
ในการทรงตวั 

2.  ปัจจยัดา้นโครงสร้างและระบบการท างานของร่างกาย (Body functions and structure) 
ไดแ้ก่ ความสามารถดา้นการทรงตวั ความสามารถดา้นการมองเห็น การไดย้นิการรับสัมผสั  
อาการเวียนศีรษะ การทดสอบทางระบบกระดูก ความหนาแน่นของมวลกระดูก ความทรงจ า  
ความตั้งใจ สนใจ ระดบัความรู้  

3.  กิจกรรม และการมีส่วนร่วม (Activity and Participation) ประกอบดว้ย การท ากิจวตัร
ประจ าวนั การเคล่ือนไหวร่างกายพื้นฐาน การจ ากดักิจกรรม การยนืการเดิน  

4.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) สภาพท่ีอยูอ่าศยั อุปกรณ์ในการช่วย
เดิน ยารักษาโรค และทศันคติ  

จากการศึกษาของ Pohl et al. (2015) ไดน้ าปัจจยัเส่ียงทั้งหมดน ามาจดัให้อยูใ่น
แบบจ าลองกรอบแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ [ICF]  
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ภาพท่ี 2  แบบจ าลองกรอบแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ 
(ICF) (Pohl, Ahlgren, Nordin, Lundquist, & Lundin-Olsson, 2015) 
 
จากการศึกษาของ Pohl et al. (2015) พบวา่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มไม่มีความสัมพนัธ์ 

กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุผูวิ้จยัจึงได ้ 
ท าการประยกุตก์รอบแนวคิดทฤษฎีตามบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการ 
และสุขภาพ [ICF] ของ Pohl et al. (2015) ร่วมกบัของ (Organization, 2001) เน่ืองจากทุกปัจจยัมี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัไดท้ าการจดักลุ่มตวัแปร 
ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง โดยอธิบายความสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิด บญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF)        
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ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการรับรู้ความม่ันใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้ม 
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 

ปัจจัยด้านบุคคล 
อายุ ท่ีมากขึ้นท าใหก้ารรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 

ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีระดบัต ่าลง เน่ืองจากเม่ืออายมุากขึ้นการเปล่ียนแปลงทางสรีระ 
ทางกายภาพและสรีรวิทยา จากความเส่ือมถอยท่ีเกิดกบัทุกระบบของร่างกาย เช่น ระบบกระดูก 
กลา้มเน้ือ ระบบประสาท ระบบรับความรู้สึก เป็นตน้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีท าใหมี้การท างานของร่างกายบกพร่อง (Impairment)  ส่งผลต่อสมรรถนะการท างาน
ของร่างกายลดลง ท าใหผู้สู้งอายมีุปัญหาดา้นการทรงตวั และการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุความอ่อนแอ
ทางดา้นกายภาพ การเคล่ือนไหวร่างกายและการท าหนา้ท่ีลดลงของร่างกาย (Miller, 2012) จึงเพิ่ม
ความเส่ียงในการหกลม้ และท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัต ่า มีการศึกษาอายเุป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน
ค่อนขา้งสูง (r = .54, p < .001) นอกจากน้ียงัพบวา่ อายท่ีุมากขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนอยูใ่นระดบั
ต ่า (Vitorino et al., 2017) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) 
และอนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ตามล าดบั ดงันั้นจึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่อายมีุความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายหุรือไม่ 
 ประสบการณ์การหกล้ม เม่ือผูสู้งอายเุคยมีประสบการณ์การหกลม้จะท าใหผู้สู้งอายุ 
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า มีการศึกษา พบวา่ 
ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย
ไม่หกลม้ของผูสู้งอายชุาวฟิลิปปินส์ในบา้นพกัคนชราอยูใ่นระดบัต ่า (de Guzman et al., 2013)
นอกจากน้ียงัมีการศึกษา พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยในผูสู้งอายใุนสถานพยาบาลฟ้ืนฟูอยูใ่นระดบัต ่า (Visschedijk  
et al., 2015) และพบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูใ่นระดบัต ่า (อนนัตศกัด์ิ  
จนัทรศรี และคณะ, 2562) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561)  
และอจัฉราวรรณ รัตน์มณี และคณะ (2560) พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
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ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไม่มีประสบการณ์การหกลม้มาก่อนก็มีการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของ Bandura (1997) ท่ีมีความเช่ือวา่ ประสบการณ์ไม่วา่จะเป็นของตนเองหรือบุคคลอ่ืน
ลว้นแลว้แต่มีผลต่อการการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบั
ต ่า จะเห็นไดว้า่ ประสบการณ์การหกลม้อาจเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งได ้จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ระยะของโรคมะเร็งเต้านม เป็นการบอกถึงการด าเนินของโรค ท่ีก่อใหเ้กิดผลเสีย 
ต่อร่างกายของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยการวินิจฉยัจากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคมะเร็ง   
มีการจ าแนกความรุนแรงของโรคไดจ้ากระยะของโรคมะเร็งโดยมีการแบ่งระยะของโรคตาม
มาตรฐานสากลทัว่โลก และนิยมมากท่ีสุด คือ สมาคมโรคมะเร็งของอเมริกา (American Joint 
Committee in Cancer[AJCCN]) โดยจะแบ่งตามขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีเตา้นม (Primary tumor [T]) 
นอกจากน้ียงัแบ่งตามการกระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง (Primary tumor [N]) และการกระจาย 
ไปยงัอวยัวะอ่ืน (Regionol lymp – node [M])  (Amin et al., 2017) การแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นม  
สามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 0 หมายถึง เซลลม์ะเร็งเพิ่งก่อตวัขึ้นจ ากดั โดยมีจุดก าเนิดจากท่อน ้านม แต่ยงัไม่มี
การลุกลามผา่น Basement membrane ของ Ductal โดยจะเรียกระยะน้ีวา่ Ductal carcinoma in situ  
 ระยะท่ี 1 หมายถึง กอ้นมะเร็งมีการลุกลามออกมานอกเน้ือเยือ่ฐานราก แต่ยงัไม่มี 
การแพร่กระจายไปสู่ต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้ และขนาดกอ้นมะเร็งไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
 ระยะท่ี 2 หมายถึง กอ้นมะเร็งขนาดเกิน 2 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 5 เซนติเมตร ท่ียงัไม่มี
การแพร่กระจายไปสู่ต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้ หรือมะเร็งขนาดเลก็ไม่เกิน 2 เซนติเมตร แต่มี 
การแพร่กระจายไปสู่ต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้แลว้  
 ระยะท่ี 3 หมายถึง กอ้นมะเร็งขนาดใหญ่เกิน 5 เซนติเมตร หรือมะเร็งมีการแพร่กระจาย 
เขา้สู่ต่อมน ้าเหลืองรักแร้จ านวนหลายต่อม แต่ยงัไม่มีการกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน 
 ระยะท่ี 4 หมายถึง มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกายมีการศึกษา
พบวา่ ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน (Sattar et al., 2019) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ ระยะของโรคมีความสัมพนัธ์ 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ปัจจยัระยะของโรคมะเร็งเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษา เน่ืองจากเป็นตวัแปรเฉพาะของโรคมะเร็ง 
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 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง เป็นการตระหนกัรู้เก่ียวกบัการด าเนินของโรคมะเร็ง 
วา่มีความรุนแรง หรืออยูใ่นระยะใด มีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน ๆ หรือไม่ ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลเสีย
ต่อร่างกาย มีการศึกษา พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนั 
โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ (จิตอารี ซอนสุข และเพียรชยั ค าวงษ,์ 2561) นอกจากน้ียงัมีการวิจยั 
ของ (อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และคณะ, 2560) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า  
ของผูสู้งอายใุนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ หากบุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพท่ีดีจะท าใหผู้สู้งอายุ 
มองตนเองในดา้นบวก แต่หากมีความเขา้ใจวา่สุขภาพของตนเองไม่ดีก็จะเกิดการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย
ไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ผูสู้งอายใุนชุมชนไตห้วนั ผูสู้งอายุ
ในชุมชนเวียดนามอยูใ่นระดบัต ่า (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; พรรณงาม วรรณพฤกษ ์
และคณะ, 2561; Chang et al., 2016; Hoang et.al., 2017) แต่มีการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562) ดงันั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพอาจเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งไดจึ้งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็ง ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งมีความรู้สึกดอ้ยคุณค่าในตนเอง รู้สึกส้ินหวงั มีอารมณ์เศร้า 
หดหู่ในชีวิต มีความรู้สึกทางดา้นลบ โดยเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งจะเกิดภาวะซึมเศร้าได ้เน่ืองจาก 
ตอ้งเผชิญกบัโรคร้ายแรง การไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตอ้งพึ่งพาญาติ ท าใหผู้สู้งอายุโรคมะเร็งจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าได ้(Ala’S et al., 2020)  ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายุโรคมะเร็งมีอาการซึมเศร้า และจะรู้สึกถดถอย
จากสังคม แยกตวั ไม่อยากท ากิจกรรม จ ากดัการเคล่ือนไหว ภาวะซึมเศร้ามกัพบไดบ้่อยในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Cancer, 2018) จากการศึกษาพบวา่ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนเวียดนาม 
และผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนไตห้วนั ตามล าดบั (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; 
พรรณงาม วรรณพฤกษ ์และคณะ, 2561; อนนัตศ์กัด์ิ จนัทร์ศรี และคณะ, 2562;  อจัฉราวรรณ  
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รัตน์มณี และคณะ, 2560; Hoang et al., 2017; Chang et al., 2016) ตามล าดบั แต่ยงัไม่มีการศึกษาใน
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งได ้จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  

อาการมือและหรือเท้าชา การรับรู้ความรู้สึกบริเวณฝ่ามือ และหรือฝ่าเทา้มีอาการชา  
จนรับความรู้สึกไดล้ดลงของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมในวนัท่ีท าการสัมภาษณ์ ผูป่้วยมะเร็ง 
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัจะส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเกิดอาการทางระบบประสาทส่วนปลาย 
(Chemotheraphy induce peripheral neuropathy) ท่ีเกิดจากพิษของยาเคมีบ าบดัไปท าลายเส้นใย
ประสาท (Neuronal fiber) เยือ่หุม้ Myeline sheat และ Microtubule ใน Axon ของเซลลป์ระสาท  

ท าใหข้ดัขวางการน ากระแสประสาทส่งผลท าใหก้ารน าส่ือกระแสประสาทไม่มี
ประสิทธิภาพ (Kiser, Greer, Wilmoth, Dmochowski, & Naumann, 2010) โดยอาการชา จะพบได้
ในยาเคมีบ าบดัท่ีใชรั้กษาโรคมะเร็งเตา้นม (Dorsey et al., 2019) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน าร่อง
ของผูว้ิจยั (Pilot study) ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกอายุ
รกรรมมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นผูสู้งอายโุรคมะเร็งเพศหญิงจ านวน 20 
ราย มีผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีมีประวติัการหกลม้มาแลว้ จ านวน 5 ราย และมีผูสู้งอายโุรคมะเร็ง 
จ านวน 16 ราย ท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งมากถึง 11 ราย ท่ีคิดวา่ อาการมือและหรือเทา้ชา มีส่วนท าใหมี้โอกาสเกิดการหกลม้ 
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความกงัวลท่ีจะเดิน จึงส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็ง จ ากดักิจกรรม ไม่กลา้ลุกเดิน
หรือท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า อาการมือและหรือเทา้ชาในผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยู่
ในระดบัต ่า (Niederer et al., 2014) อาการมือและหรือเทา้ชาเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษา เน่ืองจากเป็น
ตวัแปรเฉพาะของโรคมะเร็ง 

อาการปวด เป็นประสบการณ์ของความไม่สุขสบายทั้งความรู้สึกและอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์
กบัความเป็นจริง หรือเกิดจากการปวด (Burket, Greenberg, Glick, & Ship, 2012) โดยความรู้สึก
เจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นของบุคคลมีความซบัซอ้นตลอดเวลา (ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามข า, 
2556) อาการปวดของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ อาการของโรค หรือ
ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั กลุ่มเทกเซล (Taxanes) ท่ีท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมี
บ าบดั จนท าใหผู้สู้งอายุโรคมะเร็งไม่กลา้ท่ีจะท ากิจกรรม เกิดการจ ากดักิจกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาน าร่องของผูว้ิจยั (Pilot study) พบวา่ มีผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 6 ราย ท่ีมี 
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบั
ต ่า เน่ืองจากอาการปวด หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาการปวดถือวา่เป็นอาการท่ีทุกขท์รมาน 
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ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเป็นอยา่งมาก และถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายจุ ากดักิจกรรมซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี พบวา่ อาการปวดมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า (Sattar et al., 
2019) ดงันั้นอาการปวด จึงเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษา เน่ืองจากเป็นตวัแปรเฉพาะของโรคมะเร็ง 

อาการเหน่ือยล้า เป็นอาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม บ่งบอกถึงความรู้สึก
เหน่ือยลา้ ขาดแรงจูงใจ หรือขาดพลงังาน สาเหตุท่ีพบบ่อยคือ โรคประจ าตวัท่ีมีความรุนแรงนอ้ย
ไปจนถึงรุนแรงมาก อาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งมีระยะเวลาแตกต่างกนั ซ่ึงเกิดขึ้น
ไดท้ั้งแบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง ขึ้นอยูก่บัความรุนแรงของโรคและตวับุคคล ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึก
ดา้นลบมีคุณภาพชีวิตลดลงพบวา่ผูป่้วยมะเร็งมีอาการเหน่ือยลา้จากการเจ็บป่วย และพบไดสู้ง 

จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Berger, Gerber, & Mayer, 2012) นอกจากน้ี (อภิญญา  
ปริสุทธ์ิกุล และคณะ 2556) พบวา่ อาการเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยเป็นอนัดบัหน่ึง 
ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และอาการเหน่ือยลา้ เป็นกลุ่มอาการท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความสามารถในการท ากิจกรรม (Suwisith et al., 2008) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการศึกษาน าร่อง 
ของผูว้ิจยั (Pilot study) ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง จ านวน 8 ราย การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม เน่ืองจาก อาการเหน่ือยลา้ เม่ือผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งมีอาการเหน่ือยลา้ โดยเฉพาะเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูสู้งอายจุะมีทศันคติในดา้นลบ 
ต่อการปฏิบติักิจกรรม หรือการทรงตวั ท าใหมี้การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อาการ
เหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า (Sattar et al., 2019) จึงเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษา เน่ืองจากเป็น
ตวัแปรเฉพาะของโรคมะเร็ง 
 โครงร่างและการท างานของร่างกาย 

การรับรู้ความสามารถในการทรงตัว เป็นความเช่ือ ทศันคติ และความเขา้ใจ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมในความสามารถรักษาความสมดุลของร่างกายใหอ้ยูบ่ริเวณฐาน 
รับน ้าหนกัของร่างกายของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม  
 การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุท าใหก้ารเปล่ียนแปลงการท างานของกลไกท่ี
ควบคุมการทรงตวัของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลง ท าใหค้วามสมดุลของร่างการลดลงเกิดการทรงตวั
บกพร่อง เป็นสาเหตุให้เกิดการหกลม้ไดง้่ายขึ้น จากการท่ีผูสู้งอายมีุการเดินบกพร่อง มวลกระดูก 
และกลา้มเน้ือลดลงการประสานงานและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง มีความเส่ือมของเอน็
และขอ้ต่อต่าง ๆ เส่ือมลง การตอบสนองของกลา้มเน้ือลดลง (Miller, 2012) ท าให้เกิดการหกลม้ได้
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ง่าย ผูสู้งอายจึุงมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง มีการศึกษา พบวา่ การรับรู้
ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยูใ่นระดบัต ่า (Niederer et al., 2014) ยงัมีการศึกษา
พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน (Ala’S et al., 2020) 
นอกจากน้ียงัพบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ผูสู้งอายใุนชุมชนไตห้วนั ผูสู้งอายใุนชุมชน
เวียดนามอยูใ่นระดบัต ่า (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; Chang et al., 2016; Hoang et al., 
2017) แต่มีการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และ
คณะ, 2562) แต่ยงัไม่มีการศึกษาในผูสู้งอายโุรคมะเร็ง การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัอาจเป็น
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอายุ
มะเร็งได ้  จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
  อาการเวียนศีรษะ อาการท่ีผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมรู้สึกอาการมึนศีรษะ รู้สึกมึนงง  
มีอาการโคลงเคลงไม่มัน่คง อาการเวียนศีรษะ จะส่งผลต่อการทรงตวัของผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก  
การทรงตวัของร่างกาย ขึ้นกบัการท างานประสานกนัอยา่งสมดุลของอวยัวะควบคุมการทรงตวั 
ท่ีหูชั้นใน (Vestibular system)ซ่ึงตอ้งท างาน สัมพนัธ์กบัการมองเห็น (Vision) และประสาทสัมผสั 
ของร่างกาย (Proprioceptive system) เม่ือผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีอาการเวียนศีรษะ จึงเกิดการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า 
เน่ืองจาก ผูท่ี้มีอาการเวียนศีรษะจะรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า ท าใหเ้กิดการหลีกเล่ียง
การท ากิจกรรม (Fridberg & Gustavsson, 2019) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมจ านวน  
5 ราย ท่ีมีอาการเวียนศีรษะ และท าใหเ้กิดการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งในระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์
เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็ง 
อยูใ่นระดบัต ่า (Sattar et al., 2019) จึงเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษา เน่ืองจากเป็นตวัแปรเฉพาะของ
โรคมะเร็ง ดงันั้นจึงเป็นตวัแปรท่ีควรศึกษาเพิ่มเติม 

 
 
 
 



46 

กจิกรรม/ การมีส่วนร่วม 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ขั้นพื้นฐาน 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีสามารถกระท าดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม
เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย หรือไม่สุขสบาย ส่งผลใหผู้สู้งอายเุสียสมดุลของร่างกาย ก าลงัส ารองลดลง 
ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมรู้สึกไม่อยากปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ถดถอยออกไม่เคล่ือนไหว  
และท าหนา้ท่ีไม่ได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555) ท าใหผู้สู้งอายขุาดความมัน่ใจในการเคล่ือนไหว 
หรือท ากิจกรรม ระดบัความสามารถของผูสู้งอายลุดลงเม่ือตอ้งเคล่ือนไหวร่างกายหรือปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ จึงเกิดความกลวัการหกลม้ (Suzuki et al., 2002) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
(อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และคณะ, 2560; Hoang et al., 2017) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอายหุลอดเลือดสมอง และผูสู้งอายใุนชุมชนดานงั ประเทศเวียดนาม ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม จ ากดักิจวตัรประจ าวนั เน่ืองจากมีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยู่ในระดบัต ่า  
(Suwisith et al., 2008) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอาจเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอายมุะเร็งได ้  จึงควรศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 วิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านม ปัจจุบนัมีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีซ่ึงการรักษานั้น
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ขึ้นอยูก่บัระยะของโรค ตวัรับฮอร์โมน ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
เตา้นม โดยเฉพาะยาเคมีบ าบดัจะมีประสิทธิภาพสูงสามารถช่วยเพิ่มอตัราการหายขาด และช่วยเพิ่ม 
การรอดชีวิตได ้ (Moore, 2007) แต่ยาเคมีบ าบดันอกจากมีประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดีแลว้         
ในขณะเดียวกนัก็มีการท าลายเซลลป์กติของร่างกายดว้ยเช่นกนั โดยเฉพาะเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็ว 
เช่น ไขกระดูก เยื่อบุทางเดินอาหาร และผม (Beckett, Walker, Rae, & Ashby, 2010) นอกจากน้ี 
ยาเคมีบ าบดัยงัมีผลท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคสู์ง โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
ท่ีไดรั้บการรักษาโดยใชย้าเคมีบ าบดักลุ่ม เทกเซล (Taxane) และกลุ่ม แพกตินัม่ (Platinum)  
(Dorsey et al., 2019) จะท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีอาการชา และอาการปวด เกิดความไม่สุข
สบาย ทุกขท์รมาน เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ปวด คล่ืนไส้อาเจียน ซ่ึงอาการไม่พึงประสงคเ์หล่าน้ีลว้น
เป็นผลกระทบท าใหผู้สู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมมีความไม่มัน่ใจในการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม เกิดการจ ากดักิจวตัรประจ าวนัได ้
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(Suwisith et al., 2008) อีกทั้งยงัท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมเกิดภาวะพึ่งพิงไม่กลา้ท ากิจกรรม
เพียงล าพงั เน่ืองจากมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปไดว้า่ โรคมะเร็งเตา้นมพบมากในผูสู้งอาย ุ 
ซ่ึงเป็นปัญหาของสาธารณสุขทัว่โลก ปัจจุบนัวิวฒันาการทางการแพทยมี์ความทนัสมยั กา้วหนา้ 
ทางเทคโนโลยทีางการแพทย ์ท าใหปั้จจุบนัโรคมะเร็งเตา้นมมีโอการรักษาหายขาดได ้ซ่ึงการรักษา
โรคมะเร็งเตา้นม มีหลากหลายวิธี ทั้งการผา่ตดั ใหย้าเคมีบ าบดั รังสีรักษา ยาฮอร์โมน และยา
ภูมิคุม้กนับ าบดั ซ่ึงการรักษาแต่ละวิธีจะมีอาการไม่พึงประสงคท่ี์แตกต่างกนัออกไป ท าใหผู้สู้งอายุ
โรคมะเร็งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัต ่า  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งในชุมชน พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ดงัน้ี อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั อาการมือและหรือเทา้ชา อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ ภาวะซึมเศร้า และวิธีการรักษา
โรคมะเร็งเตา้นม  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive 

research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั        
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์
การหกลม้ ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั อาการมือและหรือเทา้ชา 
อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ ภาวะซึมเศร้า วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม         
และการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 

จากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเตา้นม และมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกอายุรกรรมมะเร็ง 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 594 คน (ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี, 2564) 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
จากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งนอ้ย 2 เดือน และเขา้รับการรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกคลินิกอายุรกรรมมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 97 คน          
ในระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง  
Inclusion criteria 
1.  สามารถส่ือสารโดยใชภ้าษาไทยได ้ 
2.  ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเตา้นม และเร่ิมท าการรักษาอยา่งนอ้ย 

 2 เดือนขึ้นไป 
 3.  ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการเจ็บป่วยเฉียบพลนั
หรือมีอาการรุนแรงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ มีอาการหอบเหน่ือย  
เป็นตน้ และสามารถลุก ยนื เดิน ไดด้ว้ยตนเอง  
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4.  มีการรับรู้บุคคล วนั เวลา สถานท่ี ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบความผิดปกติ    
ทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) โดยสามารถท าคะแนนไดน้อ้ยกวา่   
หรือเท่ากบั 7 คะแนนขึ้นไป 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชวิ้ธีวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ

(Power analysis) โดยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 (Faul et al., 2007) โดยใชส้ถิติ 
ในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวั (Bivariate normal model) ในการทดสอบ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรศึกษาแบบทางเดียว (One-tail) เน่ืองจาก งานวิจยัท่ีผา่นมาของ ธนภรณ์ 
พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการกา้วเดิน และ 
การทรงตวั ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน มีค่าเท่ากบั -.25 จึงไดก้ าหนดค่าความสัมพนัธ์ (Correlation 
pH1) มีค่าเท่ากบั .25 (r = .25) ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี 0.5 และก าหนดอ านาจการทดสอบ
(Power of test) ท่ี .80 โดยไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 97 คน (ภาคผนวก ก) 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability sampling) 

โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  
ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.  เลือกกลุ่มตวัอยา่งเพื่อตอบแบบสอบถามโดยผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุ
เพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเตา้นม และ 
มารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกอายรุกรรมมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
จ านวน 97 คน 

2.  ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งเตา้นม และมารับการตรวจ
รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกอายรุกรรมมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โดยแต่
ละวนัจะมีผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมารับการตรวจรักษา ประมาณวนัละ 20-30 คน จากนั้นท าการ
สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 

3.  ผูว้ิจยัน ารายช่ือของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอกคลินิกอายรุกรรมมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรีในวนัท่ีเก็บขอ้มูลทั้งหมด 
ใส่กล่อง และท าการสุ่มแบบง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน จ านวนวนัละ 5 คน จากนั้น
ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมตามรายช่ือท่ีจบัฉลากได ้จ านวนวนัละ 5 คน จนครบ 97 คน
ตามท่ีไดก้ าหนดไวจ้นครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดร้ะบุไว ้
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวิจยัมี 2 ประเภท ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช ้           

ในการคดักรองจ านวน 1 ชุด  ดงัน้ี 
แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) 

เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ของ Brooke and Bullock (1999)  
ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ (2561) โดยใชว้ิธีการแปลยอ้นกลบั (Black 
translation) ตามแบบวิธี Sperber et al. (2004) โดยไดผ้า่นการทดสอบความตรงของเคร่ืองมือใน
ผูสู้งอาย ุจ านวน 287 ราย เปรียบเทียบกบัแบบทดสอบ MMSE แบบประเมิน 6 CIT มีความตรงตาม
สภาพโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทางลบ (r = -.91) กบัแบบทดสอบ MMSE โดยมีค่าความไว 
เท่ากบั ร้อยละ 78.57 และมีค่าความจ าเพาะ ในการคดักรองสมองเส่ือม เท่ากบั ร้อยละ 100 โดยมีขอ้
ค าถามทั้งส้ิน 6 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบัการรับรู้สภาวะรอบตวั ความตั้งใจ และความจ าโดยมีค่า
คะแนนอยู่ระหวา่ง 0–28 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั (Brooke & Bullock, 
1999) ดงัน้ี   

คะแนน 0-7 หมายถึง ไม่มีความผิดปกติทางการรับรู้  
คะแนน 8-9 หมายถึง มีความผิดปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย 
คะแนน 10-28 หมายถึง มีความผิดปกติทางการรับรู้มาก 
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูส้ร้างเคร่ืองมือ ประกอบดว้ยค าถาม 

ท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระยะของโรคมะเร็งเตา้นม วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม 
อาการมือและหรือเทา้ชา และประวติัการหกลม้ภายใน 1 ปี ของผูสู้งอายุ 

2.  แบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายฉุบบัภาษาไทย (ฉบบัปรับปรุง) (The Thai Modified Fall Efficacy Scale [TMFES]) 
เป็นแบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ      
ท่ีพฒันาขึ้นโดย Hill et al. (1996)  และแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ 
(2561) โดยใชว้ิธีการแปลยอ้นกลบั (Black translation) ตามแบบวิธี Sperber et al. (2004)   
ผา่นการน าไปใชก้บัผูสู้งอายุโรคเบาหวาน จ านวน 30 คน พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากบั .92 (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561) โดยมีค าถามรวมทั้งส้ิน
เป็น 14  ขอ้ เพื่อครอบคลุมกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุซ่ึงอาจส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจ 
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ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงไดแ้ก่ การใชบ้ริการ
ขนส่งสาธารณะ การขา้มถนน การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ และการใชบ้นัไดภายในบริเวณบา้น โดย
ค าตอบเป็นมาตรวดัเป็นเส้นตรงตวัเลข (Visual analogue) โดยมีระดบัการวดัทั้งหมด 11 ระดบั ใน
การวิจยัน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการดดัแปลงค าตอบใหเ้ป็น มาตราส่วน (Likert scale) 4 ระดบัคะแนน และน า
คะแนนรวมท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย เพื่อใหส้ะดวกต่อการตอบค าถามของผูสู้งอาย ุโดยมีค าตอบ1-4 
คะแนน ดงัน้ี 
 1 คะแนน หมายถึง ไม่มัน่ใจเลย 
 2 คะแนน หมายถึง มัน่ใจเลก็นอ้ย 
 3 คะแนน หมายถึง มัน่ใจปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง มัน่ใจมาก 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการแปลผลคะแนน โดยการแบ่งช่วงคะแนน ดงัน้ี 
  
 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น      =  
         
        = 
  
 
        =   1 
 ดงันั้น จึงสามารถแบ่งเกณฑใ์นการแปลผลคะแนนไดด้งัน้ี 
 1-2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
 2.1-3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.1-4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หก
ลม้อยูใ่นระดบัสูง  

3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เป็นแบบสัมภาษณ์  
ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมของตนเองพฒันาโดย        
วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ซ่ึงไดพ้ฒันาเคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรม (Ferraro, 1980; 
Melanson & Downe-Wamboldt, 1987; Mossey & Shapiro, 1982) โดยผา่นการทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายใุนชุมชนจงัหวดักาญจนบุรีจ านวน 30 คนโดยการสัมภาษณ์ซ ้าห่างกนั 1 สัปดาห์แลว้น าไป

ค่าคะแนนสูงสุด–ค่าคะแนนต ่าสุด 
จ านวนชั้น 

4-1 
3 
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หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนแรงคอ์อเดอร์ (Spearman rank-order correlation 
coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .94 (กมลพร วงศค์ณิตกุล และคณะ, 2555) ลกัษณะค าถาม  
เป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 1 ขอ้ โดยค าตอบเป็นมาตราส่วนมีค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่  
ไม่ดี พอใช ้ดี และดีมาก โดยมีการแปลคะแนน (Punakallio, Lusa, & Luukkonen, 2004) ดงัน้ี 

 1  คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี  
 2  คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพพอใช้ 
 3  คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 
 4  คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีมาก 
4.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุ(Thai Geriatric Depression Scale [TGDS-15])  

เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ(Geriatric Depression Scale [GDS])  
ของ Shiekh and Yesavage  (1986) ต่อมาไดพ้ฒันาโดย Wongpakaran & Wongpakaran (2012)  
โดยขอ้ค าถามมี 15 ขอ้ ลกัษณะการตอบค าถามจะมีการตอบเป็น 2 ลกัษณะ คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
โดยจะใหค้ะแนน 1 คะแนน ในขอ้ดงัต่อไปน้ี ถา้ผูสู้งอายุตอบใช่ ในขอ้ 2-4, 6, 8-10, 12, 14-15 และ  
ถา้ผูสู้งอายตุอบไม่ใช่ ในขอ้ 1, 5, 7, 11, 13 โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน (Wongpakaran & 
Wongpakaran, 2012) ดงัน้ี 

 0-4      คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายปุกติ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 5-10    คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายเุร่ิมมีภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บค าแนะน าเบ้ืองตน้ 
 11-15  คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายเุป็นโรคซึมเศร้า ควรพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา 
5.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั (Perceived ability of balance) 

เป็นแบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ผูว้ิจยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
(Punakallio et al., 2004; Studenski & Newman, 2008; Talkowski et al., 2008) ลกัษณะค าถามเป็น
แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 1 ขอ้ โดยมีขอ้ค าถามวา่ “ปัจจุบนัท่านคิดวา่การทรงตวัของ
ท่านเป็นอยา่งไร?.” โดยลกัษณะของค าตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยผล
คะแนนมาก หมายถึงมีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดีมาก ผลคะแนนนอ้ย หมายถึงมีการ
รับรู้ความสามารถในการทรงตวัแยม่าก โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน (Punakallio et.al., 2004) ดงัน้ี  
  1   คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัแยม่าก 
  2   คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัแย่ 
  3   คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัพอใช ้
  4   คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดี 
  5   คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดีมาก  
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6.  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL Index 
[BAI]) เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ เพื่อใชป้ระเมิน
ความสามารถในเชิงปฏิบติัของผูสู้งอาย ุท่ีสร้างขึ้นโดย Mahoney and Barthel (1965) ต่อมา 
ไดมี้การพฒันาและปรับปรุงโดย Jitapunkul et al. (1994) ซ่ึงแบบประเมินน้ีผา่นการน าไปใชว้ดั
ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายไุทยในชุมชนคลองเตย จ านวน 703 คน พบวา่ มีความตรงเชิง
โครงสร้าง (Construct validity) มีค่าความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  
ไดเ้ท่ากบั .79 (Jitapunkul et al., 1994) โดยขอ้ค าถามประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายทุุกกิจกรรมในช่วงระยะเวลา 24-48 
ชัว่โมง เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน ้า การสวมใส่เส้ือผา้ การขบัถ่าย เป็นตน้ โดยลกัษณะ
ของค าตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 0 ถึง 3 และ 1-3 เรียงล าดบัตามความยากง่าย 
ของแต่ละกิจกรรม เกณฑก์ารใหค้ะแนนคะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 20 คะแนน 
ดงัน้ี 
  คะแนน 0-4        คะแนน           แสดงวา่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด  

 คะแนน 5 ถึง 8   คะแนน           แสดงวา่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่  
 คะแนน 9-11      คะแนน           แสดงวา่มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน  
 คะแนน 12         คะแนนขึ้นไป แสดงวา่มีภาวะพึ่งพิงเลก็นอ้ย 
7.  แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ เป็นการประเมินการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือยลา้ของบุคคล

สร้างโดย Piper et al. (1998) และแปลเป็นภาษาไทยโดย (Pritsanapanurungsie, Hanucharoenkul, & 
Ratanatharatorn, 2001) โดยท าการแปลจากขอ้ค าถามเดิมจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยโดยท าการ
แปลยอ้นกลบั (Back translation validity) หลงัจากนั้นไดน้ าไปทดสอบความเช่ือมัน่กบัผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดท้ าการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจ านวน 10 ราย ไดค้่า ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
ครอนบาค อยูท่ี่ .97 (Pritsanapanurungsie et al., 2001) โดยขอ้ค าถามประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 22 ขอ้ 
แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ พฤติกรรม การให้ความหมาย ความรู้สึก และการรับรู้อารมณ์  ซ่ึงการตอบ
ค าถามในแต่ละขอ้เป็นการตอบค าถามเป็นตวัเลข 0-10 โดย 0 คือไม่มีความรู้สึกเหน่ือยลา้ และ 10 
คือ รู้สึกมีอาการเหน่ือยลา้รุนแรงมากท่ีสุดมา โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
(Pritsanapanurungsie et al., 2001) ดงัน้ี 

 คะแนน  7.00 -10.00  หมายถึง  มีอาการเหน่ือยลา้รุนแรงมากท่ีสุด 
 คะแนน  4.00 -6.99    หมายถึง  มีอาการเหน่ือยลา้ปานกลาง  
 คะแนน  0.01 -3.99    หมายถึง  มีอาการเหน่ือยลา้นอ้ย 
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8.  แบบประเมินอาการปวด (Categorical Numerical Rating Scales [NRS]) เป็นแบบ
ประเมินอาการปวดท่ีเป็นมาตรฐานของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554) ไดจ้ดัท าแนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนั 
หลงัผา่ตดั และไดมี้การน าไปใชใ้นการประเมินอาการปวดอยา่งแพร่หลายในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุศรีสรลกัษณ์ สุมงคล และคณะ (2561) ไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
ดว้ยวิธีการวดัซ ้า (Inter-rater reliability) โดยการประเมินความเจ็บปวดซ ้า 2 คร้ัง ห่างกนั 5 นาที 
และน ามาหาความสัมพนัธ์ (Pearson correlation coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์  
r = .86 ถือไดว้า่แบบสอบถามมีค่าความเท่ียงสูง ประเมินโดยการใหผู้ป่้วยประเมินอาการปวด 
เป็นตวัเลขความรุนแรงของอาการปวด จาก 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ10 หมายถึง  
ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได ้โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 คะแนน  0  หมายถึง ไม่ปวดเลย 
 คะแนน  1-3 หมายถึง ปวดเลก็นอ้ย 
 คะแนน  4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง 
 คะแนน  7-10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด      

 9.  แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง เป็นการประเมินการรับรู้ของบุคคล
เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งท่ีสร้างโดย Ballamy et al. (1988) ต่อมาไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือ
โดย บุณฑร์าตรีส์ วานิชรัตน์กุล และคณะ (2559) โดยแบบประเมินน้ีไดผ้า่นการทดสอบโดยการวดั
ซ ้า (Test-retest method) จากกลุ่มตวัอยา่งชุดเดียวกนั ระยะเวลาในการวดัซ ้าห่างกนั 1 สัปดาห์ และ
ไดน้ าไปหาค่าความสัมพนัธ์โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson 
Correlation Coefficient) โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) มีค่าอยูท่ี่ 0.89 ซ่ึงแสดงวา่เคร่ืองมือการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งมีค่าความเท่ียงสูง (บุณฑร์าตรีส์ วานิชรัตน์กุล และคณะ, 2559) โดย
แบบสอบถามมี 1 ขอ้ โดยให้บอกความรุนแรงของโรคมะเร็ง ค าตอบเป็นมาตรวดัเส้นตรงตวัเลข
โดยมีระดบั  การวดัทั้งหมด 11 ระดบั โดย 0-10 คะแนน โดย 0 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงนอ้ย
ท่ีสุด และ 10 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 (บุณฑร์าตรีส์ วานิชรัตน์กุล และคณะ, 2559) ดงัน้ี 

 0       คะแนน หมายถึง  ไม่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
 1-3    คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งในระดบัต ่า 
 4-6    คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคปานกลาง 
 7-10  คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งระดบัสูง 
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ในการน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ แบบประเมินอาการปวด  แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคมะเร็ง เรียบร้อยแลว้ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity) และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ดงัน้ี 

การทดสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity) 
แบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้  

แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุแบบประเมินความสามารถ 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั แบบประเมินความเหน่ือยลา้ แบบประเมินอาการปวด และแบบประเมิน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง ลว้นเป็นแบบประเมิน ท่ีสร้างขึ้นโดยผูเ้ช่ียวชาญ และผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาเป็นอยา่งดี จึงไม่ไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปตรวจสอบความตรง
ของเคร่ืองมือ  

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรง 
ตามเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่านไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุจ านวน  
3 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุจ านวน 2 ท่าน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553) มาค านวนหาค่าดชันีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์(Indexes of Item-Objective 
Congruence [IOC]) ไดเ้ท่ากบั .88 

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเท่ียงดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 

1.  แบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้  
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และ
น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณค่าความเท่ียงโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
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 1.1  แบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้    
และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั น าไปหาความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเ้ท่ากบั .88 

 1.2  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุทดสอบโดยใชสู้ตร KR-20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richardson) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีการใหค้ะแนนแต่ละขอ้โดยให ้1 คะแนน 
ถา้ตอบ “ใช่”  ในขอ้ 2-4, 6, 8-10, 12, 14-15 และตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้ 1, 5, 7, 11, 13 โดยน าไปหาค่า
ความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดเ้ท่ากบั .71 
 2. แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั โดยผูว้ิจยัท าการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยวิธีการวดัซ ้า (Test-retest method) โดยน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 30 ราย โดยท าการสัมภาษณ์ซ ้าห่างกนั 1 สัปดาห์ แลว้น าไปค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน ไดเ้ท่ากบั .88 
    
การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิ้จยัไดท้ าการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
1.  ก่อนด าเนินการวิจยั ผูวิ้จยัไดท้ าการเสนอโครงร่างวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา โดยไดรั้บการรับรอง 
วนัท่ี 6 ตุลาคม 2564 โครงการวิจยัเลขท่ี G-HS073/2564 

2.  หลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพาแลว้  
ผูว้ิจยัจดัท าหนงัสือจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยั โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เพื่อใชใ้นการพิจารณา 
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวิจยั โดยไดรั้บการรับรองวนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2564 
โครงการวิจยัเลขท่ี 087/64 

3.  เม่ือไดรั้บการอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการ
แนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง บริเวณหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้หลงัจากนั้นช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์      
การวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ของการท าวิจยั พร้อมทั้งอธิบาย 
ใหท้ราบถึงสิทธิในการปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากงานวิจยั เม่ือตอ้งการไดท้นัที  
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยตนเอง              
ตามความสมคัรใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั จึงใหล้งนามหรือพิมพล์ายน้ิวมือ
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกรวบรวมเก็บไวเ้ป็นความลบั 
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ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูล การวิเคราะห์ผลการวิจยัจะกระท าโดยภาพรวม ไม่มี 
การส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  

4.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรแลว้ จึงด าเนินการ 
คดักรอง และเก็บขอ้มูลตามขั้นตอนต่อไป   
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
1.  ขั้นเตรียมการ 
 1.1  ผูว้ิจยัน าเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์ รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวิจยั เสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา 

    1.2  เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา รวมถึงโครงร่างวิทยานิพนธ์ เคร่ืองมือการวิจยั น าเสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
และคณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลใน
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 

     1.3  เม่ือไดรั้บการพิจารณา และอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
และคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัของโรงพยาบาลพระปกเกลา้อนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัน าเอาเอกสาร     
เขา้พบรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล และหวัหนา้งานตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ในการท าวิจยั รายละเอียดของการท าวิจยั และขอความ
ร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

     1.4  ผูว้ิจยัไดท้ าการจดัเตรียมผูช่้วยวิจยั จ านวน 1 คน ซ่ึงเป็นผูช่้วยเหลือคนไข ้โดย
ผูว้ิจยัก าหนดใหผู้ช่้วยวิจยัท าหนา้ท่ีเตรียมสถานท่ีเพื่อในการสัมภาษณ์ ติดตามคิวในการพบแพทย์ 
เม่ือใกลถึ้งคิวเขา้ตรวจ ผูช่้วยวิจยัจะมาแจง้ใหผู้ว้ิจยั และกลุ่มตวัอยา่งทราบ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตรวจ
เสร็จผูช่้วยวิจยัมีหนา้ท่ียืน่ใบยาท่ีหอ้งยา เพื่อรับคิวยาใหก้ลุ่มตวัอยา่ง และคอยติดตามคิวรับยา  
และเม่ือใกลถึ้งคิวผูช่้วยวิจยัจะแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 

 1.5  การคดักรอง และการสัมภาษณ์ ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการปรับรูปแบบ
บริการการดูแลผูป่้วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 (กรมการแพทย,์ 2563) 
ดงัน้ี 

  1.5.1  ผูว้ิจยั ผูช่้วยวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง สวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) 
ตลอดเวลาท่ีมีการสัมภาษณ์ และลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล ์  
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  1.5.2  มีการตรวจวดัอุณหภูมิ ผูว้ิจยั ผูช่้วยวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง หากมีประวติัมีไข ้
หรือวดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป ร่วมกบัการซกัประวติัอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ เช่น ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ ไม่ไดก้ล่ิน หายใจเร็วหอบเหน่ือยหรือหายใจล าบาก หรือมีประวติั
เดินทางไปยงัพื้นท่ีเส่ียง หรือสัมผสักลุ่มเส่ียง หากพบรายงานพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อส่งไปยงั 
คลินิกคดักรองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจต่อไป 

  1.5.3  จดัสถานท่ีในการสัมภาษณ์เวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 เมตร และปรับปรุง
พื้นท่ีในการสัมภาษณ์ โดยผูวิ้จยัสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งผา่นฉากกั้นแบบใสกั้น หรือผูวิ้จยั และกลุ่ม
ตวัอยา่งใส่อุปกรณ์ป้องกนัใบหนา้ และดวงตา 

2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวบขอ้มูล 
 2.1  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผูป่้วยนอกคลินิก 

อายรุกรรมมะเร็ง เพื่อส ารวจรายช่ือผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก
คลินิกอายรุกรรมมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ในแต่ละวนั 

 2.2  ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งง่ายโดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน วนัละ 5 คน 
เพื่อท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีไดก้ าหนดไว ้

     2.3  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมตามรายช่ือท่ีท าการสุ่มไว ้ 
เพื่อท าการแนะน าตวัผูว้ิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดการท าวิจยั ประโยชน์ของการท าวิจยั 
ในคร้ังน้ี พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากงานวิจยั  
เม่ือตอ้งการไดท้นัที โดยไม่มีผลกระทบ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั
ดว้ยตนเองตามความสมคัรใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั จึงใหล้งนามหรือพิมพ์
ลายน้ิวมือในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการเขา้โครงการ ผูวิ้จยั
ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งขึ้นมาใหม่เพื่อท าการทดแทนกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิเสธ จนครบตามจ านวนท่ี
ก าหนดไว ้จากนั้นท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งโดยการทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six Item 
Cognitive Impairment Test [6CIT]) โดยคดักรองผูสู้งอายท่ีุท าสามารถท าคะแนนไดน้อ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 7 คะแนน หากผูสู้งอายไุดค้ะแนนมากกวา่ 7 คะแนนขึ้นไป ท าการสุ่มโดยวิธีการจบัฉลาก
เพื่อทดแทน โดยการวิจยัน้ีพบผูสู้งอายท่ีุมีความผิดปกติ 6 ราย จึงไดท้ าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งขึ้นมา
ใหม่เพื่อท าการทดแทน จ านวนรวมทั้งส้ิน 6 ราย โดยผูว้ิจยัไดแ้จง้พยาบาลประจ าหอ้งตรวจเพื่อส่ง
ต่อใหแ้พทยป์ระเมินอาการเพิ่มเติมต่อไป 

     2.4  ผูว้ิจยัสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ภายในหอ้งแยกท่ีมีความเป็นส่วนตวั 
ในช่วงเวลา 8.30-16.00 น โดยแยกออกจากผูม้ารับบริการท่านอ่ืน เพื่อใชส้ าหรับสัมภาษณ์  
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หากในช่วงเวลาท่ีสัมภาษณ์เป็นช่วงเวลาท่ีรอตรวจ จะมีพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกอายรุกรรม
มะเร็ง และผูช่้วยวิจยัเป็นผูติ้ดตามคิวในการตรวจให ้เม่ือกลุ่มตวัอยา่งถึงคิวเขา้ห้องตรวจ ผูว้ิจยั 
หยดุการสัมภาษณ์ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้หอ้งตรวจก่อน หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจ
เรียบร้อยแลว้จะท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งต่อภายในห้องแยกเดิม (โดยมีการท าความสะอาด 
ทุกคร้ังท่ีกลุ่มตวัอยา่งออกจากหอ้งสัมภาษณ์) ในระหวา่งรอยา โดยผูช่้วยวิจยัไปยืน่ใบยาใหท่ี้หอ้ง
ยา เพื่อรับคิวรับยาใหก้ลุ่มตวัอยา่งและคอยติดตามคิวรับยา เม่ือถึงคิวรับยาผูช่้วยวิจยัท าการแจง้ให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบ   

 2.5  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน
อาการเหน่ือยลา้ และแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั รวมระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 25-30 นาที โดยท าการสัมภาษณ์เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อม และท าการ
สัมภาษณ์ในหอ้งท่ีมีความเป็นส่วนตวั เพื่อไม่เป็นการละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตวัของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม ระหวา่งสัมภาษณ์หากผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั 
หรือมีอาการรุนแรงในระบบต่าง ๆ ของร่างกายสามารถหยดุพกัไดท้นัที และใหก้ารช่วยเหลือ 

2.6  ผูว้ิจยัมีการประเมินพบว่า ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
 1 ราย ผูว้ิจยัจึงท าการส่งต่อพยาบาล และแพทยผ์ูดู้แล เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลางไดรั้บการประเมิน และไดรั้บค าแนะน าเพิ่มเติมจากแพทยต์่อไป 

 2.7  เม่ือผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างในแต่ละราย หลงัจากนั้นผูว้ิจยัท าการรวบรวมคะแนน จากการ
สัมภาษณ์ และผูว้ิจยักล่าวค าขอบคุณและกล่าวค าลากลุ่มตวัอยา่ง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จยัรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์หลงัจากนั้นน ามาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม

ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ประกอบดว้ย อาย ุระยะของ

โรคมะเร็งเตา้นม วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม และประวติัการหกลม้ภายใน 1 ปี ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นมโดยใชก้ารวิเคราะห์แบบแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
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2.  วิเคราะห์ขอ้มูลตวัแปรท่ีท าการศึกษา การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
อาการมือและหรือเทา้ชา อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ ภาวะซึมเศร้า  และการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยการแจก
แจงความถ่ี และร้อยละ  

3.  ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) โดยก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของสถิติสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2553) ดงัน้ี 
  3.1 ตวัแปรทั้ง 2 ตวั มีระดบัการวดัอยูใ่นระดบั Interval หรือ Ratio 

 3.2 กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่มประชากร (Random sampling)  
 3.3 ขอ้มูลตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายของขอ้มูลเป็นแบบปกติโดยทดสอบ 

การแจกแจง ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Sminov test พบวา่มีการแจกแจงแบบไม่เป็นปกติ 
 3.4  ทดสอบความแปรปรวน คือ ท่ีระดบัค่า ๆ หน่ึงของตวัแปรมีการกระจายตวั 

ของตวัแปรเท่ากนั หรือมีความแปรปรวนเท่ากนั โดยวิธี Scatter plot 
 3.5  ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง โดยการท า Scatter plot และ Linearity test 

และพิจารณาวา่สามารถท าการทดสอบโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหพนัธ์เพียร์สันไดห้รือไม่ และจาก 
การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์เพียร์สัน พบวา่การกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงพิจารณาตดั
ขอ้มูล Outlier ออก พบวา่ขอ้มูลทั้งหมดยงัมีการกระจายขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ ดงันั้นจึงพิจารณา
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหพนัธ์พอยไบซีเรียล (Point biserial 
correlation coefficient) และสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ (Spearman’s rank correlation 
coefficient)  

4.  วิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
  4.1 วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม อาการปวด 
อาการมือ และหรือเทา้ชา อาการเวียนศีรษะ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคมะเร็งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม โดยใชส้ถิติวิเคราะห์สหพนัธ์พอยไบซีเรียล (Point biserial correlation 
coefficient) เน่ืองจากตวัแปรมีระดบัการวดัเป็นนามบญัญติั (Nominal scale) และการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม เป็นตวัแปร 
ท่ีมีการวดัเป็นระดบัช่วงมาตรา (Interval scale) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
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  4.2  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั อาย ุ 
อาการเหน่ือยลา้ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์
การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยการใชส้ถิติวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนแรงค ์ 
ออเดอร์ (Spearman’s rank correlation coefficient) เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีใชใ้นการทดสอบเพื่อหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร หรือขอ้มูล 2 ชุด ท่ีอยูใ่นระดบัช่วงมาตรา (Interval scale)  
และในระดบัอนัดบัมาตรา (Ordinal scale) โดยก าหนดระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
หรือค่า r  (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  ดงัน้ี 

  r = ± 1   หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์  
  r > .70    หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
  r < .30    หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
  r = .30 - .70   หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
  r = 0  หมายความวา่ ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือเทา้ชา อาการปวด 
อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายรุกรรมมะเร็ง 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรีในระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 โดย
น าเสนอผลการวิจยัดว้ยการประกอบการบรรยายแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุและศาสนา ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ประสบการณ์การหกลม้ ระยะของ
โรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือ
และหรือเทา้ชา อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม  
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม 

ส่วนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ระยะของ
โรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือ
และหรือเทา้ชา อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูลซ่ึงสามารถ
อธิบายในรายละเอียดไดด้งัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุและศาสนา ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยใช ้
การวิเคราะห์แบบแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ดงัตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 97) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
      60-69 
      70-79 
       
   𝒙̅  = 65.09, SD = 3.69 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต ์     

 
86 
11 

 
 
 

80 
17 

 
88.70 
11.30 

 
 
 

82.47 
17.53 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ88.70 )  
มีอายเุฉล่ีย คือ  65.09 ปี  (SD = 3.69) นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.47) 
 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็ง
เตา้นม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือ
เทา้ชา อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม (ดงัตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือเทา้ชา 
อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  

 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ระยะของโรคมะเร็ง 
       ระยะท่ี 1 
      ระยะท่ี 2 
      ระยะท่ี 3    
วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม 
       ยาเคมีบ าบดั 
       ยาฮอร์โมน 
       ยาภูมิคุม้กนับ าบดั 
       รังสีรักษา 
อาการมือและหรือเทา้ชา 
                 ไม่มีอาการชา 
                 มีอาการชา 
อาการเวียนศีรษะ 
                 ไม่มีอาการเวียนศีรษะ 
                 มีอาการเวียนศีรษะ 
ประวติัการหกลม้ภายใน 1 ปี 
      ไม่เคยหกลม้ 
       เคยหกลม้ 
                      จ านวนคร้ังของการหกลม้  
                              หกลม้ 1 คร้ัง 
                               

 
1 

21 
75 

 
45 
18 
1 

33 
 

31 
66 

 
74 
23 

 
76 
21 

 
21 

  

 
1.03 

21.65 
77.32 

 
46.39 
18.56 
1.03 

34.02 
 

31.96 
68.04 

 
76.29 
23.71 

 
78.35 
21.65 

 
100 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)       
 

   ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

  การรับรู้ภาวะสุขภาพ    
      ไม่ดี 
      พอใช ้
      ดี 

12 
54 
31 

12.37 
55.67 
31.96 

ภาวะซึมเศร้า 
     ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
      ซึมเศร้าเลก็นอ้ย 
     ซึมเศร้าปานกลาง 

 𝒙̅  = 5.17, SD = 2.59 

 
31 
65 

1 

 
31.96 
67.01 
1.03 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
             มีภาวะพึ่งพิงเลก็นอ้ย 
 𝒙̅  = 19.52, SD = 0.89 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
    ไม่มีความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
     มีความรุนแรงของโรคมะเร็งระดบัต ่า 
     มีความรุนแรงของโรคมะเร็งระดบัปานกลาง 
     มีความรุนแรงของโรคมะเร็งระดบัสูง 
 𝒙̅  = 5.35, SD = 2.76 
 

 
97 

 
 

13 
13 
32 
39 

 

 
100 

 
 

13.40 
13.40 
32.99 
40.21 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)       

 
  ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

อาการเหน่ือยลา้ 
      มีอาการเหน่ือยลา้เลก็นอ้ย 
      มีอาการเหน่ือยลา้ปานกลาง 
      𝒙̅  = 74.03, SD = 24.56 

 

69 
28 

 
 

 

71.13 
28.87 

 
 

อาการปวด   
     ไม่มีอาการปวด 
      ปวดเลก็นอ้ย 
      ปวดปานกลาง 
      ปวดมากท่ีสุด 

68 
18 
10 
1 

70.10 
18.56 
10.31 

1.0 
𝒙̅  = 1.23, SD = 1.57 
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
      การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัพอใช ้
      การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดี 
      การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดีมาก 

 
 

53 
36 

8 

 
 

54.64 
37.11 
8.25 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเตา้นม ระยะท่ี 3 (ร้อยละ 77.32) 
ไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมโดยวิธีใหย้าเคมีบ าบดั (ร้อยละ 46.39) และรักษาโดยวิธีรังสีรักษา 
(ร้อยละ 34.02) ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา ไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 78.35) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพพอใช ้
(ร้อยละ 55.67) มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย (ร้อยละ 67.01) มีภาวะพึ่งพิงเลก็นอ้ย (ร้อยละ 100) มีการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งในระดบัสูง (ร้อยละ 40.21) มีอาการเหน่ือยลา้นอ้ย (ร้อยละ 71.13 ) 
ไม่มีอาการปวด (ร้อยละ 70.10) มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัพอใช(้ร้อยละ 54.64) และ
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดี (ร้อยละ 37.11) 
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ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง 
เตา้นม 
 
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละ ของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 

ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
 

การรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติ 
กจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้ม 

จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
                 ในระดบัสูง 

74 
 

76.29 
 

การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้  
                 ในระดบัปานกลาง 

22 
 

22.68 
 

การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
                 ในระดบัต ่า 

1 
 

1.03 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ในระดบัสูง (ร้อยละ 76.29) และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 22.68) ตามล าดบั (𝑥̅ = 3.50, SD = 0.52)   
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร 
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยจ าแนกตามกิจกรรม 
(คะแนนเฉล่ียเตม็ = 4 คะแนน) (n = 97 คน)  

  
                 กจิกรรม ค่าเฉล่ีย (𝒙)̅̅ ̅ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
1. การอาบน ้า 
2. การถอดและการสวมเส้ือผา้ 
3. การเตรียมอาหารง่ายๆ 

4. การนัง่และลุกจากเกา้อ้ี 
5. การเดินภายในบา้นโดยรอบ 
6. การขึ้นและลงจากเตียง 
7. การลุกขึ้นไปเปิดประตูหรือลุกขึ้นไป 
    รับโทรศพัท ์
8. การเอ้ือมหยบิของจากตู ้ 

3.79 
3.74 
3.73 
3.73 
3.73 
3.66 
3.65 

 
3.56 

.499 

.564 

.569 

.511 

.445 

.575 

.613 
 

.645 
9. การท าความสะอาดบา้นเลก็นอ้ย 
10. การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ 
11. การซ้ือของเลก็ ๆ นอ้ย ๆ 
12. การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น 
13. การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ 
14. การขา้มถนน 

3.61 
3.53 
3.37 
3.26 
2.92 
2.88 

.654 

.678 

.917 
1.023 
1.017 
1.148 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั 
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมในระดบัสูงท่ีสุด คือ การอาบน ้า           
(𝑥̅  =  3.79 , SD =.499) รองลงมา คือ การถอดและสวมเส้ือผา้ (𝑥̅  =  3.74 , SD =.564)  
และการเตรียมอาหารง่าย ๆ การนัง่และลุกจากเกา้อ้ี, การเดินภายในบา้นโดยรอบ (𝑥̅  =  3.73, 3.73, 
3.73, SD =.569, .511, .445) ตามล าดบั ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมในระดบัต ่าท่ีสุดแต่ยงัอยู่ 
ในระดบัปานกลาง คือ การขา้มถนน, การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ และการใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือ
หลงับา้น (𝑥̅ = 2.88, 2.92, 3.26 , SD =1.148, 1.017, 1.023)  
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ส่วนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ 
ในการทรงตวั ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั อาการมือและหรือเทา้ชา อาการปวด อาการ
เหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ ภาวะซึมเศร้า วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
 
ตารางท่ี 6 การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัศึกษากบัการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม (n = 97 คน) 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ค่า 𝒑 - value 

การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 

อาย ุ
อาการเหน่ือยลา้ 

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม 

     เคมีบ าบดั 

     รังสีรักษา 

อาการปวด 

ประสบการณ์การหกลม้ 

อาการมือและหรือเทา้ชา 

อาการเวียนศีรษะ 
ระยะของโรคมะเร็ง 

ภาวะซึมเศร้า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

.621*** (rs) 
-.522*** (rs) 
-.406*** (rs) 
.373*** (rs) 
.353*** (rs) 
.252*** (rpb) 
-.216* (rpb) 
-.226* (rpb) 

-.234** (rpb) 
-.190** (rs) 
-.163 (rpb) 
-.142 (rpb) 
.141 (rpb) 
-.057 (rs) 
-.033 (rpb) 

< .001 
< .001 
< .001 
< .001 
< .001 
< .001  
.017 
.013  
.011 
.011 
.056 
.083 
.085 
.291 
.375 

  *𝑝 < .05  , ∗∗ 𝑝 < .01 , *** 𝑝 < .001 
rs ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธส์เปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
rpb ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
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จากตารางท่ี 6 พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ในระดบัสูง (rs= .621, p < .001) อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.522,  
p < .001) อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.406, p < .001) 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .373, 
 p < .001) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .353, p < .01)
วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rpb = -.216, p < .001) โดยน ามา
วิเคราะห์เพิ่มเติมพบวา่ การรักษาดว้ยรังสีรักษา มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่า (rpb = -.226,  
p < .017) และการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่า (rpb = -.252, p < .013) 
อาการปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.234, p < .011) ประสบการณ์การหกลม้มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.190, p < .011) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ส่วนอาการมือ
และหรือเทา้ชา อาการเวียนศีรษะ ระยะของโรคมะเร็ง ภาวะซึมเศร้า และการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็ง มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (rpb = -.163, p = .056, rpb = -.142, p = 
.083, rpb = .141, p = .085, rs = -.057, p = .291, rpb = -.033, p = .375 ตามล าดบั)  
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บทที ่5  
สรุปและอภิปรายผล 

 
สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 

การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม  
และความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็ง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือเทา้ชา อาการปวด 
อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายรุกรรมมะเร็ง 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ในระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุแบบประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง แบบประเมิน
อาการเหน่ือยลา้ แบบประเมินอาการปวด แบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติัประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ และแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ไดน้ าไปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน แลว้น ามาหาค่าความเท่ียงได้
เท่ากบั .84, .71, .80, .88, .91, .84, .87 และ.88 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
คอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิ
สหพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดผ้ลวิเคราะห์
ดงัต่อไปน้ี  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 
88.70) มีอายเุฉล่ีย คือ 65.09 ปี (SD = 3.69) นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.47) และ
เป็นศาสนาคริสต ์(ร้อยละ 17.53) กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ในระดบัสูง (ร้อยละ 76.29) และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า (ร้อยละ 22.68)  พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs= .621, p < .001) อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบ 
ในระดบัปานกลาง (rs = -.522, p < .001) อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง 
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(rs = -.406, p < .001) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลาง (rs = .373, p < .001) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 
(rs= .353, p < .001) วิธีการรักษาโรคมะเร็งความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (rpb= .252, p < .001)
อาการปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.277, p < .01) อาการเวียนศีรษะ 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.234, p < .011) ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์ 
ทางลบในระดบัต ่า (rpb = -.190, p < .011) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ส่วน อาการมือและหรือ
เทา้ชา อาการเวียนศีรษะ ระยะของโรคมะเร็ง ภาวะซึมเศร้า และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง  
มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (rpb = -.163, p = .056, rpb = -.142, p = .083,  
rpb = .141, p = .085, rs = -.057, p = .291, rpb = -.033, p = .375 ตามล าดบั) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา และการวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาใชอ้ภิปรายผล ตามวตัถุประสงค ์
และสมมติฐานของการศึกษา ไดด้งัน้ี 
 1.  การรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้มของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งเต้านม 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 76.29 มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง (𝑥̅ = 3.50, SD = 0.52) โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้มากท่ีสุด คือ การอาบน ้า  
(𝑥̅  =  3.79, SD = .499) รองลงมา คือ การถอดและสวมเส้ือผา้ (𝑥̅  =  3.74, SD = .564) และ  
การเตรียมอาหารง่าย ๆ การนัง่และลุกจากเกา้อ้ีและการเดินภายในบา้นโดยรอบ (𝑥̅  =  3.73, 3.73, 
3.73, SD = .569, .511, .445) ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 
86.66)  มีอายเุฉล่ีย คือ  65.09 ปี  (SD = 3.69) ซ่ึงเป็นผูสู้งอายตุอนตน้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 
2542) ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงตามวยัไม่มาก อีกทั้งคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง คือ สามารถลุก ยนื เดิน
ไดด้ว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีภาวะพึ่งพิงนอ้ย (ร้อยละ 100) นอกจากน้ีจากประวติัการหกลม้
ภายใน 1 ปี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัการหกลม้ภายใน 1 ปี (ร้อยละ 78.35)  
และศูนยแ์ห่งความเป็นเลิศดา้นโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี ยงัมีชมรมผูร้อดชีวิต
จากโรคมะเร็ง ท่ีจะเขา้มาพูดคุยใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจ แลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองใหแ้ก่
ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ท่ีท าการรักษาอยูไ่ดป้รึกษา และมีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมดนตรีบ าบดั 
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เพื่อผูป่้วยมะเร็ง ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งมีก าลงัใจ ท่ีจะท าการรักษา จึงส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้นอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัสุดทา้ย 
แต่ยงัอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูง ไดแ้ก่ การขา้มถนน รองลงมาคือ การใชบ้ริการขนส่ง
สาธารณะ และการใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น (𝑥̅ = 2.88, 2.92, 3.26, SD = 1.148, 1.017, 
1.023) ตามล าดบั ซ่ึงพบวา่ทั้ง 3 กิจกรรม เป็นกิจกรรมท่ีค่อนขา้งมีความเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้
ไดง้่าย เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ าลงัในการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวค่อนขา้งมากเป็นกิจกรรม
ท่ีผูสู้งอายไุม่ไดท้ าบ่อย และบางกิจกรรมตอ้งใชค้วามรวดเร็ว เช่น การขา้มถนน จึงท าใหผู้สู้งอายุ
รู้สึกไม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม เป็นกลุ่มเปราะบางเน่ืองจาก
โรคมะเร็ง และผลขา้งเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะ
ท าใหเ้กิดอาการชาปลายมือปลายเทา้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาการมือและหรือเทา้ชา  
(ร้อยละ 68.04) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลต่อความมัน่ใจในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก  
 2.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดย 
ไม่หกล้มของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้านม 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั อาย ุการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะ 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วน ระยะของโรคมะเร็ง ภาวะซึมเศร้า อาการมือและหรือเทา้ชา 
และวิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยสามารถ
อภิปรายผลการวิจยัไดด้งัต่อไปน้ี   
  2.1  ปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม ประกอบดว้ย การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั อาย ุ
อาการเหน่ือยลา้ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ วิธีการรักษา
โรคมะเร็ง อาการปวด ประสบการณ์การหกลม้ สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
   2.1.1  การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
   จากการศึกษาคร้ังน้ีน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ความสามารถ 
ในการทรงตวัมีค่าความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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(rs = .621, p = < .001) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดี
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง หาก
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัแย ่จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน การท างานความ
พิการและสุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015)ท่ีไดป้ระยกุตต์ามแนวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่าววา่ 
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัเป็นปัจจยัดา้นโครงสร้างและระบบการท างานของร่างกาย 
ท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็ง 
เตา้นม การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดีจะส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั สอดคลอ้งกบั Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่ หากบุคคลมีภาวะร่างกายปกติ 
จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายตุอนตน้ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง  
ท่ีมีช่วงอายรุะหวา่ง 60-69 ปี (ร้อยละ 88.70) มีอายเุฉล่ีย คือ 65.09 ปี (SD = 3.69) ประกอบกบั
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีศึกษาทั้งหมดมีการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบั
พึ่งพิงเลก็นอ้ย (ร้อยละ 100) และส่วนใหญ่ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การหกลม้ภายใน 1 ปี ท่ีผา่นมา 
(ร้อยละ 78.35) ซ่ึงผูสู้งอายวุยัน้ี ท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงตามวยัของสรีรวิทยาไปในทางเส่ือมลง 
ของระบบต่าง ๆ ของร่างกายจากความเส่ือมถอยท่ีเกิดกบัทุกระบบของร่างกาย เช่น ระบบกระดูก 
กลา้มเน้ือ มีความยดืหยุน่ลดลงท าใหส่้งผลต่อความสมดุลของร่างกายผูสู้งอายไุด ้จึงส่งผลต่อ 
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัสูงกวา่ผูสู้งอายตุอนปลาย นอกจากน้ีระบบ
ประสาท ระบบรับความรู้สึกมีการเปล่ียนแปลงท าใหมี้ความไวลดลง ท าใหก้ารตอบสนองชา้ลง 
(Miller, 2009) นอกจากน้ีผูสู้งอายตุอนตน้ จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
สูงกวา่ผูสู้งอายตุอนปลาย ประกอบกบัอาการของโรคมะเร็ง และผลขา้งเคียงจากการรักษา
โรคมะเร็ง ท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ โดยเฉพาะอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั ท่ีท าให้
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมรู้สึกไม่สุขสบาย ทุกขท์รมาน ซ่ึงท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีวา่ การรับรู้
ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ผูสู้งอายใุน
ชุมชนไตห้วนั ผูสู้งอายใุนชุมชนเวียดนาม และผูสู้งอายโุรคเบาหวาน (Ala’S et al., 2020; Niederer 
et al., 2014; Chang et al., 2016; Hoang et al., 2017; ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561)  
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   2.1.2  อาย ุ  
   จากการศึกษาคร้ังน้ีน ามาวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ พบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์ 
ทางลบในระดบัปานกลางกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (rs = -.522, p < .001) กล่าวคือ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีอายนุอ้ย จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ในระดบัสูง และหากผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีอายมุากจะมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่าเช่นกนั โดยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั
ท่ีตั้งไว ้ 
  ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายตุอนตน้จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัสูงกวา่ผูสู้งอายตุอนปลาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน 
ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) ท่ีกล่าวว่า อายเุป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม การวิจยั
น้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 86.70) มีอายเุฉล่ีย คือ  65.09 ปี   
(SD = 3.69) โดยเป็นผูสู้งอายุตอนตน้ ท าใหผู้สู้งอายวุยัน้ีเป็นวยัท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงตามวยั 
ของสรีรวิทยาไปในทางเส่ือมลงของระบบต่าง ๆ เลก็นอ้ย จากความเส่ือมถอยท่ีเร่ิมเกิดกบัทุกระบบ
ของร่างกายโดยเฉพาะระบบกระดูก กลา้มเน้ือ ระบบประสาท ระบบรับความรู้สึก เป็นตน้ ท าให้
ผูสู้งอายโุดยเฉพาะผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษามะเร็งโดยวิธีการต่าง ๆ ส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุสมรรถนะการท างานของร่างกายลดลงเลก็นอ้ย ท าใหผู้สู้งอายเุร่ิมมีปัญหาดา้นการทรงตวั 
และการกา้วเดินท่ีเกิดจากความอ่อนแอทางดา้นกายภาพ การเคล่ือนไหวร่างกาย (Miller, 2009)  
ท าใหผู้สู้งอายมีุความเส่ียงในการหกลม้เพิ่มขึ้น จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่ง  
มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัระดบัพึ่งพิงเลก็นอ้ย (ร้อยละ 100) และส่วนใหญ่ 
ไม่มีประวติัการหกลม้ (ร้อยละ 78.35)  อีกทั้งยงัมีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัระดบัอยูใ่น
ระดบัพอใช ้(ร้อยละ 54.64) และมีอาการเหน่ือยลา้นอ้ย (ร้อยละ 71.13) ท าใหผู้สู้งอายุมีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยู่ในระดบัสูง สอดคลอ้งกบั Bandura 
(1997) ท่ีเช่ือวา่สภาวะดา้นร่างกายของผูสู้งอายมีุผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เม่ือเขา้สู่
วยัสูงอาย ุสอดคลอ้ง กบัการศึกษาท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนไตห้วนั ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ในชุมชน และผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chang et.al., 2016; Hoang et.al., 2017; อนนัตศกัด์ิ 
จนัทรศรี และคณะ, 2562) เม่ือมีอายมุากจะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย
ไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 



76 

   2.1.3  อาการเหน่ือยลา้ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ีน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ อาการเหน่ือยลา้ 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = -.406,  
p < .001) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีอาการเหน่ือยลา้นอ้ย จะมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง และหากผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
เตา้นมท่ีมีอาการเหน่ือยลา้มาก จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่มีอาการเหน่ือยลา้นอ้ย (ร้อยละ 71.13) จึงท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิด
บญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างานการท างานความพิการและสุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015)  
ไดป้ระยกุตต์ามแนวคิดของ WHO (2001) กล่าวคือ อาการเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม
เป็นปัจจยัดา้นบุคคลส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่ผูสู้งอายรูุ้วา่เป็นโรคมะเร็งจนกระทัง่ส้ินสุด
การรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้พบไดม้ากท่ีสุดในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษา 
ดว้ยยาเคมีบ าบดั (Wu, Jiang, Shi, & Xu, 2008)  
  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะท่ี 3 (ร้อยละ 77.32) รักษาดว้ยการใหย้าเคมี
บ าบดั (ร้อยละ 46.39) ใหย้าฮอร์โมน (ร้อยละ 18.56) กลุ่มตวัอยา่งมีช่วงอายรุะหวา่ง 60-69 ปี  
(ร้อยละ 88.70) มีอายเุฉล่ีย คือ 65.09 ปี (SD = 3.69) ซ่ึงเป็นผูสู้งอายตุอนตน้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทาง
กายวิภาคและสรีระของร่างกายในระบบต่าง ๆ เร่ิมเส่ือมถอยลง เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โดยขณะท าการรักษาโรคมะเร็งจะท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีจ านวนเมด็เลือดต่าง ๆ ลดลง
จากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั หรือรังสีรักษาท่ีไปกดการท างานของไขกระดูก (ปรารถนา  
ฉัว่ตระกูล และคณะ, 2556) ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง เหน่ือยลา้ได้
ง่าย และผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีศึกษาทั้งหมดมีการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัอยูใ่นระดบัพึ่งพิงเลก็นอ้ย (ร้อยละ 100) ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม มีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัปานกลาง นอกจากน้ี อาการเหน่ือยลา้ยงัส่งผล
ต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
โดยผูสู้งอายจุะปฏิบติักิจกรรมใดนั้นขึ้นอยูก่บัอาการเหน่ือยลา้ในขณะนั้นวา่จะสามารถปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดห้รือไม่ ถา้หากผูสู้งอายไุม่มีอาการเหน่ือยลา้ หรือมีอาการเหน่ือยลา้นอ้ยก็จะสามารถ
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ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างมีความมัน่ใจ แต่หากผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีอาการเหน่ือยลา้
มากจะท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งมัน่ใจ  
   การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาน าร่องของผูวิ้จยั (Pilot study) 
พบวา่ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 8 ราย มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า เน่ืองจากเม่ือผูสู้งอายุโรคมะเร็งมีอาการเหน่ือยลา้ เม่ือไดรั้บยาเคมี
บ าบดั นอกจากน้ีตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ยงัเช่ือวา่
ผูสู้งอายจุะมีทศันคติในดา้นลบต่อการปฏิบติักิจกรรมหรือการทรงตวั ท าใหมี้การรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อาการเหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า (Sattar et al., 2019)    
   2.1.4  ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .373,  
p < .001) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเองจะพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ย ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจในระดบัสูง แต่หากมีความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดน้อ้ยตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจ
ในระดบัต ่าดว้ยเช่นกนั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงนอ้ย จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัสูงกวา่ผูสู้งอาย ุ
ท่ีตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างานการท างานความ
พิการและสุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015) ท่ีกล่าววา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
เป็นปัจจยัดา้นกิจกรรม และการมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 86.70) มีอายเุฉล่ีย คือ 65.09 ปี  (SD = 3.69)  
เป็นผูสู้งอายตุอนตน้ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพพอใช ้(ร้อยละ 55.67) ไม่มีอาการมือและหรือเทา้ชา  
(ร้อยละ 68.04) มีอาการเหน่ือยลา้เลก็นอ้ย (ร้อยละ 71.13) ท าใหผู้สู้งอายวุยัน้ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง
ตามวยัของสรีรวิทยาของร่างกายเพียงเลก็นอ้ย ท าใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
ดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) เน่ืองจากสามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมเม่ือไดรั้บการรักษาโรคมะเร็ง ส่งผลใหร่้างกาย 
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มีความอ่อนแอลง ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ท าใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อต่าง ๆ 
ลดลงตลอดจนการท างานของระบบประสาทยงัท างานไดไ้ม่ดี เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยาเคมี
บ าบดัท่ีไปขดัขวางระบบการน ากระแสประสาท (ปรียานนัท ์ธนาคุณ, 2563) ซ่ึง Bandura (1997) 
เช่ือวา่สภาวะร่างกายมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม หากสภาวะ 
ของร่างกายเป็นปกติจะส่งผลใหมี้การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยูใ่นระดบัสูง ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีความมัน่ใจในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จนัทบุรี ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(กรรณิกา ตรีค า และคณะ, 2562; พรรณงาม วรรณพฤกษ ์และคณะ, 2562; อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี 
และคณะ, 2562) 
   2.1.5 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ีน ามาวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5  (rs = .353,  
 p < .001) กล่าวคือ ผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีท าใหมี้การรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมในระดบัสูงกวา่ผูสู้งอายุ 
ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี โดยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบั พอใช ้(ร้อยละ 55.67) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะท่ี 3 (ร้อยละ 77.32) 
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (46.39) รังสีรักษา (ร้อยละ 34.02) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดบญัชีสากล 
เพื่อการจ าแนกการท างานการท างานความพิการและสุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015) ไดป้ระยกุต์
ตามแนวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัทางดา้นบุคคลส่งผลต่อ
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม  
โดยผูสู้งอายจุะปฏิบติักิจกรรมใดขึ้นอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเองวา่จะสามารถปฏิบติัได้
หรือไม่ ถา้หากผูสู้งอายุรับรู้ว่าส่ิงท่ีตนเองจะปฏิบติักิจกรรมนั้นเกินความสามารถของตนเอง
ผูสู้งอายจุะการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นมจะหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม หรือเกิดภาวะพึ่งพิง  
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   ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ท่ีกล่าววา่ผูบุ้คคล 
จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยา่งไรขึ้นอยูก่บัสภาวะทางดา้นร่างกาย กล่าวคือ ผูสู้งอายุ 
ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัสูงกวา่ผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ 
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน ผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี และผูสู้งอายุ 
ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนไตห้วนั (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555; ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา  
และคณะ, 2561; กรรณิกา ตรีค า และคณะ, 2562; Chang et al., 2016) อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ี
ขดัแยง้กบัการศึกษาท่ีพบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ 2562)  
   2.1.6 วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัต ่ากบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
เตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rpb = .252, p < .001) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง 
เตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีต่าง ๆ มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้สูงกวา่ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีไม่ไดรั้กษา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้และไดน้ ามาวิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ โดยแยกแต่ละวิธีการรักษาพบวา่ การ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมีความสัมพนัธ์ กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(rpb = -.216, p = .017) กล่าวคือ วิธีการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่า 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่ได้รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั  
และการรักษาดว้ยรังสีรักษามีความสัมพนัธ์ กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rpb = -.226,  
p = .013) กล่าวคือ วิธีการรักษาดว้ยรังสีรักษามีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัต ่ากบัการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้กษาดว้ยรังสีรักษา กลุ่มตวัอยา่งส่วน



80 

ใหญ่รักษาโรคมะเร็งเตา้นมโดยการใหย้าเคมีบ าบดั (ร้อยละ 46.39) รังสีรักษา (ร้อยละ 34.02) จาก
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 86.70) การศึกษาวิจยัใน
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างานการท างานความพิการและสุขภาพ 
(ICF) ท่ี Pohl et al. (2015) ซ่ึงท่ีกล่าววา่ วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมเป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ตามกรอบแนวคิด ICF ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม กล่าวคือปัจจุบนัเทคโนโลยทีางการแพทยมี์การพฒันาอยา่งรวดเร็ว 
ท าใหม้ะเร็งเตา้นมมีวิธีการรักษาท่ีหลากหลายแตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บัระยะของโรคมะเร็ง  
ตวัรับฮอร์โมนของแต่ละบุคคล แต่ไม่วา่การรักษาดว้ยวิธีการใดลว้นแลว้แต่มีผลต่อการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายทุั้งส้ิน แต่ท่ีจะเห็นไดช้ดัเจนคือ การรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั เน่ืองจากยาเคมีบ าบดันอกจากท าลายเซลลม์ะเร็งแลว้ยงัท าลายเซลลป์กติอีกดว้ย 
และนอกจากน้ียาเคมีบ าบดัยงัมีผลท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงไม่พึงประสงคสู์ง โดยเฉพาะผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (Dorsey et al., 2019) และเน่ืองจากผูสู้งอายุ
ตอนตน้เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงตามวยั ท าใหร่้างกายของผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทางเภสัชจล
ศาสตร์ท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสแพไ้ดม้าก และรุนแรงกวา่วยัอ่ืน ๆ (กชชุกร หวา่งนุ่ม และคณะ, 
2562) นอกจากน้ีการรักษาโรคมะเร็งจะท าใหผู้สู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมมีจ านวนเม็ดเลือดต่าง ๆ 
ลดลงจากผลขา้งเตียงของยาเคมีบ าบดั และรังสีรักษาท่ีไปกดการท างานของไขกระดูก (ปรารถนา 
ฉัว่ตระกูล และคณะ, 2556) ส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง เหน่ือยง่าย มีการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมลดลง 
   2.1.7  อาการปวด  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อาการปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า  
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = -.234, p = .011) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
ท่ีมีอาการปวดนอ้ยหรือไม่มีอาการปวด จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมอยูใ่นระดบัสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวด โดยเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะท่ี 3 (ร้อยละ 
77.32) มีการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (46.39) รังสีรักษา (ร้อยละ 34.02) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
ไม่มีอาการปวด (ร้อยละ 70.10) มีอาการปวดเลก็นอ้ย (ร้อยละ 18.56) มีอาการปวดปานกลาง  
(ร้อยละ10.31) และมีอาการปวดมากท่ีสุด (ร้อยละ 1.03) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่อาการปวด 
เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
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ของผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากล เพื่อการจ าแนกการท างานการท างานความพิการและ
สุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015) ไดป้ระยกุตต์ามแนวคิดของ WHO (2001) สามารถอธิบายไดว้า่ 
อาการปวด 
ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมสามารถพบไดทุ้กระยะตั้งแต่ก่อนการวินิจฉยั ระหวา่งการรักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดั จนกระทัง่ระยะสุดทา้ยของชีวิต อาการปวดเกิดไดท้ั้งแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง  
หรืออาจเกิดไดท้ั้ง 2 แบบ โดยสาเหตุอาจเกิดไดจ้ากกอ้นมะเร็งโดยตรงหรือเกิดจากมะเร็ง
แพร่กระจายไปโดนเส้นประสาทหรือเกิดจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั จากสาเหตุดงักล่าว 
ส่งผลใหเ้ส้นประสาทส่วนปลายไดรั้บอาการบาดเจ็บหรือถูกท าลาย จนเกิดการขดัขวางของเซลล์
ประสาทรับความรู้สึก เม่ือระบบประสาทมีการรับความรู้สึกผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไปจะท าให้
เกิดอาการปวดได ้(ปรียานนัท ์ธนาคุณ และคณะ, 2563)  
 อาการปวดส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยผูสู้งอายจุะปฏิบติักิจกรรมใดขึ้นอยูก่บัอาการปวดว่าจะสามารถ
ปฏิบติัไดห้รือไม่ ถา้หากผูสู้งอายไุม่มีอาการปวดก็จะสามารถปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งมีความมัน่ใจ 
แต่หากผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีอาการปวด จะท าใหผู้สู้งอายไุม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาน าร่องของผูวิ้จยั (Pilot study) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 6 ราย ท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า เน่ืองจากอาการปวด หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาการปวด
ถือวา่เป็นอาการท่ีทุกขท์รมานของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเป็นอยา่งมาก และถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
ผูสู้งอายจุ ากดักิจกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อาการปวดมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็ง (Sattar et al., 2019) 
นอกจากน้ียงัยงัพบวา่อาการปวดยงัสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562)    
   2.1.8  ประสบการณ์การหกลม้ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีค่าความสัมพนัธ์  
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs= -.190, p = .011) จากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
เตา้นมไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 78.35) กล่าวคือกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีไม่เคยหกลม้ 
จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้สูงกวา่ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง 
เตา้นมท่ีเคยหกลม้ ซ่ึงจากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีไดต้ั้งไว ้จากการศึกษา
พบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัระดบัพึ่งพิงเลก็นอ้ย  
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(ร้อยละ 100) และส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการหกลม้ (ร้อยละ 78.35) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
ท่ีมีประวติัการหกลม้เพียง 1 คร้ัง (ร้อยละ 100) สอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนก 
การท างานการท างานความพิการและสุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015) ซ่ึงท่ีกล่าววา่ ประสบการณ์ 
การหกลม้เป็นปัจจยัส่วนบุคคลตามกรอบแนวคิด ICF ส่งผลกระทบต่อความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม สามารถอธิบายไดว้า่ ประสบการณ์
การหกลม้แมเ้พียงแค่คร้ังเดียวก็ท าใหผู้สู้งอาย ุไม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
และหากผูสู้งอายมีุประสบการณ์ท่ีรุนแรงก็จะส่งผลใหผู้สู้งอายจุดจ า และยิง่มีความไม่มัน่ใจ 
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ แต่ในขณะเดียวกนัหากผูสู้งอายไุม่เคยหกลม้แต่ไดรั้บประสบการณ์ 
จากการกระท าของผูอ่ื้น (Vicarious experience) ถือวา่เป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดีเช่นกนัก็จะส่งผลต่อ
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีวา่ ประสบการณ์
การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ 2562) แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีวา่ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรีมีความสัมพนัธ์ 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายขุอง ธนภรณ์ 
พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) และกรรณิกา ตรีค า และคณะ (2562)  

 2.2  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นม ประกอบดว้ย อาการมือและหรือเทา้ชา อาการเวียน
ศีรษะ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และวิธีการ
รักษาโรคมะเร็ง อภิปรายไดด้งัน้ี  

  2.2.1  อาการมือและหรือเทา้ชา 
   จากการศึกษาคร้ังน้ีจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ อาการมือและหรือ

เทา้ชามีค่าความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rpb = -.163, p = .056) 
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่มีอาการมือและหรือเทา้ชา (ร้อยละ 68.04)  กล่าวคือผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นมจะมีอาการอาการมือและหรือเทา้ชาหรือไม่ก็ตามจะมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ท่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงจากผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ อาการมือและหรือเทา้ชาเป็นปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีไม่ส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างานความพิการและ
สุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015) สามารถอธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ย
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ยาเคมีบ าบดั (ร้อยละ 46.39) รังสีรักษา (ร้อยละ 34.02) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาการมือ
และหรือเทา้ชา (ร้อยละ 68.04) จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมจะมีอาการชาบริเวณฝ่ามือ 
ฝ่าเทา้ จนรับความรู้สึกไดล้ดลง เน่ืองจากผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จะส่งผลให้
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย (Chemotheraphy induce 
peripheral neuropathy) ท่ีเกิดจากพิษของยาเคมีบ าบดัไปท าลายเส้นใยประสาท (Neuronal fiber) 
เยือ่หุม้ Myeline sheat และMicrotubule ใน Axon ของเซลลป์ระสาท ท าใหข้ดัขวางการน ากระแส
ประสาทส่งผลท าใหก้ารน าส่ือกระแสประสาทไม่มีประสิทธิภาพ (Kiser et al., 2010) การศึกษาวิจยั
ในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาน าร่องของผูวิ้จยั (Pilot study) ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกอายรุกรรมมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี ซ่ึงเป็นผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมเพศหญิงจ านวน 20 ราย พบวา่มีผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
มากถึง 11 ราย ท่ีคิดวา่ อาการมือและหรือเทา้ชา มีส่วนท าใหมี้โอกาสเกิดการรับรู้ความมัน่ใจลดลง
  
  2.2.2  อาการเวียนศีรษะ  
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อาการเวียนศีรษะมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า  
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rpb = -.142, p = .083) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
สามารถอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีอาการเวียนศีรษะหรือไม่มีอาการเวียนศีรษะ 
จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างานการท างานความพิการ
และสุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015) ไดป้ระยกุตต์ามแนวคิดของ WHO (2001) กล่าววา่ อาการ
เวียนศีรษะนั้นเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุซ่ึงอาการเวียนศีรษะในผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม มีสาเหตุเกิดขึ้นได้
หลายสาเหตุ ทั้งจากการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเอง และเกิดจากการรักษา
โรคมะเร็งโดยเฉพาะการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงนอกจากยาเคมีบ าบดัจะไปท าลายเซลลม์ะเร็ง
แลว้ ยงัไปท าลายเซลลป์ระสาทส่วนปลาย และใยประสาทรับความรู้สึกแอกซอน (Sensory axon) 
อีกดว้ย (นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ, 2559) นอกจากน้ีการทรงตวัของร่างกาย ขึ้นกบัการท างาน
ประสานกนัอยา่งสมดุลของอวยัวะควบคุมการทรงตวัท่ีหูชั้นใน (Vestibular system) ซ่ึงตอ้งท างาน
สัมพนัธ์กบัการมองเห็น (Vision) และประสาทสัมผสัของร่างกาย (Proprioceptive system)  
(วิศาล มหาสิทธิวฒัน์, 2561)  
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 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาน าร่องของผูว้ิจยั (Pilot study) ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมจ านวน 5 ราย ท่ีมีอาการเวียนศีรษะ มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมในระดบัต ่า และไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ อาการเวียนศีรษะมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งอยูใ่นระดบัต ่า (Sattar et al., 2019)  
   2.2.3  ระยะของโรคมะเร็ง 

  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ระยะของโรคมะเร็งมีค่าความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rpb = .141, p = .085) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมไม่วา่จะเป็น
มะเร็งในระยะใดก็ตามจะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ท่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงจากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีไดต้ั้งไว ้สามารถอธิบาย
ไดว้า่ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากล 
เพื่อการจ าแนกการท างานความพิการและสุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015) กล่าววา่ระยะของ
โรคมะเร็งเตา้นม เป็นปัจจยัส่วนบุคคลตามกรอบแนวคิด ICF ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นมะเร็งระยะท่ี 3 (ร้อยละ 77.32) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง มีภาวะพึ่งพิงนอ้ย (ร้อยละ 100) ไม่มีอาการปวด (ร้อยละ 70.10) และมีอาการเหน่ือยลา้นอ้ย 
(ร้อยละ 71.13) ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ดว้ยตนเองไม่มีภาวะ
พึ่งพิง ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีไม่ส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
แนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างานการท างานความพิการและสุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. 
(2015) ตามกรอบแนวคิด ICF ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
  2.2.4  ภาวะซึมเศร้า 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = -.057, p = .291) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมไม่วา่จะมีภาวะ
ซึมเศร้าหรือไม่มีภาวะซึมเศร้าก็ตาม ก็จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย
ไม่หกลม้ไม่แตกแต่งกนั ซ่ึงจากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีไดต้ั้งไว ้สามารถ
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อธิบายไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อการจ าแนก 
การท างานการท างานความพิการและสุขภาพ (ICF) ท่ี Pohl et al. (2015) จากการศึกษาคร้ังน้ี  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งอยูใ่นระดบัสูง  
(ร้อยละ 40.21) การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัพอใช ้(ร้อยละ 54.64) และมีความสามารถ 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัแบบมีภาวะพึ่งพิงเลก็นอ้ยทั้งหมด (ร้อยละ 100) จึงท าใหผู้สู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นมมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัสูง ไม่มีภาวะพึ่งพิง 
ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้สมรรถนะของตนดี อีกทั้งยงัมีชมรมผูร้อดชีวิต 
จากโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ คอยใหค้  าปรึกษาแลกเปล่ียนประสบการณ์ และมีการร่วม
ท ากิจกรรมบ าบดั ท าใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมมีความมัน่ใจในตนเองไม่เกิดภาวะซึมเศร้า  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้า ส่งผลใหมี้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัดว้ยตนเอง สอดคลอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ตามล าพงั (พรรณงาม วรรณพฤกษ ์และคณะ, 2562) แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้าสอดคลอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายผุูสู้งอายใุนชุมชน ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555; ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561;  
อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และคณะ, 2560) 
   2.2.5  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

  จากการศึกษาคร้ังน้ีน ามาวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(rspb= -.033, p = .375) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งอยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 40.21) และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งระดบัปานกลาง (ร้อยละ 32.99) กล่าวคือ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงของโรคไม่วา่ระดบัใดก็ตามจะมีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมไม่แตกต่าง
กนั การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งถือเป็นปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมท่ีไม่ส่งผล 
ต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. (2015) สามารถอธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
มีภาวะพึ่งพิงนอ้ย สามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สามารถปฏิบติั
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กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง มีภาวะพึ่งพิงนอ้ย (ร้อยละ 100) ไม่มีอาการปวด (ร้อยละ 70.10)  
และมีอาการเหน่ือยลา้นอ้ย (ร้อยละ 71.13) ท าใหผู้สู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองไม่เกิดภาวะพึ่งพิง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง เป็นปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีไม่ส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งเตา้นม ยงัพบวา่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ในระดบัต ่าของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และนอกจากน้ียงัมีการวิจยัของ (อจัฉราวรรณ  
รัตน์มณี และคณะ, 2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายใุนผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 

 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
การวิจยัน้ีมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง บุคลากรทางการพยาบาล ควรน าผลการวิจยัไปใชใ้นการดูแล
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม และควรตระหนกัถึงความส าคญัในการส่งเสริมการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยการพฒันาแนวทาง
ในการจดัการอาการเหน่ือยลา้ อาการปวด เพิ่มระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อให้ผูสู้งอายกุลุ่มน้ี 

มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และไม่เกิดภาวะพึ่งพิงต่อไป ควรใหค้วามรู้ และ
วางแผนการรักษาร่วมกบัครอบครัวของผูสู้งอาย ุเพื่อให้ญาติมีความเขา้ใจ และส่งเสริมการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยเฉพาะ
กิจกรรมการเดินขา้มถนน การใชบ้ริการรถสาธารณะ และการใชบ้นัได ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอาย ุ
มีความมัน่ใจใน 3 ล าดบัทา้ยแต่ยงัถือวา่อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูงในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 ด้านการบริหารการพยาบาล 

 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการก าหนด
นโยบาย หรือการวางแผน แนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอายุโรคมะเร็ง มีนโยบายมุ่งเนน้ในการเพิ่มระดบัการรับรู้ความสามารถ 
ในการทรงตวั มุ่งเนน้การพยาบาลเพื่อลดอาการเหน่ือยลา้ อาการเวียนศีรษะในผูสู้งอายุโรคมะเร็ง
เตา้นม โดยการจดักิจกรรมส่งเสริมการออกก าลงักาย การจดัการอาการขา้งเคียงจากการรักษา
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โรคมะเร็ง เป็นตน้ 
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 1. จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั อาย ุอาการเหน่ือยลา้ 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ วิธีการรักษาโรคมะเร็ง อาการปวด
และประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งเตา้นมซ่ึงสามารถน าผลการวิจยัน้ีไปศึกษาต่อยอดเพื่อน าไป
พฒันางานวิจยัปัจจยัท านายการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมในโอกาสต่อไป 

 2. จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถศึกษาต่อยอด ตวัแปรวิธีการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม 
เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมแต่ละคนอาจมีการรักษามากกวา่ 1 ชนิด และควรมีการศึกษาแยก 
แต่ละวิธีการรักษาเพื่อท่ีจะไดท้ราบวา่มีวิธีการรักษาใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมต่อไป 
 3. สามารถน าผลการวิจยัน้ีไปพฒันาแนวปฏิบติัหรือโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อเพิ่ม
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นมต่อไป 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 

                 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั อาย ุการรับรู้ภาวะสุขภาพ อาการปวด และ
อาการเวียนศีรษะมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย 
ไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม โดยสามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน 

ในการเรียนการสอน เพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจ และใหก้ารพยาบาลแก่ผูสู้งอาย ุ
เพื่อเพิ่มการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุโรคมะเร็ง 
เตา้นม  
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 101 

 
 
ภาพท่ี 4  การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.7 

 
 

  



 102 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
 
 
 

  



 103 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
        

เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งเตา้นม 
         ค  าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ 
         ส่วนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
 แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) 
         ส่วนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 9 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ชุดท่ี 2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
 ชุดท่ี 3  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุ(Geriatric Depression Scale [GDS]) 
 ชุดท่ี 4  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL Index 
[BAI]) 
 ชุดท่ี 5  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
 ชุดท่ี 6  แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ 
 ชุดท่ี 7  แบบประเมินอาการปวด (Categorical numerical rating scales [NRS]) 
 ชุดท่ี 8  แบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
(The Modified Fall Efficacy Scale [MFES]) (ฉบบัปรับปรุง) 
 ชุดท่ี 9  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั (Perceived abilities of 
balance) 
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ส่วนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
1.  แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) 
             

ค าถาม ค าตอบ 
1.  ปีน้ีปีอะไร     

 
2.  เดือนน้ีเดือนอะไร  

 
3.  ใหผู้สู้งอายจุ าท่ีอยูป่ระกอบไปดว้ย 5 ส่วน: บา้นเลขท่ี ถนน ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั  
(เพื่อน าไปถามขอ้ท่ี 7)     

 
4.  เวลาน้ีเวลาอะไร  

 
5.  นบัเลขถอยหลงั 20-1  

 
6.  พูดเดือนถอยหลงัใน 1 ปี  

 
7.  ถามผูป่้วยกลบัในหวัขอ้ท่ี 3 ในการ
จ าท่ีอยูป่ระกอบไปดว้ย 5 ส่วน 

 
 

คะแนนรวม  
 

โดยมีเกณฑก์ารแปลคะแนน  (Brooke & Bullock, 1999) ดงัน้ี  
           คะแนน 0-7          หมายถึง  ไม่มีความผิดปกติทางการรับรู้ 

           คะแนน 8-9          หมายถึง  มีความผิดปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย 

           คะแนน 10-28      หมายถึง  มีความผิดปกติทางการรับรู้มาก  
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ส่วนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 8 ชุด ดังนี ้
ชุดท่ี 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ
โดยใหผู้ส้ัมภาษณ์ถามขอ้มูลต่อไปน้ีกบัผูสู้งอาย ุหากผูสู้งอายไุม่สามารถตอบค าถามได ้ใหพ้ิจารณา
สัมภาษณ์ญาติหรือผูดู้แล และใหผู้ส้ัมภาษณ์เติมขอ้ความ หรือเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง    
ท่ีตรงกบัขอ้มูลของผูสู้งอาย ุ 
1.  อาย.ุ........................ ปี  
2.  น ้าหนกั.................กิโลกรัม   ส่วนสูง........................ เซนติเมตร   BSA…………  
3.  ศาสนา 
      พุทธ      คริสต ์      อิสลาม    อ่ืน ๆ โปรดระบุ .........................  
 

ข้อมูลจากเวชระเบียน 
4.  ระยะของโรคมะเร็งเตา้นม 
      ระยะ 1          ระยะ 2    
                      ระยะ 3                  ระยะ 4 โปรดระบุอวยัวะท่ีแพร่กระจาย ................  
5.  การรักษาโรคมะเร็งเตา้นม   
        ยาเคมีบ าบดั  ระบุ ชนิด ขนาดยา ................................................................  
     ยาฮอร์โมน    ระบุ ชนิด ขนาดยา ...............................................................                           
                             ยาภูมิคุม้กนับ าบดั   ระบุ ชนิด ขนาดยา .....................................................  
                             รังสีรักษา (ฉายแสง)  ระบุจ านวนคร้ังของการฉายแสง.............................. 
 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
6.  อาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมหรือไม่ 
   6.1  อาการมือและหรือเทา้ชา      ไม่มี              มี  
   6.2  อาการเวียนศีรษะ      ไม่มี             มี  
   6.3  อาการอ่ืน ๆ ..................................................................... 
7. ท่านเคยมีประสบการณ์การหกลม้หรือไม่ (ภายในระยะเวลา 1ปี) 
    ไม่เคย 
     เคย  ระบุ ..........คร้ัง    
                                   ไดรั้บการบาดเจ็บจากการหกลม้หรือไม่ 
                                          ไม่ไดรั้บบาดเจ็บ   
                                           ไดรั้บบาดเจ็บ  ระบุ.........................  
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ชุดท่ี 2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
             ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบเก่ียวกบัความรู้สึกของผูสู้งอายุ
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั 
             ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีให้ผูสู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายพุิจารณาเลือกการรับรู้             
ภาวะสุขภาพ ท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอายมุากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง               
 
             ปัจจุบนัท่านรู้สึกวา่ภาวะสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
      ไม่ดี          
       พอใช ้
       ดี                          
       ดีมาก 
 
            โดยมีเกณฑก์ารแปลคะแนน (วนัดี  แยม้จนัทร์ฉาย, 2538) ดงัน้ี 
             1  คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี 
             2  คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพพอใช้ 
             3  คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 
             4  คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีมาก      
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ชุดท่ี 3  แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย ( Geriatric Depression Scale [GDS-15]) 
            ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ี เพื่อตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ      
โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ความในแต่ละขอ้ โดยใหผู้สู้งอายปุระเมินความรู้สึกของตนเอง 
ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  โดยผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีให้ผูสู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายุ
พิจารณาเลือกขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอายุมากท่ีสุด 
            เติมเคร่ืองหมาย ✓ในช่องวา่งท่ีตรงกบั “ใช่” หากขอ้ความตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
            เติมเคร่ืองหมาย ✓ในช่องวา่งท่ีตรงกบั “ไม่ใช่” หากขอ้ความไม่ตรงกบัความรู้สึกของ
ผูสู้งอาย ุ  
 
ขอ้ท่ี ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 โดยทัว่ไปคุณพอใจกบัชีวิตตนเองหรือไม่   
2 คุณท ากิจกรรมนอ้ยลงหรือสนใจส่ิงต่างๆนอ้ยลงหรือไม่   
3 คุณรู้สึกวา่ชีวิตคุณวา่งเปล่าหรือไม่   
4 คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ หรือไม่   
5 ส่วนใหญ่แลว้คุณอารมณ์ดีหรือไม่   
 ........................................................................................................   
 ........................................................................................................   
 ........................................................................................................   
 ........................................................................................................   

14 คุณรู้สึกหมดหวงักบัว่ิงท่ีก าลงัเผชิญอยูห่รือไม่   
15 คุณคิดวา่คนอ่ืน ๆ ดีกวา่คุณหรือไม่   

  
    ลกัษณะการตอบค าถาม จะมีการตอบเป็น 2 ลกัษณะ คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยมีการ 
แปลคะแนน คือ ถา้ตอบวา่ “ใช่” จะได ้0 คะแนน แต่หากตอบวา่ “ไม่ใช่” จะไดค้ะแนน 1 คะแนน   
โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน (Wongpakaran, 2012) ดงัน้ี 
 0-4      คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายปุกติ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 5-10    คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายเุร่ิมมีภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บค าแนะน าเบ้ืองตน้ 
 11-15  คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายเุป็นโรคซึมเศร้า ควรพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา  
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ชุดท่ี 4  แบบประเมินความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index [BAI]) 
            ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุ 
            ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีใหผู้สู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายเุลือกระดบัความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ท่ีตรงกบัผูสู้งอายมุากท่ีสุดโดยท าเคร่ืองหมาย ✓ในช่อง           
 

1.  การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้ 

            0  คะแนน  ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้

            1  คะแนน  ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห ้หรือ 

 ตดัเป็นช้ินเลก็ ๆ ไวล้่วงหนา้ 

             2  คะแนน  ตกัอาหารและช่วยเหลือตวัเองไดป้กติ 

2.  การลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 

            0  คะแนน  ตอ้งการความช่วยเหลือ 

            1  คะแนน  ท าไดเ้อง (รวมท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไว)้ 

…………………………. 
…………………………. 
…………………………. 
…………………………. 
…………………………. 
10.  การกลั้นปัสสาวะใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

           0   คะแนน  กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลตนเองได ้

           1   คะแนน  กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกิน 1 คร้ัง ต่อ สัปดาห์) 

           2   คะแนน  กลั้นเป็นปกติ 

          

        โดยมีเกณฑก์ารแปลคะแนน (Jitapulkul et al., 1994) ดงัน้ี 
 0-4    คะแนน             หมายถึง   มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 
 5-8    คะแนน             หมายถึง   มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่ 
 9-11  คะแนน             หมายถึง   มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน 
 12     คะแนนขึ้นไป   หมายถึง   มีภาวะพึ่งพิงเลก็นอ้ย 
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ชุดท่ี 5  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
             ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์น้ี เพื่อประเมินความรู้สึกถึงระดบัความรุนแรงของโรคมะเร็ง      
เตา้นมของผูสู้งอายุ  
             ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีให้ผูสู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายพุิจารณาเลือกการรับรู้   
ความรุนแรงของโรคมะเร็งโดยใส่เคร่ืองหมาย  รอบตวัเลขท่ีตรงกบัการรับรู้ความรุนแรง       
ของโรคมะเร็งเตา้นมของผูสู้งอาย ุโดย  
              0 หมายถึง ไม่มีความรุนแรงของโรค  
              10 หมายถึง ระดบัความรุนแรงของโรคมากท่ีสุด  
 
       0            1           2           3            4           5           6             7            8           9         10 
                                                                                                                                       
ไม่มีความรุนแรง                                                                                                 มีความรุนแรงสูงสุด 
 
               โดยมีเกณฑก์ารแปลคะแนน (บุณฑร์าตรี วานิชรัตน์กุล และคณะ, 2559) ดงัน้ี 
               ระดบัท่ี 0  หมายถึง  ไม่มีความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
               ระดบัท่ี 1-3    หมายถึง  มีความรุนแรงของโรคมะเร็งในระดบัต ่า 
               ระดบัท่ี 4-6     หมายถึง  มีความรุนแรงของโรคปานกลาง 
               ระดบัท่ี 7-10  หมายถึง  มีความรุนแรงของโรคมะเร็งระดบัสูง 
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ชุดท่ี 6  แบบสัมภาษณ์อาการเหน่ือยล้า 
             ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์น้ี เพื่อตอ้งการทราบถึงระดบัความรู้สึกเหน่ือยลา้ท่ีเกิดขึ้น           
กบัผูสู้งอายใุนปัจจุบนั  
             ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีให้ผูสู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายพุิจารณาเลือกระดบัท่ีตรง
กบัความรู้สึกเหน่ือยลา้ของผูสู้งอาย ุโดยท าเคร่ืองหมาย  ตวัเลขท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ไดถึ้งความรู้สึก 
เหน่ือยลา้ท่ีตรงกบัผูสู้งอายใุนปัจจุบนัมากท่ีสุด โดย  
             0    หมายถึง   ไม่มีอาการเหน่ือยลา้  
            10   หมายถึง    มีอาการเหน่ือยลา้รุนแรงมากท่ีสุด 
 
1.  ขณะน้ี ท่านรู้สึกทุกขท์รมานกบัความเหน่ือยลา้มากนอ้ยเพียงใด     
     0            1           2           3            4           5           6             7            8           9         10 
                                                                                                                                       
ไม่รู้สึกทุกขท์รมานเลย                                                                              รู้สึกทุกขท์รมานมากท่ีสุด 
 
2.  ขณะน้ี ท่านรู้สึกวา่ความอ่อนลา้ท่ีเกิดขึ้นกบัท่าน รบกวนความสามารถของท่านในการท างาน 
ใหส้ าเร็จ หรือปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้มากนอ้ยเพียงใด   
      0            1           2           3            4           5           6             7            8           9         10 
                                                                                                                                       
ไม่รบกวนเลย                                                                                                         รบกวนมากท่ีสุด 
........................................ 
........................................ 
  
22.  ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 
      0            1           2           3            4           5           6             7            8           9         10  
                                                                                                                                        
สามารถคิดได ้                                                                                                ไม่สามารถคิดได ้ 
อยา่งกระจ่างแจง้                                                                                             อยา่งกระจ่างแจง้  
 
           คะแนนรวม / จ านวนขอ้ = ………….. / …………… 
                              คะแนนเฉล่ีย = ………….. / ……………        
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ชุดท่ี 7  แบบประเมินอาการปวด (Categorical numerical rating scales [NRS]) 
            ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์น้ี เพื่อตอ้งการทราบถึงระดบัความรู้สึกของอาการปวดท่ีเกิดขึ้น   
กบัผูสู้งอายใุนปัจจุบนั  
             ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีให้ผูสู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายพุิจารณาเลือกระดบั            
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของอาการปวดของผูสู้งอาย ุโดยท าเคร่ืองหมาย  ตวัเลขท่ีผูสู้งอายรัุบรู้       
ไดถึ้งอาการปวดท่ีตรงกบัผูสู้งอายใุนปัจจุบนัมากท่ีสุด โดย  
             0    หมายถึง   ไม่มีอาการปวด 
            10   หมายถึง    มีอาการปวดมากท่ีสุด 
 
 
ขณะน้ีรู้สึกอยา่งไร 
      0            1           2           3            4           5           6             7            8           9         10 
                                                                                                                                       
ไม่ปวดเลย                                         ปวดปานกลาง                                                ปวดมากท่ีสุด 
 

 
โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนน (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคม

การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) ดงัน้ี 
 คะแนน  0  หมายถึง ไม่ปวดเลย 
 คะแนน  1-3 หมายถึง ปวดเลก็นอ้ย 
 คะแนน  4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง 
 คะแนน  7-10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด      
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ชุดท่ี 8  แบบประเมินการรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้ม The 
Modified Fall Efficacy Scale [MFES]  (ฉบับปรับปรุง) 
  ค าชี้แจง  แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ตอ้งการทราบถึงระดบัความมัน่ใจ           
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
 ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีใหผู้สู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายเุลือกระดบัความมัน่ใจ 
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆโดยไม่หกลม้ท่ีตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุดโดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย ✓ 
ในช่อง  ท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ไดถึ้งระดบัความมัน่ใจในการท ากิจกรรมท่ีตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด  
 หากผูสู้งอายรูุ้สึกไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม เน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย ไม่ตอ้ง   
ใหค้ะแนนในกิจกรรมนั้น ๆ และหากผูสู้งอายรูุ้สึกไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรมใด เน่ืองจากเหตุผล
อ่ืน ขอให้ประเมินระดับความมั่นใจ หากต้องท ากจิกรรมนั้นในวันประเมิน  
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กิจกรรม 
ความรู้สึกและความคิดเห็น 

ไม่มัน่ใจ
เลย 

มัน่ใจ
เลก็นอ้ย 

มัน่ใจปาน
กลาง 

มัน่ใจมาก 

1.  การถอดและสวมใส่เส้ือผา้     
2.  การเตรียมอาหารง่ายๆ     
3.  การอาบน ้า     
4.  การนัง่และลุกจากเกา้อ้ี     
5.  การขึ้นและลงจากเตียงนอน     
6.  การลุกขึ้นไปเปิดประตูหรือลุก
ขึ้นไปรับโทรศพัท ์

    

7.  การเดินภายในบา้นโดยรอบ     
8.  การเอ้ือมหยบิของจากตู ้     
9.  การท าความสะอาดบา้นเลก็นอ้ย     
10.  การซ้ือของเลก็ๆนอ้ยๆ     
11.  การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ     
12.  การขา้มถนน     
13.  การท าสวนเลก็ๆนอ้ยๆ  
หรือตากผา้ 

    

14.  การใชบ้นัไดหนา้บา้น 
หรือหลงับา้น 

    

 

           โดยมีเกณฑใ์นการประเมินคะแนน ดงัน้ี 
 1  หมายถึง       ไม่มัน่ใจเลย 
 2  หมายถึง       มัน่ใจเลก็นอ้ย 
 3  หมายถึง       มัน่ใจปานกลาง 
     4 หมายถึง       มัน่ใจมาก  

 



 114 

ชุดท่ี 9  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั (Perceived abilities of balance) 
            ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถ             
ในการทรงตวัผูสู้งอาย ุ 
           ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีใหผู้สู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายพุิจารณาเลือกการรับรู้             
ความสามารถในการทรงตวั ท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอายมุากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย ✓        
ในช่อง   
 

           ปัจจุบนัท่านคิดวา่การทรงตวัของท่านอยูใ่นระดบัใด? 
 

      แยม่าก                
      แย ่
      ปานกลาง                
           ดี 
       ดีมาก 
 

            โดยมีเกณฑก์ารแปลคะแนน (Punakallio et al., 2004) ดงัน้ี 
 1.  คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัแยม่าก 
 2.  คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัแย่ 
 3.  คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัพอใช ้
 4.  คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดี 
 5   คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดีมาก 
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ภาคผนวก ค 
ใบพิทกัษสิ์ทธิและเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือในการวิจยั 
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