
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม
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บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้� 

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

เต้้านม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 97 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย  

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ แบบประเมิินอาการปวด และ แบบประเมิิน 

การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิสหพัันธ์์พอยไบซีีเรีียล 

และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน 

	ผลก ารวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 76.29) มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

โดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง M = 3.50, SD = 0.52) อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลาง (r
s
 = -.522, p < .01) 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ (r
s
 = .353, p < .01,  

r
pb

 = .252, p < .01 ตามลำดัับ) และอาการปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับต่่ำ (r
pb

 = -.234, p < .01) กัับการรัับรู้้�

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรด้้านสุขภาพควรให้้ความสำคััญกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติกิิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านม โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพที่่�ไม่่ดีี มีีการรัักษามะเร็็งด้้วยวิิธีีต่าง ๆ ผู้้�ที่่�มีีอาการปวด และยัังสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ในการสร้้างแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

คำสำคััญ:	การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม ภาวะสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุ มะเร็็งเต้้านม 
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Abstract

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

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

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

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

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

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

employed for data analysis.

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

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

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

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

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

correlation (r
pb

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

level of .05.

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

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

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

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

coping with cancer.
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ความสำคััญของปััญหา  

	 มะเร็ง็เป็็นสาเหตุุการตายอัันดับัหนึ่่�งของประชากรไทย ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2543 จนถึงปััจจุบุันั พบมากถึงร้้อยละ 60 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไป โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เป็็น 

โรคมะเร็็ง โดยพบมากในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รับยาเคมีีบำบััด พบอััตราการหกล้้มเพิ่่�มเป็็นสองเท่่าหรืือพบในอัตราถึึง 

9.15 ต่่อ 1,000 คน ต่่อเดืือน (Ward, Wong, Moore, & Naeim, 2014) เนื่่�องจากโรคมะเร็็งหรืือความเป็็นพิิษของการ

รัักษา (Sattar, Spoelstra, Alibhai, & Puts, 2019) และจากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยที่่�เสื่่�อมถอยทำให้้การตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นช้้าลง ทำให้้ความสามารถในการทรงตััวบกพร่่อง ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมอาจได้้รัับผลกระทบจาก

การหกล้้มที่่�รุุนแรง เช่่น เกิิดภาวะกระดููกหัักได้้มากกว่่าปกติิ ทำให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล จึึงอาจส่่งผลต่่อ

แผนการรัักษาโรคมะเร็็ง หากมีีอาการรุุนแรงมากอาจถึึงขั้้�นพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ โดยพบผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบััด โดยพบอััตราการหกล้้มเพิ่่�มเป็็นสองเท่่าหรืือพบในอััตราถึึง 9.15 ต่่อ 1,000 คน ต่่อเดืือน (Ward et al., 2014) 

	 หากผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการทำกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง ผู้้�สููงอายุุจะสามารถ

ทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ด้้วยตนเอง แต่ห่ากผู้้�สููงอายุรุู้้�สึกึมีีการรับัรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัโดยไม่ห่กล้้มอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ จะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััยและไม่่มั่่�นใจในการทำกิิจวััตรประจำวัันหรืือกิิจกรรมต่่าง ๆ การรัับรู้้� 

ความมั่่�นใจในการทำกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม สามารถประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือในการวััดความกลััวการหกล้้ม (Fall 

efficacy scale: FES) โดยบุุคคลที่่�กลััวการหกล้้มคืือบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่ำ หรืือไม่่เชื่่�อใน 

ความสามารถของตนในการหลีีกเลี่่�ยงการหกล้้มขณะปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันปกติ ิและกิิจกรรมท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้ม 

(Hill, Schwarz, Kalogeropoulos, & Gibson, 1996) จนเกิิดการจำกััดการเคล่ื่�อนไหว หลีีกเลี่่�ยงการทำกิิจวััตร 

ประจำวันั หรืือกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ด้้วยตนเอง จำเป็น็ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น เกิดิความวิติกกังัวล แยกตัวั ปฏิิบัตัิกิิจิกรรมลดลง 

จนทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง เกิิดภาวะซึึมเศร้้า อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุตััดสิินใจไม่่รัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�เป็็นอยู่่� ทำให้้การดำเนิินของโรคมากขึ้้�นโรคมะเร็็งแพร่่กระจายไปสู่่�อวััยวะอื่่�น ๆ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับความทุุกข์์ทรมาน 

และเสีียชีีวิิตก่่อนเวลาอัันควร (Aburub, Phillips, Curcio, Guerra, & Auais, 2020) นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบทางด้้าน

เศรษฐกิิจ และสัังคมตามมา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร 

ประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็ทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่ามีีทั้้�งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยัด้้านการรัักษา และ

อาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Sattar et al., 2019; Thanakun, Jitpanya, & Pudtong, 2020) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศ

พบว่่าปััจจััยสำคััญที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

โรคมะเร็็งเต้้านม ประกอบด้้วย อายุุ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม และอาการปวด (Aburub  

et al., 2020; Sattar et al., 2019) แต่่ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาในวงจำกััดเกี่่�ยวกัับปััจจััยดัังกล่่าว

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยดัังกล่่าวกัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดย

ไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะพยาบาลมีีบทบาท

สำคัญัในการส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุใุห้้มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิิจิวััตรประจำวันั เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถดำรง

ชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่างอิิสระ ลดการพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�น สามารถเข้้ารัับการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ ได้้อย่่างครบถ้้วน เพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมการหายของโรค และส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมะเร็็งเต้้านมมีีอายุุยืืนยาวอย่่างมีีคุุณภาพ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึกึษาระดับัการรับัรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิกิจิวัตัรประจำวันัโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านม

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน อายุุ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม และ

อาการปวด กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก รอบแนวคิิดในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�มาจากการทบทวนวรรณกรรม ร่่วมกัับการประยุุกต์กรอบแนวคิิดทฤษฎีี 

ตามบััญชีีสากลเพ่ื่�อการจำแนกการทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ (International Classification of Functioning, 

disability and health [ICF]) ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization [WHO], 2001) โดยได้้มีีการ

อธิบิายถึงึความพิกิารและสุขุภาพ กัับปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยัด้้านการทำงานหรืือโครงสร้้างของร่า่งกาย ด้้านกิจิกรรมและ

การมีีส่่วนร่่วม และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ร่่วมกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้� 

ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัโดยไม่ห่กล้้ม ของ Pohl, Ahlgren, Nordin, Lundquist, and Lundin-Olsson 

(2015) มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

วิิธีีการศึึกษา

	ก ารวิิจััยเชิิงบรรยายความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research)  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีบีริิบููรณ์ข์ึ้้�นไป ท่ี่�ได้้รับการวิินิจิฉััยจากแพทย์ว่า่เป็น็โรคมะเร็ง็

เต้้านมและมารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 

594 คน 

	กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป และเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

คลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565  

โดยกำหนดคุุณสมบััติิ (Inclusion criteria) ดัังนี้้� สามารถสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้  ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคมะเร็็งเต้้านม และเริ่่�มทำการรัักษาอย่่างน้้อย 2 เดืือนขึ้้�นไป ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดง

ของการเจ็บ็ป่ว่ยเฉีียบพลัันหรืือมีีอาการรุุนแรงในระบบต่่าง ๆ  ของร่่างกาย เช่น่ ระบบทางเดิินหายใจ มีีอาการหอบเหนื่่�อย 

เป็น็ต้้น และสามารถลุกุ ยืืน เดินิ ได้้ด้้วยตนเอง มีีการรับัรู้้�บุคุคล วันั เวลา สถานที่่�ในระดับัปกติ ิประเมินิโดยใช้้แบบทดสอบ

ความผิิดปกติิ ทางการรัับรู้้� Six Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) โดยมีีคะแนน

ระหว่่าง 0-7 ถืือว่่าไม่่มีีความผิิดปกติิของการรัับรู้้� และผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสมััครใจในการเข้้าร่่วมโครงการ โดย

ผู้้�สููงอายุุสามารถขอยุุติิการให้้สััมภาษณ์์ได้้ตลอดเวลา  

	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจในการทดสอบ (Power analysis) โดยการใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power 3.1.9.7 โดยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 2 ตััว (Bivariate 

normal model) ในการทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรศึึกษาแบบทางเดีียว (One-tail) เนื่่�องจาก งานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

ของ Piphatvanitcha, Piphatvanitcha, and Jullamate (2018) พบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการ

ก้้าวเดิินและการทรงตััวกัับความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน มีีค่่าเท่่ากัับ -.25 จึึงได้้กำหนดค่่าความสััมพัันธ์์ 

(Correlation pH1) มีีค่่าเท่่ากัับ .25 (r = .25) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่� 0.5 และกำหนดอำนาจ การทดสอบ 

(Power of test) ที่่� .80 โดยได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยเท่่ากัับ 97 คน

	 ผู้้�วิจิัยันำรายช่ื่�อของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�เข้้ารับัการตรวจรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิกิอายุรุกรรมมะเร็ง็ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในวัันที่่�เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดใส่่กล่่อง และทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก

แบบไม่่ใส่่คืืน จำนวนวัันละ 5 คน ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม ตามรายชื่่�อที่่�จัับฉลากได้้ จำนวนวัันละ 5 คน  

จนครบ 97 คน ตามที่่�กำหนดไว้้

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ แบบทดสอบความผิิดปกติิ ทางการรัับรู้้� (Six Item  

Cognitive Impairment Test [6CIT]) เป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้ในการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมเบื้้�องต้้นของ Brooke  
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and Bullock (1999) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย Udonsat, Piphatvanitch, and Jullamate. (2018) เป็็นวิิธีีการแปล

ย้้อนกลับ (Black translation) ตามแบบวิิธีี Sperber (2004) เคร่ื่�องมืือได้้ผ่านการทดสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือ 

ในผู้้�สููงอายุุ จำนวน 287 ราย เปรีียบเทีียบกัับแบบทดสอบ MMSE แบบประเมิิน 6 CIT มีีความตรงตามสภาพ มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ทางลบ (r = -.91) มีีข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น 6 ข้้อ เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�สภาวะรอบตััว ความตั้้�งใจ 

และความจำ โดยมีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0–28 คะแนน โดยคะแนน 0-7 หมายถึึง ไม่่มีีความผิิดปกติิทางการรัับรู้้� 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบสััมภาษณ์์จำนวน 4 ชุุด ได้้แก่่

		ชุ  ุดที่่� 1	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบไปด้้วย อายุุ ศาสนา วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม

		ชุ  ุดที่่� 2	 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ (Perceived health status) เป็็นแบบสััมภาษณ์์ตามความ

คิิดเห็็นของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของตนเองโดยรวมของตนเองพััฒนาโดย Yamchanchai. (1995) โดยผ่่าน

การนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ ในชุมชนจัังหวััดกาญจนบุรีีจำนวน 30 คน โดยการสััมภาษณ์์ซ้้ำห่่างกััน 1 สััปดาห์์ 

แล้้วนำไปหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมนแรงค์์ออเดอร์์ (Spearman rank-order correlation coefficient) ได้้

ค่่าเท่่ากัับ .94 (Wongpanitkul, Piphatvanitch, & Jullamate, 2012) ลัักษณะคำถาม เป็็นแบบสััมภาษณ์์ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถาม 1 ข้้อ โดยคำตอบเป็็นมาตราส่่วนมีีค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ดีี พอใช้้ ดีี และดีีมาก โดยมีีการแปลคะแนน 

(Punakallio, Lusa, & Luukkonen, 2004) ดัังนี้้� 1 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพไม่่ดีี 2 คะแนน หมายถึึง 

มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพพอใช้้ 3 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพดีี และ 4 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพดีีมาก

		ชุ  ุดที่่� 3	 แบบประเมิินอาการปวด (Categorical Numerical Rating Scales [NRS] for Pain Assessment)  

เป็็นแบบประเมิินอาการปวดท่ี่�เป็็นมาตรฐานของราชวิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์แห่่งประเทศไทย และสมาคมการศึึกษาเรื่่�อง

ความปวดแห่่งประเทศไทย (2554) ได้้จัดทำแนวทางพััฒนาการระงัับปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ได้้มีีการนำไปใช้้ในการ

ประเมินิอาการปวดอย่่างแพร่ห่ลายในประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ได้้นำไปทดลองใช้้กับัผู้้�สููงอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั

กระดููกสัันหลััง จำนวน 30 คน เพ่ื่�อทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ด้้วยวิิธีีการวััดซ้้ำ (Inter-rater  

reliability) โดยการประเมิินความเจ็็บปวดซ้้ำ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 5 นาทีี และนำมาหาความสััมพัันธ์์ (Pearson correlation 

coefficient) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ r = .86 ถืือได้้ว่่าแบบสอบถามมีีค่่าความเที่่�ยงสููง โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินอาการ

ปวดเป็็นตััวเลขความรุุนแรงของอาการปวด จาก 0-10 โดย 0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย และ10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด 

จนทนไม่่ได้้ การแปลผลคะแนนแบบประเมิินอาการปวด มีีดัังนี้้� คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย คะแนน 1-3 หมายถึึง 

ปวดเล็็กน้้อย คะแนน 4-6 หมายถึึง ปวดปานกลาง และคะแนน 7-10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด

		ชุ  ุดที่่� 4	 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุฉบัับ 

ภาษาไทย (ฉบัับปรัับปรุุง) (The Thai Modified Fall Efficacy Scale [TMFES]) เป็็นแบบประเมิินการรัับรู้้�ความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Hill et al. (1996) และแปลเป็็นภาษาไทยโดย 

Piphatvanitcha et al. (2018) ผ่่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น ของเครื่่�องมืือกัับผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน จำนวน 30 คน  

พบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ .92 (Piphatvanitcha et al. 2018) โดยมีีคำถาม

รวมทั้้�งสิ้้�นเป็็น 14 ข้้อ เพื่่�อครอบคลุุมกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งได้้แก่่ การใช้้บริกิารขนส่งสาธารณะ การข้้ามถนน การทำสวนเล็ก็ ๆ น้้อย ๆ 

และการใช้้บัันไดภายในบริิเวณบ้้าน โดยคำตอบเป็็นมาตรวััดเป็็นเส้้นตรงตััวเลข (Visual analogue) โดยมีีระดัับการวััด

ทั้้�งหมด 11 ระดัับ ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำการดััดแปลงคำตอบให้้เป็็นมาตราส่่วน (Likert scale) 4 ระดัับคะแนน และ

นำคะแนนรวมที่่�ได้้มาหาค่่าเฉลี่่�ย เพ่ื่�อให้้ผู้้�สะดวกต่อ่การตอบคำถามของผู้้�สููงอายุุ โดยมีีคำตอบ 1-4 คะแนน ดังันี้้� 1 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มั่่�นใจเลย 2 คะแนน หมายถึึง มั่่�นใจเล็็กน้้อย 3 คะแนน หมายถึึง มั่่�นใจปานกลาง 4 คะแนน หมายถึึง  

มั่่�นใจมาก โดย 1-2 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน โดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับต่่ำ 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

2.1-3 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน โดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 

3.1-4 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มฉบัับภาษาไทย (ฉบัับปรัับปรุุง) 

และแบบประเมินิความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล นำไปทดลองใช้้ 

(Try out) กับัผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึึงกันักับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาคำนวณค่าความเที่่�ยง 

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยแบบประเมิินการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม

ฉบัับภาษาไทย (ฉบัับปรับปรุง) และแบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้้เท่่ากัับ .88 

	 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ (Perceived health status) มีีความสอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์  

(Indexes of Item-Objective Congruence [IOC]) ได้้เท่่ากัับ .88

	 วิิธีีการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 งานวิจิัยันี้้�ได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลััยบููรพา โดยได้้รับั 

การรัับรองวัันที่่� 6 ตุุลาคม 2564 โครงการวิิจััยเลขที่่� G-HS073/2564 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทำการยื่่�นขอจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา เสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จันัทบุรุีี เพื่่�อใช้้ในการพิจิารณาขออนุญุาตในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในการทำวิจิัยั โดยได้้รับัการรับัรองวันัที่่� 20 พฤศจิกิายน 

2564 โครงการวิิจัยัเลขที่่� 087/64 ผู้้�วิิจัยัได้้ทำการขอเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังัหวััด

จัันทบุุรีี เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้วผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง เพื่่�อเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป รัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 97 คน โดยผู้้�วิิจััยนำรายชื่่�อของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง 

เต้้านมทั้้�งหมดใส่่กล่่อง และทำการสุ่่�มแบบง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน จำนวนวัันละ 5 คน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้า

พบผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม ตามรายชื่่�อที่่�จัับฉลากได้้ จนครบ 97 คน การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และขออนุุญาต

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในรายที่่�ยินิดีีให้้ความร่ว่มมืือ จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งลงนามในใบยินิยอม จากนั้้�นทำการคัดักรอง

กลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด และดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์จนครบ 97 คน ตามแนวทาง

ปฏิิบััติิการปรัับรููปแบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 (Department of 

Medical Services, 2021)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ มีีขั้้�นตอน 

การวิิเคราะห์์ตามลำดัับต่่อไปนี้้�

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ และศาสนา วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกับัตััวแปรท่ี่�ศึึกษา ประกอบด้้วย อายุุ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ วิธิีีการรัักษาโรคมะเร็ง็ เต้้านม และ

อาการปวด โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	ท ดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นวิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็ง อาการปวดและการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวันัโดยไม่ห่กล้้มของผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านม มีีการกระจายแบบไม่เ่ป็น็โค้้งปกติิจึงึทำการวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์์

ด้้วยโดยการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน แรงค์์ ออเดอร์์ (Spearman’s rank correlation  

coefficient) และของสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s product moment correlation) พบว่่า ข้้อมููล 

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็ง และอาการปวดกัับการรัับรู้้�
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ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์สหพัันธ์์ 

พอยไบซีีเรีียล (Point biserial correlation coefficient) สำหรัับการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ การรัับรู้้� 

ภาวะสุุขภาพ กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมโดยการใช้้

สถิิติิวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)

 

ผลการศึึกษา

	 1.	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี (ร้้อยละ88.70) มีีอายุุเฉลี่่�ย คืือ 65.09 ปีี (SD = 3.69) 

นัับถืือศาสนาพุุทธเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 82.47)  

	 2.	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 3 (ร้้อยละ 77.32) ได้้รัับการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม 

โดยวิิธีีให้้ยาเคมีีบำบััด (ร้้อยละ 46.39) และรัักษาโดยวิิธีีรัังสีีรัักษา (ร้้อยละ 34.02) ในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ไม่่เคยหกล้้ม 

(ร้้อยละ 78.35) มีีการรัับรู้้�ความสามารถในการทรงตััวพอใช้้ (ร้้อยละ 54.64) 

	 3.	กลุ่่� มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในระดัับสููง (ร้้อยละ 76.29) 

และมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 22.68) (M = 3.50,  

SD = 0.52)

	 4.	กิ จกรรมท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

โรคมะเร็็งเต้้านมในระดัับสููงที่่�สุุด คืือ การอาบน้้ำ (M =  3.79, SD =.499) รองลงมา คืือ การถอดและสวมเสื้้�อผ้้า  

(M =  3.74 , SD = .564) และการเตรีียมอาหารง่่าย ๆ  การนั่่�งและลุุกจากเก้้าอี้้�, การเดิินภายในบ้้านโดยรอบ (M =  3.73, 

3.73, 3.73, SD = .569, .511, .445) ตามลำดัับ ส่่วนกิิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมในระดัับต่่ำท่ี่�สุุด แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ การข้้ามถนน,  

การใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ และการใช้้บัันไดหน้้าบ้้านหรืือหลัังบ้้าน (M = 2.88, 2.92, 3.26, SD = 1.148, 1.017, 

1.023) 

	 5.	 อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลาง (r
s
 = -522, p < .001) การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับปานกลาง (r
s
 = .353, p < .001) วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ  

(r
pb

 = .252, p < .001) อาการปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำ (r
s
 = -.234, p < .001) ดัังรายละเอีียดแสดงใน

ตาราง ที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยศึึกษากัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

		  โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม (n = 97 คน)

ตััวแปร	     ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์	ค่ ่า  P-value

อายุุ	 -.522***(r
s
)	 <.001

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ	 .353***(r
s
)	 <.001

วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม	 .252***(r
pb

)	 <.001

อาการปวด	 -.234**(r
pb

)	 .011
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา8

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา

	 1.	กลุ่่� มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในระดัับสููง (ร้้อยละ 79.4) 

กิิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มมากที่่�สุุด คืือ การอาบน้้ำ  

(M = 3.79, SD = .499) รองลงมา คืือ การถอดและสวมเสื้้�อผ้้า (M = 3.74, SD = .564) และ การเตรีียมอาหารง่่าย ๆ 

การนั่่�งและลุุกจากเก้้าอี้้�และการเดิินภายในบ้้านโดยรอบ (M = 3.73, 3.73, 3.73, SD = .569, .511, .445) และการใช้้

บัันไดหน้้าบ้้านหรืือหลัังบ้้าน (M = 3.26, SD = 1.023) ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60-69 ปีี  

(ร้้อยละ 86.66) มีีอายุุเฉลี่่�ย คืือ 65.09 ปีี (SD = 3.69) จััดเป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยไม่่มาก  

อีีกทั้้�งคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สามารถลุก ยืืน เดิินได้้ด้้วยตนเองกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีภาวะพึ่่�งพิิงน้้อย  

(ร้้อยละ 100) นอกจากนี้้�จากประวััติิการหกล้้มภายใน 1 ปีี พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิการหกล้้มภายใน 

1 ปีี (ร้้อยละ 78.35) และศููนย์์แห่่งความเป็็นเลิิศด้้านโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ยัังมีีชมรมผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคมะเร็็งที่่�จะเข้้ามาพููดคุุยให้้คำแนะนำ ให้้กำลัังใจ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ของตนเองให้้แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่

ที่่�ทำการรักัษาอยู่่�ได้้ปรึกึษา และมีีการรวมกลุ่่�มทำกิจิกรรมดนตรีีบำบัดัเพื่่�อผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ ทำให้้ผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็มีีกำลังัใจ

ที่่�จะทำการรัักษา จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในระดัับสููง 

ส่่วนกิิจกรรมท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มน้้อยท่ี่�สุุด 2 อัันดัับสุุดท้้าย 

แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การข้้ามถนน รองลงมาคืือ การใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ (M = 2.88, 2.92, SD = 

1.148, 1.017) ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่า ทั้้�ง 2 กิิจกรรม เป็็นกิจกรรมท่ี่�ค่่อนข้้างมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการหกล้้มได้้ง่าย 

เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้กำลัังในการปฏิิบััติิกิิจกรรมดัังกล่่าวค่่อนข้้างมาก ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้ทำบ่่อย และบางกิิจกรรม

ต้้องใช้้ความรวดเร็็ว เช่่น การข้้ามถนน จึึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม 

เป็็นกลุ่่�มเปราะบางเนื่่�องจากโรคมะเร็็ง และผลข้้างเคีียงจากการรัักษาโรคมะเร็็ง ซึ่่�งส่่งผลต่่อระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย 

โดยเฉพาะทำให้้เกิดิอาการชาปลายมืือปลายเท้้า พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีอาการมืือและหรืือเท้้าชา (ร้้อยละ 68.04) 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในการทำกิิจกรรมเป็็นอย่่างมาก 

	 2.	ปั จจััยคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม อภิิปรายตามลำดัับดัังนี้้� 

	 อายุุ มีีความสััมพันัธ์ท์างลบในระดัับปานกลางกับัการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิิจิวััตรประจำวันัโดยไม่ห่กล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
s
 = -.522, p < .001) เป็็นไปตามสมมติิฐาน 

การวิิจัยัท่ี่�ตั้้�งไว้้ กล่า่วคืือผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�มีีอายุุน้้อย จะมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติกิิิจวััตรประจำวัันโดย

ไม่ห่กล้้มในระดับัสููง และหากผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านมที่่�มีีอายุมุากจะมีีการรับัรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั

โดยไม่่หกล้้มในระดัับต่่ำเช่่นกััน โดยเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่า ผู้้�สููงอายุุตอนต้้นจะมีี

การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุตอนปลาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดบััญชีีสากลเพื่่�อการ

จำแนกการทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ (ICF) และการศึึกษาที่่�ผ่่านมา (Pohl et al., 2015) ที่่�กล่่าวว่่า อายุุเป็็นปััจจััย

ส่ว่นบุคคลท่ี่�มีีผลต่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านม การวิิจัยั

นี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 86.70) มีีอายุุเฉลี่่�ย คืือ 65.09 ปีี (SD = 3.69) โดยเป็็น 

ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ทำให้้ผู้้�สููงอายุุวััยน้ี้�เป็็นวััยท่ี่�เริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยของสรีีรวิิทยาไปในทางเสื่่�อมลงของระบบ 

ต่่าง ๆ  เล็็กน้้อย จากความเสื่่�อมถอยที่่�เริ่่�มเกิิดกัับทุุกระบบของร่่างกายโดยเฉพาะระบบกระดููก กล้้ามเนื้้�อ ระบบประสาท 

ระบบรับัความรู้้�สึกึ เป็็นต้้น โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัการรักัษามะเร็ง็โดยวิธิีีการต่า่ง ๆ  ส่ง่ผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีสมรรถนะการทำงานของร่่างกายลดลงเล็็กน้้อย ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเริ่่�มมีีปัญหาด้้านการทรงตััว และการก้้าวเดิินท่ี่�เกิิดจาก

ความอ่่อนแอทางด้้านกายภาพ ส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (Miller, 2009) สอดคล้้องกัับ Bandura (1997) ที่่�เชื่่�อ

ว่่าสภาวะด้้านร่่างกายของผู้้�สููงอายุุมีีผลต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุมชนไต้้หวััน ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุมชน และผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chang,  

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

มีีอายุุมากจะมีีการรัับรู้้� ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุุน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ก ารรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.5 (r
s
 = .353,  p < .001)  

กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพดีีทำให้้มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

โดยไม่ห่กล้้มของผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านมในระดับัสููงกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพไม่ด่ีี โดยเป็น็ไปตามสมมติฐิาน

การวิิจััยท่ี่�ตั้้�งไว้้ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเป็็นปัจจััยส่่วนบุคคลท่ี่�มีีผลต่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิิดบััญชีีสากลเพ่ื่�อการจำแนกการทำงาน 

การทำงานความพิิการและสุุขภาพ (ICF) ที่่� Pohl et al. (2015) ได้้ประยุุกต์์ตามแนวคิิดของ WHO (2001) ที่่�กล่่าวว่่า 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเป็็นปััจจััยทางด้้านบุุคคลส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม โดยผู้้�สููงอายุุจะปฏิิบััติิกิิจกรรมใดขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองว่่าจะสามารถ

ปฏิิบััติิได้้หรืือไม่่ ถ้้าหากผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าสิ่่�งท่ี่�ตนเองจะปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นเกิินความสามารถของตนเองผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

เต้้านมจะการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับต่่ำ ผู้้�สููงอายุุก็็จะหลีีกเลี่่�ยงการทำ

กิิจกรรม หรืือเกิิดภาวะพึ่่�งพิิง ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ที่่�กล่่าวว่่าผู้้�บุุคคลจะมีีการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองอย่่างไรขึ้้�นอยู่่�กัับสภาวะทางด้้านร่่างกาย กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพดีี จะมีี

การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันสููงกว่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพไม่่ดีีอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี และผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย

อยู่่�ในชุุมชนไต้้หวััน (Chang et al., 2016; Piphatvanitch et al., 2018; Treekham, Piphatvanitcha, & Jullamate, 

2019; Wongpanitkul et al., 2012) 

	 อาการปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำ กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดย 

ไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
s
 = -.234, p = .011) กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุ

โรคมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอาการปวดน้้อยหรืือไม่่มีีอาการปวด จะมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจ ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

โดยไม่ห่กล้้มของผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านมอยู่่�ในระดับัสููงกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอาการปวด เป็น็ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยัที่่�ตั้้�งไว้้ 

สามารถอธิิบายได้้ว่่าอาการปวดเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดย 

ไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ตามแนวคิิดบััญชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการทำงานการทำงานความพิิการและสุุขภาพ (ICF)  

ที่่� Pohl et al. (2015) ได้้ประยุุกต์์ตามแนวคิิดของ WHO (2001) สามารถอธิิบายได้้ว่่า อาการปวดในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

สามารถพบได้้ทุกุระยะตั้้�งแต่ก่่อ่นการวินิิจิฉัยั ระหว่า่งการรักัษาด้้วยยาเคมีีบำบัดั จนกระทั่่�งระยะสุดุท้้ายของชีีวิติ อาการ

ปวดเกิิดได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและแบบเรื้้�อรััง หรืืออาจเกิิดได้้ทั้้�ง 2 แบบ โดยสาเหตุุอาจเกิิดได้้จากก้้อนมะเร็็งโดยตรงหรืือ

เกิิดจากก้้อนมะเร็็งแพร่่กระจายไปโดนเส้้นประสาทหรืือเกิิดจากผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำบััด จากสาเหตุุดัังกล่่าว ส่่งผล

ให้้เส้้นประสาทส่วนปลายได้้รับอาการบาดเจ็็บหรืือถููกทำลาย จนเกิิดการขััดขวางของเซลล์ประสาทรับความรู้้�สึึก เม่ื่�อ

ระบบประสาทมีีการรัับความรู้้�สึึกผิิดปกติิหรืือเปลี่่�ยนแปลงไปจะทำให้้เกิิดอาการปวดได้้ (Thanakun et al., 2020) ทั้้�งนี้้�

อาการปวดส่่งผลต่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม โดยผู้้�สููงอายุุจะปฏิิบััติิกิิจกรรมใดขึ้้�นอยู่่�กัับอาการ

ปวดว่่าจะสามารถปฏิิบััติิได้้หรืือไม่่ ถ้้าหากผู้้�สููงอายุุไม่่มีีอาการปวดก็็จะสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้อย่่างมีีความมั่่�นใจ แต่่

หากผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมมีีอาการปวด จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่มั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมทำให้้ผู้้�สููงอายุุจำกััดกิิจกรรม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า อาการปวดมีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง (Sattar et al., 2019) นอกจากนี้้�ยัังยัังพบว่่าอาการปวดยัังสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้� 

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (Pukemayung,  

Piphatvanitcha, & Jullamate, 2019)    

	วิ ธีีการรักัษาโรคมะเร็ง็เต้้านมมีีความสััมพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันโดยไม่ห่กล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (r
pb

 = .252, p < .001) กล่าวคืือ วิิธีีการรัักษา 

โรคมะเร็็งเต้้านมทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำกว่า่ผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็ที่่�ไม่ไ่ด้้รักัษา ซึ่่�งการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็ไปตามสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้ วิธิีีการรักัษาโรคมะเร็ง็เต้้านม

เป็น็ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อมตามกรอบแนวคิดิ ICF ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่ความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัโดยไม่ห่กล้้ม

ของผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านม สอดคล้้องกับัแนวคิดิบัญัชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการทำงานการทำงานความพิกิารและสุขุภาพ 

(ICF) ที่่� Pohl et al. (2015) กล่่าวคืือปััจจุุบัันเทคโนโลยีีทางการแพทย์์มีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็วทำให้้มะเร็็งเต้้านมมีีวิิธีี

การรักัษาที่่�หลากหลายแตกต่า่งกันัไปขึ้้�นอยู่่�กับัระยะของโรคมะเร็ง็ ตัวัรับัฮอร์โ์มนของแต่ล่ะบุคุคล แต่ไ่ม่ว่่า่การรักัษาด้้วย

วิิธีีการใดล้้วนแล้้วแต่่มีีผลต่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น แต่่ที่่�จะเห็็นได้้ชัดเจน

คืือ การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด เนื่่�องจากยาเคมีีบำบััดนอกจากทำลายเซลล์์มะเร็็งแล้้วยัังทำลายเซลล์์ปกติิอีีกด้้วย และ

นอกจากนี้้�ยาเคมีีบำบััดยัังมีีผลทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงไม่่พึึงประสงค์์สููง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับัการ

รักัษาด้้วยยาเคมีีบำบัดั (Dorsey et al., 2019) และเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุตอนต้้นเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามวัยั ทำให้้ร่า่งกาย

ของผู้้�สููงอายุมุีีการ เปลี่่�ยนแปลงทางเภสัชัจลศาสตร์ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสแพ้้ได้้มาก และรุุนแรงกว่า่วัยัอื่่�น ๆ  (Wangnoom, 

Thanarojanawanich, Jamprasert, Na Bangxang, & Maneejavakajorn, 2016) นอกจากน้ี้�การรัักษาโรคมะเร็็ง 

จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมมีีจำนวนเม็็ดเลืือดต่่าง ๆ ลดลงจากผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำบััด และรัังสีีรัักษาที่่�ไปกด

การทำงานของไขกระดููก (Chuatrakul, Panuthai, & Khampolsiri, 2013) ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง 

เหนื่่�อยง่่าย มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมลดลง 

ข้้อเสนอแนะ

	 พยาบาลควรตระหนัักถึงความสำคััญในการส่่งเสริมการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดย 
ไม่่หกล้้ม ในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีต่าง ๆ และการพััฒนาแนวทางในการจััดการอาการปวด  
เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มน้ี้�มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน และไม่่เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงต่่อไป ทั้้�งนี้้� ควรมีีการวิิจััย 
เชิิงทำนายเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา และสำนัักวิิจััยและพััฒนา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 

ที่่�มอบทุุนในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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