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บทที่  1 
 

                                              บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตาง  ๆ   ในหลายประเทศ พบวา

มีอุบัติการณสงูขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งประเทศทีพ่ัฒนา และกําลังพัฒนา   องคการอนามัยโลกได

คาดการณไววาในทุก ๆ ป จะมีผูปวยที่เปนมะเรง็รายใหมประมาณ 9 ลานคน และคาดวาแนวโนม

การเกิดโรคมะเร็งจะเพิ่มตามสัดสวนประชากรสูงอายุ  ในป ค.ศ. 2030  คาดวา รอยละ 50 ของ

ผูปวยมะเร็งจะเกิดในกลุมวยัสูงอายุ (Yanclik and Ries, 2000; Vecchia, Lucchini and Negri, 

2001; Lichtman, 2004) มีการประมาณการณวารอยละ 75 ของมะเร็งในวยัสูงอายุพัฒนามาจาก

วิถีการดําเนนิชีวิตโดยเฉพาะการสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  และการรับประทานอาหารที่เสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็ง และยงัพบวาวยัสูงอายุมกีารสัมผัสกับสารกอมะเร็งมาเปนเวลานาน หรือมีระยะ

แอบแฝงมานานกอนที่จะตรวจพบ (Stanly, Blair and Beare, 2005) โรคมะเร็งที่พบบอยในวยั

สูงอายทุี่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปไดแก มะเร็งตอมลูกหมาก  มะเร็งลําไสใหญ  มะเร็งตับออน  

มะเร็งระบบทางเดนิปสสาวะ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งปอด มะเร็งทวารหนัก มะเรง็ตอม

น้ําเหลือง  มะเร็งเตานม  และมะเร็งรังไข (Yanclik and Ries, 2000) ในเพศชาย  1 ใน 3 ราย จะ

พบวาเปนมะเร็งอยางใดอยางหนึง่ดังกลาว     สวนเพศหญิง พบ 1 ใน 5 ราย   ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มะเร็งที่ตรวจพบรายใหมจะเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไปถึงรอยละ 50 

(National Comprehensive Cancer Network, 2007) และยังพบวามะเร็งทําใหผูสูงอายุเสยีชีวติ

จํานวนมากในชวงอายุระหวาง  60 - 79  ป และเปนสาเหตุการเสยีชีวติอันดับ  2  ของโรคในกลุม

ผูสูงอาย ุ

 สําหรับประเทศไทย พบวามะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ตั้งแตป พ.ศ. 2542  

เปนตนมา และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากสถิติป พ.ศ. 2544, 2545, 2546  พบวาอัตราการตาย

จากโรคมะเร็งตอประชากร 100,000 คน คือ 68.4, 73.3, 78.9  ตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสาร

สาธารณสุข, 2540 - 2548) และจากสถิติลาสุดของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2548  พบวา

ผูสูงอายุเพศชายที่มีอายุระหวาง  60 - 64  ป เปนมะเร็งตับมากที่สุดรอยละ 19.90  รองลงคือ

มะเร็งปอดรอยละ 19.40  มะเร็งลําไสใหญทวารหนัก รอยละ 15.50  ตามลําดับ เมื่อดูจากสถิติ

แลว พบวามะเร็งที่ติดอันดับของประเทศไทยอยูในวัยสูงอายุเกือบทั้งหมด   
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 หลักในการรักษาโรคมะเร็งมี 5 ชนิด ไดแก 1) การผาตัดจะทําในกรณีที่มะเร็งเปน

เฉพาะที่ยังไมมีการแพรกระจาย  2)  รังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะที่ในกรณีที่ผาตัดไมได  3) เคมี

บําบัดเปนการรักษาเมื่อเซลลมะเร็งมีการแพรกระจายเขาสูตอมน้ําเหลือง หรือกระจายไปอยูตาม

อวัยวะตาง ๆ และใหในกรณีที่ไมแนใจวาจะผาตัดไดหมด  4) Biotherapy เปนการรักษาดวยการ

ใชสารชีวเคมีที่สกัดจากสิ่งมีชีวิตเพื่อผลประโยชนหลายดานที่มีผลตอระบบภูมิคุมกัน และ

เซลลมะเร็ง และ 5) ฮอรโมนบําบัด ใชรักษามะเร็งบางชนิดที่เซลลเนื้อเยื่อตอบสนอง เชน มะเร็ง

เตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก  วิธีการรักษาเหลานี้อาจจะรักษาดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง หรืออาจจะรักษา

รวมกันมากกวา 1 วิธี (Steele and Steele cited in Meiner and Lueckenotte 2006: 394 - 396)  

การรักษาดวยวิธีใดมากที่สุดนั้น ไมมีหลักฐานที่บอกไวชัดเจน เนื่องจากใหเหตผุลวาขึ้นอยูกับชนิด 

และระยะของโรคมะเร็ง   

  วัยสูงอายุเปนวัยที่อยูในภาวะเสื่อมถอย นอกจากจะมีโรคประจาํตัวที่สงผลใหความ 

สามารถในการดูแลตนเองลดลงแลว  ยังตองเปนโรคมะเร็งที่ตองรักษาดวยยาเคมีบําบัด  ผูวิจัย

ตองการศึกษาวาวัยสูงอายมุคีวามสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับใด  เนื่องจากการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัดในวัยสูงอายุ จะสงผลกระทบมากกวาวัยอื่น ๆ จากการทํางานของอวัยวะหลายอยาง

ทํางานลดลง  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร หลังจากที่ยาถูกบริหารเขาสูรางกาย  

เนื่องจากอัตราการกรองของไตจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น (Balducci and Extermann, 2001) และ

จากสภาพรางกายที่เปราะบาง จึงมีความทนตอยาลดนอยลง  จึงนําไปสูการเกิดเปนพิษของยาเคมี

บําบัดมากขึ้น (Chen et al., 2003)  ดังนัน้ผูสูงอายุจึงตองการการดูแลมากขึ้นทั้งทางดานรางกาย  

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Gaskamp and Meraviglia, 2006) ผลกระทบตอรางกายไดแก เกิด

เยื่อบุทางเดนิอาหารอกัเสบ มีแผลในปากและลําคอ คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร สงผลให

รับประทานอาหารไดนอยลง  กอใหเกดิการขาดสารอาหาร น้ําหนักลดลง ทาํใหเกิดอาการ

ออนเพลยี  เหนื่อยลา ไขกระดูกถูกกด ภูมิคุมกันลดลง จงึติดเชื้อไดงาย และพบอตัราการเสียชวีิต  

จากการติดเชื้อถึงรอยละ  5 - 3 0  (Sawhney, Sehl and Naeim, 2005; Yarbro, 2006) จาก

ผลขางเคียงดังกลาวทําใหผูสงูอายุเกิดความทุกขทรมาน ทําใหการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัลดลง  ตอง

เปนภาระแกบตุรหลาน ทําใหตองอยูในภาวะพึง่พาผูอ่ืน (Balducci and Extermann, 2000)    

ผลกระทบตอจิตใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวลสูง นอนไมหลับ รูสึกทอแท สิ้นหวัง ทาํใหมี 

เจตคติตอโรคและการรักษาเปนไปในทางลบ (Kathleen et al., 1997) จากผลการวิจัยในกลุม

ประเทศยุโรปในป ค.ศ. 1999 พบวาผูสูงอายุปฏิเสธการรักษามากกวารอยละ 70 ไมสนใจตัวเอง 

อยากตาย  ทําใหขาดการเรียนรูวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง   ซึ่งอาจสงผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได (Reptto et al., 2003)  ผลกระทบดานสังคม จากสภาพรางกายที่

เจ็บปวยทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   ตองพึ่งพาบุตรหลานเมื่อมาพบ
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แพทย และผลขางเคียงของยาจะไปรบกวนความสามารถในการใชบริการเดินทางระบบสาธารณะ  

การรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน หรือสูญเสียภาพลักษณตองใชอุปกรณที่จําเปนทําใหมีความ

จํากัดตอการเขาสังคม สงผลใหเกิดการแยกตัวเองออกจากสังคม (Steele and Steele, 2006) 

นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดเปนยาที่มีราคาสูงทําใหรัฐตองรับผิดชอบคาใชจายที่สูงขึ้น (Matsuyan, 

Redd and Smith, 2006; Crighton and Puppione, 2006) พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกามี

คาใชจายในการรักษาผูปวยที่เปนมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดสูงกวาประเทศอื่น ๆ ซึ่งสูงถึงรอยละ 22 

ของคาใชจายในการดูแลผูปวยทั้งหมด (American Society of Clinical Oncology, 2006)  ดังนั้น

โรคมะเร็งจึงมีผลกระทบโดยตรงตอเศรษฐกิจของผูสูงอายุ ครอบครัว  และประเทศชาติ 

(Buchwald et al., 1996) และผลกระทบดานจิตวิญญาณ  เกิดขึ้นเนื่องจากผลขางเคียงของยาที่

ทําใหเกิดความทุกขทรมาน ทําใหไมยอมรับความเจ็บปวย หรือ อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  คิดวาเปน

การลงโทษจากเคราะหกรรมหรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์ที่ทําไว  ทําใหขาดเปาหมายในการดําเนินชีวิต 

(Repetto et al., 2003) จะทําใหปรับตัวไมไดตอความเจ็บปวย  จึงสงผลใหการดูแลตนเองลดลง 

(Callaghan, 2006) 

 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทําใหผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

เชน มีความจาํกัดทั้งการทําหนาที่ดานรางกาย  ความรูสึกนึกคิด  ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธกับคน

รอบขาง   ทําใหขาดการเรียนรูวิธีการที่จะชวยดูแลตนเองใหฟนตัวคืนสูสภาวะปกติไดชา  ซึ่งอาจ

สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได   ดังนั้นจึงตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่ชวย

แนะนําสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถพึ่งตนเองได ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001)  ที่พบวาความสามารถใน

การดูแลตนเองของแตละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐาน (basic conditioning factors) 10 

ปจจัยที่ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ  ภาวะสุขภาพ  สังคมวัฒนธรรม  ระบบบริการ

สุขภาพ  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต  สภาพสิ่งแวดลอม และแหลงประโยชน   

 ความสามารถในการดูแลตนเอง (self care agency) เปนความสามารถที่ซับซอนของ

บุคคลเพื่อตอบสนองการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย  เพื่อคงไวซึ่งความแข็งแรงสมบูรณของ

รางกายในการทําหนาที่ และพัฒนาตนเองใหเกิดความผาสุก (well - being) ความสามารถในแต

ละบุคคลมีความแตกตางกนัตามการพฒันาตั้งแตวยัเดก็จนถงึวยัสูงอาย ุ  และยงัแตกตางกันใน

ภาวะสุขภาพ ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง เชน ความสามารถในการ

เรียนรู  การไดรับประสบการณในชีวิต วฒันธรรมประเพณี และสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย (Orem, 

2001: 254)  ความสามารถในการดแูลตนเองประกอบดวยโครงสราง  3 ระดับ คือ 1) 

ความสามารถในการจัดการและควบคุมปจจัยขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and 

dispositions) เปนความสามารถทีจ่ําเปนสําหรับกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  ปจจัยพื้นฐาน
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ที่ทาํใหบุคคลมีความสามารถแตกตางกนัประกอบดวย ปจจัยทางกรรมพันธุ  ประสาทรับความรูสึก  

การรับรูความจําและการนําความรูไปปฏิบัติ 2) พลังความสามารถ 10 ประการ (ten powder 

components) เปนคุณสมบัติของบุคคลที่จะเชื่อมการรับรู และการกระทําของมนุษย เปนการ

กระทําที่เฉพาะเจาะจงและทําอยางตัง้ใจเพื่อการดูแลตนเอง 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ

การดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) ถูกพฒันามาจากพื้นฐานในระดับที่ 1 

และระดับที่ 2 เปนความสามารถทีจ่ําเปนเพื่อใชในการดูแลตนเอง ซึง่ประกอบดวย การคาดการณ 

การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยพื้นฐานบางประการมีความสัมพันธกับความ 

สามารถในการดูแลตนเองไดแก การศึกษาของ นิรนาท  วิทยโชคกิตติคุณ (2534); พุธเมษา  หมื่นคาํ

แสน (2542);  ทวพีร  เตชะรัตนมณี (2547); Isenberg  (1989  cited  in Gast et al., 1989)  ที่ศึกษา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสงูอาย ุ  พบวาความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพนัธ

ทางบวกกับภาวะสุขภาพ  จากการศึกษาความสามารถในกลุมวัยสูงอายุเหลานี ้  สวนใหญจะ

ประเมินตนเองวามีความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวมในระดับสูง   สวน วนดิา  รัตนานนท 

(2545) ศึกษาในกลุมวัยผูใหญ ในผูปวยหลังผาตัดมะเรง็เตานม  พบวาความสามารถในการดูแล

ตนเองมีอิทธพิลตอการพยากรณคุณภาพชีวิต จะเหน็ไดวาความสามารถในการดูแลตนเองเปน

ปจจัยที่สําคัญที่จะนําไปสูการมีสุขภาพดี และเกิดความผาสุกในการดาํรงชีวิต   จากการศึกษาใน

กลุมวัยสงูอายุที่ไดรับยาเคมบีําบัด  ซึ่งมีพยาธิสรีรวิทยาอยูในภาวะเสื่อมถอยกอใหเกิดโรค

ประจําตัว (comorbid) และยังตองเผชิญกับโรคมะเร็งที่ทาํใหเกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา

มากกวารอยละ 75  ประกอบกับเมื่อตองรักษาดวยยาเคมีบําบัด จะยิ่งทําใหเพิม่อาการออนเพลยี 

เหนื่อยลามากยิ่งขึ้น ทําใหมคีุณภาพชีวิตลดลง (Practice Guildelines in Oncology, 2007) จึง

สงผลใหเกิดความบกพรองในการดูแลตนเอง ไมสามารถตอบสนองตามความตองการไดดวยตนเอง 

 จากการศึกษาที่ผานมายังไมพบรายงานการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด หรือแมแตใน

ตางประเทศที่องคความรูดานผูสูงอายุไดพัฒนาไปมากแลว แตก็ยังพบการศึกษาในเรื่องนี้นอยมาก 

(Meiner and Lueckenotte, 2006: 404)  ซ่ึงรายงานวิจัยสวนใหญจะศึกษาในกลุมมะเร็งวัยผูใหญ ที่

ไดรับยาเคมีบําบัด  ถาหากไมไดรับการศึกษา หรือหาแนวทางแกไขในกลุมผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัด  จะสงผลใหการดูแลไมมีประสิทธิภาพได  เนื่องจากไมสามารถเขาถึงปญหาที่แทจริง

ของผูสูงอายุที่กําลังเผชิญอยูคืออะไร มีปจจัยอะไรบางที่เขามาเกี่ยวของกับความสามารถในการ

ดูแลตนเองในชวงที่ไดรับการรักษา  ซึ่งอาจทําใหการแกปญหาไมตรงจุด  และไมไดตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุโดยแทจริง และที่สําคัญคือ การดูแลผูสูงอายุจะไมครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ  
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อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ        ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุจะตองไดรับการประเมินในทุกมิติ 

(Comprehensive Geriatric Assessment) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและ

ครบถวน (Repetto and Balducci, 2002) เพื่อลดอัตราการอยูในโรงพยาบาล และชวยใหผูสูงอายุ 

มีชีวิตรอดนานขึ้น และมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ  ซึ่งในขณะนี้ประชากรสูงอายุกําลังเพิ่มข้ึนอยาง

ตอเนื่อง  ดังนั้นจะพบโรคมะเร็งในผูสูงอายุมากขึ้น ตามกลุมประชากรที่เพิ่มข้ึนดวย  ซึ่งในสถิติ

พบวารอยละ 70  ของผูปวยโรคมะเร็งจะเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป และมีแนวโนม

นําไปสูการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น (Balducci and Extermann, 2000; Ries et al., 2000)  ซึ่งถือเปนเรื่อง

ที่เจาหนาที่ทางดานสุขภาพทุกคนควรใหความสนใจ  ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับ

ผูสูงอายุ  ซึ่งจะตองเผชิญกับโรคมะเร็ง และอาการขางเคียงของยาเคมีจากการรักษา ตอง

ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต (Bourbonniere and Kagan, 2004)  ซึ่งปญหาเหลานี้จะ

สงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองได   ดังนั้นในระหวางที่ผูสูงอายุไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด  ซึ่งอาจจะใชเวลาในการรักษานาน  6  เดือน หรือ  1  ป   ผูสูงอายุจําเปนจะตอง

เรียนรูวิธีการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น  จะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่

ยืนยาวตอไป 

 จากปญหาและความสาํคัญดังกลาวขางตน ประกอบกบัยังไมมีรายงานการศึกษาเกี่ยว 

กับปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสงูอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดมากอน ผูวิจัยในฐานะทีเ่ปนพยาบาล และปฏิบัติงานในหนวยเคมีบําบดั ไดดูแลผูปวยที่

ไดรับยาเคมีบําบัดแบบ Day care ซึ่งมีทัง้ผูปวยมะเร็งวัยรุน จนถึงวยัสูงอายุ  จงึมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปจจยัทีม่ีความสมัพนัธกับความสามารถในการดแูลตนเองของผูสูงอายโุรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด  ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  การสนบัสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพ และชนิดของ

ยาเคมีบาํบัด เพื่อนาํผลการศึกษาที่ไดมาประกอบการพิจารณาในการประเมินวางแผนการดูแลที่

เหมาะสม  โดยการชวยเหลือ แนะนํา และสงเสริมใหผูสงูอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด  มี

ความสามารถในการดูแลตนเอง และพึง่พาตนเองไดอยางมีศักยภาพ และมีประสิทธิภาพ  เพือ่

นําไปสูการมีสขุภาพที่ดี และสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ได  

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด  

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทาง

สังคม  ภาวะสุขภาพ  และชนิดของยาเคมีบําบัด  กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ

สนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  และชนิดของยาเคมีบําบัด กับความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด            
ปญหาการวจิัย                     

1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด อยูใน 

ระดับใด มากนอยแคไหน 

2. ความสัมพันธระหวาง  เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  การสนับสนนุทางสังคม   ภาวะ 

สุขภาพ และชนิดของยาเคมีบําบัด กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ 

ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดบัใด 

 3. เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ และชนิดของ

ยาเคมีบําบัด สามารถรวมพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด ไดหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย     

การศึกษานี้ใชทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001)  คือความสามารถในการดูแลตนเอง 

(self care agency) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบ Self- care system ของ Orem มาเปนกรอบแนว 

คิดในการศึกษา รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง  

Orem (2001) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคล เพื่อ

ตอบสนองการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย   เพื่อคงไวซึ่งความแข็งแรงสมบูรณของรางกายใน

การทําหนาที่ และพัฒนาตนเองใหเกิดความผาสุก (well-being) ตัวแปรที่เปนปจจัยพื้นฐาน 

(basic conditioning factors) ที่มีอิทธิพลตอความสามารถของแตละบุคคลตามแนวคิดของ 

Orem (2001) ประกอบดวย  10 ปจจัยคือ  อายุ   เพศ   ระยะพัฒนาการ   ภาวะสุขภาพ  สังคม

วัฒนธรรม  ระบบบริการสุขภาพ  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต สภาพสิ่งแวดลอม และ

แหลงประโยชน    ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการคัดเลือกตัวแปรท่ีมีรายงานการศึกษาวิจัยในอดีต ที่

สนับสนุนวาปจจัยที่คัดเลือกนั้นจะตองมีแนวโนมสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง และ

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกันเองนอยที่สุด  ผลการคัดสรร พบวาปจจัยที่ยังขาดหลักฐานเชิง

ประจักษสนับสนุนคือ  1) ระยะพัฒนาการ  2) ระบบบริการสุขภาพ  3) ระบบครอบครัว  4) แบบ

แผนการดําเนินชีวิต  5) สภาพสิ่งแวดลอม  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะวัยสูงอายุที่มี

อายุ  60  ปขึ้นไปเทานั้น และยังไมพบรายงานวิจัยสนับสนุนความสัมพันธระหวางระยะพัฒนาการ 

กับความสามารถในการดูแลตนเอง   สําหรับระบบบริการสุขภาพ และระบบครอบครัว  ผูวิจัยได

เลือกตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมที่ไดจากปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมแลว ซึ่งจะครอบคลุมถึง
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ระบบบริการสุขภาพ และระบบครอบครัวดวย  สวนแบบแผนการดําเนินชีวิต  เปนปจจัยที่ปฏิบัติ

เปนกิจวัตร ซึ่งเปนตัวกําหนดความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  ถาหากนํามา

ศึกษาจะซ้ําซอนกับแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองได  สวนปจจัยสภาพสิ่งแวดลอม ไม

พบรายงานวิจัยสนับสนุนวามีความสัมพันธกับความสามารถ   ดังนั้นผูวิจัยจึงคัดเลือก

ปจจัยพื้นฐานที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ไดแก   เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา (เปนตัวแปรที่ไดจากปจจัย

แหลงประโยชน)   การสนับสนุนจากสังคม (เปนตัวแปรที่ไดจากปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม)  และ 

ภาวะสุขภาพ  นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย  พบวายังมีปจจัยอื่นที่เขามา

เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองไดแก  ชนิดของยาเคมีบําบัด ดังมีรายละเอียดแนว

เหตุผลของปจจัยที่คัดสรรมาศึกษาดังนี้ 

          อายุ Orem (2001) กลาววา บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเปลี่ยนไปตามอายุ 

วัยสูงอายุเปนวัยที่พยาธิสรีรวิทยาเสื่อมลงตามอายุที่มากขึ้น จึงทําใหความสามารถในการ

ควบคุมดูแลตนเองลดลง  ผูสูงอายุที่อายุยิ่งมาก จะมีความทนตอยาเคมีบําบัดลดลง (U.S. Bureao 

of the Census, 1994)      ทําใหเกิดผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมากขึ้น ซึ่งจะสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดลงไปดวย (Dees, Reilly and Goodman, 2000) จาก

การศึกษาของ รจนาถ  รวงลือ (2536) พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 - 64 ป มีการปฏิบัติ

กิจกรรมดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา สอดคลองกับการศึกษาของ กุศล  กีบาง 

(2546) ที่พบวา ผูสูงอายุไรที่พึ่งที่มีอายุนอยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวากลุม

ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา และกลุมผูสูงอายุไรที่พึ่งที่ประสบปญหาในการดูแลตนเองคือผูที่มีอายุ

ตั้งแต  75 ปขึ้นไป และจะทวีคูณมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2544) จาก

เหตุผลดังกลาว อายุ นาจะมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดวย 

         เพศ  ตามแนวคิดของ Orem (2001)  เพศ เปนปจจัยพื้นฐานโดยตรงที่สงผลตอความ 

สามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  เพราะนอกจากบุคคลจะมีความแตกตางกันทางดานสรีระ

ของแตละบุคคลแลว  ยังมีความแตกตางกันทางดาน  บทบาท  หนาที่ และบุคลิกภาพ  จากการ 

ศึกษาของ ภัทรพร  ไพเราะ (2539) พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  

ดานการรับประทานอาหาร  การสูบบุหร่ี  การออกกําลังกาย  การรวมกิจกรรมทางสังคม และการ

ตรวจสุขภาพประจําป  สวน ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) พบวา เพศชาย มีการดูแลตนเอง และ

แบบแผนในการดําเนินชีวิตดีกวาเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Dhar (2001); 

McCullough & Laurenceau (2004) ที่พบวาเพศหญิงมักประสบปญหาทางดานสุขภาพมากขึ้น

ภายหลังจากรางกายหยุดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน ปญหาดังกลาวจึงสงผลใหการดูแลตนเอง

แตกตางกันได  มีบางรายงานผลการศึกษาตางกัน เชน รายงานการวิจัยของ จุฑารัตน  กมลศรีจักร 
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(2540) ที่พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองที่บานในระดับสูงกวา

เพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณี  ชัชวาลทิพากร และคณะ (2543) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  4  ดาน พบวา เพศหญิงดูแลสุขภาพดีกวาเพศชาย 

และสอดคลองกับการศึกษาของ ชลธร รักษานุวงศ (2545) ที่พบวา เพศหญิง มีการดูแลตนเอง

ดีกวาเพศชาย  จะเห็นวาแมผลการวิจัยที่ออกมาตางกัน  แสดงใหเห็นวาอาจมีปจจัยอื่นเขามา

เกี่ยว ของกับเร่ืองเพศ  ดังนั้น เพศ นาจะมีความสัมพันธกับความสามารถในการดแูลตนเองของ

ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดวย 

         ระดับการศึกษา  เปนตัวแปรหนึ่งที่ไดมาจากปจจัยแหลงประโยชน ซึ่งเปนคุณสมบัติข้ัน

พื้นฐานของบุคคลตามแนวคิดของ Orem (2001) กลาวคือ ระดับการศึกษาชวยใหบุคคลพัฒนา

ความรู ทักษะ ในการปฏิบัติดานสุขภาพที่ถูกตองและดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา จาก

การศึกษาของ กนกวรรณ   เพียงเกต (2541) และ Szinovaccz et al. (1999) พบวาบุคคลที่ไดรับ

การศึกษานอย จะขาดโอกาสในการเรียนรูสุขภาพอนามัย  สอดคลองกับการศึกษาของ อินทราพร  

พรมปราการ (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอางทอง  

พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  นอกจากนี้การศึกษา

ของ ศิริมา  ลีละวงศ (2541) และ Speak, Cowart and Pallet (1989)  ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง 

          การสนับสนุนจากสังคม เปนตัวแปรหนึง่ที่ไดมาจากปจจยัสังคมวฒันธรรม ซึ่ง Orem 

(2001) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะชวยเพิม่ความสามารถในการดูแลตนเอง  ทําให

เพิ่มแรงจงูใจที่จะกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง และยังสงเสริมใหบุคคลคงไว หรือเพิ่มความ

พยายามในการดูแลตนเอง ตลอดจนทําใหบุคคลไดรับความรู เกิดความมีคุณคา ความรูสึกมัน่คง

ทางอารมณ และไดรับความชวยเหลือดานวัตถุตาง ๆ สกุลรัตน   เตียววานิช (2545) และ Chen 

and Rill (1985)  พบวาการไดรับการสนับสนุนเครือขายทางสังคม  ดานจิตใจ อารมณ วัตถุส่ิงของ 

รวมถึงการชวยเหลือดานแรงงาน การเงนิ ขอมูลขาวสารตาง ๆ ทําใหผูที่ไดรับการสนับสนุน มี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สงผลใหมีสุขภาพที่ด ี และมีความผาสุกในชีวติ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Norbeck (1991) พบวา การไดรับความชวยเหลือจากเครือขายทางสงัคมอยาง

เพียงพอ จะชวยใหผูสูงอายสุามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยได ซึ่งนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเรง็ทีไ่ดรับยาเคมีบําบัดดวย 

         ภาวะสุขภาพ  Orem (2001) หมายถึงโครงสราง และการทําหนาที่ของรางกาย  การ

เจ็บปวย  การวินิจฉัยโรค ตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู
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ตลอดเวลา (dynamic state) วัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมทางพยาธิสรีระที่ลดลงไปตามอายุที่

มากขึ้น จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเจ็บปวยไดงาย  เชน โรคหัวใจ  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรค

กระดูกและขอ (Mohile et al., 2007)  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคมะเร็ง มีความแตกตางกัน 

ขึ้นอยูกบัการมีโรคประจําตัว (comorbid) การทําหนาที่ของรางกาย (functional status) บางราย

อาจตองรับประทานยารักษาโรคประจําตัวมากกวา 2  ชนิด และพบวาผูที่มีอายุมากกวา 85 ปขึ้น

ไปจะมีภาวะพึ่งพามากกวา 1 อยาง หรือ มีโรคประจําตัวมากกวา หรือ เทากับ 3 โรค และยังมี

อาการที่บงบอกถึงการสูงอายุ เชน ภาวะสมองเสื่อม  การกลั้นปสสาวะไมได  ซึ่งภาวะสุขภาพ

เหลานี้จะมีผลตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และเปนปจจัยที่ทํานายการอยูรอดของชีวิต 

(Lichtman, 2004)  จากการศึกษาของ สุทธิชัย  จิตะพันธุกุล และคณะ (2542) พบวาปญหาดาน

สุขภาพสงผลใหผูสูงอายุทุก 1 ใน  4  คน ไมสามารถเคลื่อนไหว หรือทํากิจกรรมไดตามปกติ  ซึ่ง

อาการเจ็บปวย และภาวะทุพพลภาพเหลานี้ สงผลใหผูสูงอายุมีระดับการชวยเหลือตนเองลดลง

ตามความรุนแรงของโรค  ดังนั้นภาวะสุขภาพนาจะมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีดวย 

 ชนิดของยาเคมีบําบัด  ยาเคมีบําบัดแตละชนิด มีผลขางเคียงแตกตางกนั  บางชนิดมี

ผลตอระบบประสาทและกลามเนื้อ ทาํใหเกิดอาการชาตามปลายมือปลายเทา  กลามเนื้อออนแรง 

การทรงตัวเสีย  ทําใหเสี่ยงตอการหกลม (Green et al., 2006)  ไดมีการทดลองการใชสูตรยา

เคมีบําบัด ในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ที่มีอายุระหวาง 18 - 71 ป  โดยยา  2  สูตร ระหวาง

สูตร TAC (doxetaxel, doxorubicin, cyclophosphamide) และ สูตรยา FAC (5-FU, 

doxorubicin, cyclophosphamide)  ที่ใหผลการรักษาเทาเทียมกัน แตกลับมีคุณภาพชวีิตที่

แตกตางกนั  ซึ่งพบวา ระดับความรุนแรงจากผลขางเคยีงของยาเคมบีําบัดมีความแตกตางกนั ใน

ดานอาการคลืน่ไสอาเจียน  ปากอักเสบ ซดี เม็ดเลือดขาวต่ํา (Martin et al., 2006) และยังพบวา

อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางจะเพิ่มมากขึน้ เมื่อมีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป เมื่อรักษาดวยยากลุม 

Anthracyclines, Taxanes และ Epipodophyllotoxins (Balducci and Corcoran, 2000) ดังนัน้

ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ผูสงูอายุไดรับ  นาจะมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดแูล

ตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดวย 
 

สมมติฐานการวิจยั         จากแนวคิดและผลการวิจยัดังกลาว  ผูวิจยัจึงตั้งสมมตฐิานดงันี ้  

1. เพศ มีความสมัพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับ 

ยาเคมีบาํบัดแตกตางกนั เพศหญิงนาจะดกีวาเพศชาย 

2. อาย ุมคีวามสมัพนัธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายโุรคมะเร็งที ่

ไดรับยาเคมีบําบัด 
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 3.   ระดับการศึกษา มีความสมัพนัธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 4.  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

5.  ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

6.  ชนิดของยาเคมีบําบัด  มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผูสงูอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด       
 

ขอบเขตในการวิจยั  
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive correlation research)  เพื่อหาความ 

สัมพันธระหวางปจจยัทีม่ีความสมัพนัธกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็ง

ที่ไดรับยาเคมบีําบัดที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรศาสตรโรคมะเร็ง (medical oncology)  ของ 

โรงพยาบาลราชวิถ ี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สถาบนัมะเรง็แหงชาติ และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

ผูวิจัยกาํหนดขอบเขตของการวิจัยดงันี ้

 1. ศึกษาเฉพาะผูที่มีอายุเกนิ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ทัง้เพศชาย และหญิงที่แพทยวนิิจฉยัวา 

เปนโรคมะเร็งชนิดกอนทูม (solid tumour เชน มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ เปนตน) 

ของคลินิกอายุรศาสตรโรคมะเร็ง (medical oncology) และเปนผูสูงอายุที่เคยไดรับยาเคมีบําบัด

ตั้งแต  1  คร้ังเปนตนไป  และมีระยะหางของรอบการไดรับยาเคมีบําบัดไมเกิน  8  สัปดาห 

  2. ตัวแปรที่นํามาศึกษาประกอบดวย 

 2.1 ตัวแปรตน ไดแก เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา   การสนับสนุนทางสังคม    

ภาวะสุขภาพ  และ ชนิดของยาเคมีบําบัด 

   2.2   ตัวแปรตาม ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 เพศ หมายถึงลักษณะโครงสรางของรางกาย ที่บงบอกถึงความแตกตางกันระหวาง 

ชาย และ หญิง ของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

           อายุ หมายถงึจํานวนเต็มปนับจากวันที่เกิด จนถึงวนัที่ตอบแบบประเมิน ของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั โดยเศษของปนอยกวา  6  เดือนตัดทิง้   ถาเทากับหรือมากกวา  6  

เดือนข้ึนไปใหคิดเพิ่มเปน 1 ป   เก็บรวบรวมขอมูลไดจากแฟมประวัตผิูปวย      
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           ระดับการศึกษา หมายถึงการศึกษาสงูสุดของผูสูงอายุโรคมะเรง็ทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด 

จําแนกตามระดับที่ไดรับการศึกษา แบงเปน 4 กลุมคือ ไมไดเรียนหนังสือ  ระดบัประถมศึกษา   

ระดับมัธยมศกึษา  และ ระดับอุดมศึกษาขึ้นไป 

           การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับ

การชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ไดแก สามี ภรรยา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย และ

พยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข ที่ครอบคลุมดานอารมณ  การใหขอมูลขาวสาร  วัตถุ

ส่ิงของ หรือแรงงาน และการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ตามแนวคิดของ House (1981) ซึ่ง

ประกอบดวย  4  องคประกอบดังนี ้

 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถงึการที่ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัดไดรับความรัก ความหวงใย  ความเหน็อกเหน็ใจ  การใหคําปรึกษา  การดูแลเอาใจใส 

จากบุคคลใกลชิด 

  2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึงการที่ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด ไดรับคําแนะนํา ขอเสนอแนะ การชี้แนะแนวทางในการดูสุขภาพ  การใหขอมูล หรือ

ขอเท็จจริง การบอกแหลงขอมูลจากบุคคลใกลชิด เพื่อนําไปใชแกปญหาขณะที่เจ็บปวย 

  3.  การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ การเงนิ หรือแรงงาน หมายถงึการทีผู่สูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับส่ิงของเครื่องใช เงนิทอง เวลา แรงงาน 

การดูแลสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมจากบุคคลใกลชิด 

  4.  การสนับสนุนทางดานประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถงึการที่ผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั ไดรับการยอมรับ การเหน็คุณคาในการกระทําที่สนบัสนุนเพื่อดูแล

สุขภาพ และการไดรับขอมูลเพื่อใชในการประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่อยูในวัย

เดียวกนัจากบคุคลในครอบครัว  

      การสนับสนุนทางสังคมสามารถวัดไดจากแบบประเมินที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ วนิดา  รัตนานนท (2545) ที่ปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ กฤติกาพร  ใยโนนตาด (2542)  ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิด

ของ House (1981)   

ภาวะสุขภาพ หมายถึงการที่ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด รับรู หรือ ตัดสินใจ

ในการประเมินสุขภาพของตนเองที่ปรากฏอยูจริงโดยรวมในทุกมิติ  โดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับ

ปจจัยพื้นฐาน ไดแก โครงสราง และการทําหนาที่ของรางกาย  การเจ็บปวย  ตลอดจนความเครียด

ดานอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   ที่ประเมินไดในชวงเวลาปจจุบัน หรือขณะเก็บขอมูล ตาม

แนวคิดของ Orem (2001) ซึ่งประกอบดวย  4  องคประกอบดังนี้ 
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 1. ดานรางกาย หมายถงึ การที่ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดั มีการ

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เปนโครงสรางพืน้ฐานทาํหนาที่ลดลง หรืออยูในภาวะเสือ่มถอย 

กอใหเกิดความไมสุขสบาย การเจ็บปวย ซึ่งประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง สายตา หู  

กระดูก  กลามเนื้อ  ปาก  ฟน ระบบทางเดินอาหาร  ระบบประสาท  ระบบหลอดเลอืดหัวใจ  ระบบ

หายใจ  และระบบขับถายปสสาวะ 

 2. ดานจิตใจ/อารมณ   หมายถึง การที่ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด มี

ความวิตกกังวลในชีวิตความเปนอยู  ความคับของใจ  ความไมสบายใจ  การไมไดรับความดูแล

เอาใจใสจากบุตรหลาน  การขาดความมั่นคงในรายได  ตองอยูในภาวะพึ่งพา  ทําใหขาดกําลังใจ

ในการดําเนินชีวติ 

 3. ดานสังคม หมายถึงการที่ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด มีการ

เปลี่ยนแปลงในสถานภาพ  บทบาท  และหนาที่  รูสึกตนเองสูญเสียอํานาจ  ความสัมพันธกับ

ครอบครัวเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากบุตรหลานไดแยกครอบครัว หรือการติดตอสมาคมกับเพื่อนฝูง

ลดลง 

 4. ดานจิตวิญญาณ หมายถึงการที่ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ตองการความหมายและเปาหมายในชีวิต จะทําใหเกิดการยอมรับและเขาใจในความทุกขของตน  

ตองการที่จะมีความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง  สิ่งเหนือตน  ตองการใหความรักและรับความรัก  

ตองการความผูกพัน  ความศรัทธาในศาสนา  ตองการใหอภัย และตองการมีความหวังที่จะทําให

ชีวิตดําเนินตอไปอยางมีคุณคา 

  ประเมินโดยใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพ ที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมิน

ภาวะสุขภาพของ เกษกอง สีหะวงษ (2539) ที่พัฒนามาจากแนวคิดภาวะสุขภาพ ของ Orem 

(1991)  ซึ่งแบงการประเมินเปน  3  ดานคือ ดานรางกาย  จิตใจ/อารมณ และสังคม มีขอคําถาม 

30 ขอ  ผูวิจัยไดสรางขอคําถามดานจิตวิญญาณเพิ่มอีก 8 ขอ เพื่อตองการวัดภาวะสุขภาพใหเปน

องครวมมากยิ่งขึ้น  การแปลผล ถาคะแนนมาก แสดงวามีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองดี  

คะแนนนอย แสดงวามีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองไมดี 

 ชนิดของยาเคมีบําบัด  หมายถงึ สารเคมีที่ใชรักษาโรคมะเร็ง ที่ออกฤทธิ์ตอรางกาย โดย

มีความความรนุแรง และผลขางเคียงแตกตางกนั ตามสูตรของยาทีไ่ดรับ ซึ่งจะสงผลกระทบตอ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั แบงออกเปน  2  กลุมคือ  

 1.  ยาที่สงผลกระทบตออวัยวะการทํางานของรางกายแบงออกเปน  3  กลุมคือ

    1.1 กลุมยาที่มีผลตอการทํางานของระบบประสาทไดแก  Paclitaxel, 

Oxaliplatin, Vincristine, Cisplatine, Carboplatin, Docetaxel และ Vinorelbine 
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   1.2 กลุมยาที่กดการทํางานของไขกระดูกมาก  โดยมีสวนผสมของ

Anthracyclin ไดแก Doxorubicin, Daunorubin, Idarubicin, Epirubicin และ Mitoxantrone 

   1.3 กลุมยาที่มีผลตอระบบทางเดินอาหาร ไดแก  Cisplatin, 

Cyclophosphamide, VP-16 

  2.  ยาที่ไมสงผลกระทบ หรือสงผลกระทบตอรางกายนอย ไดแก   5-FU, 

Methotrexate, Capecitabine, Gemcitabine และ Ifosfamide  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้

จากแฟมประวัติผูสูงอายุ 

 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือตนเอง เพื่อควบคุมกระบวนการของ

ชีวิตและคงไว หรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสราง และการทําหนาที่ของรางกาย และ

พัฒนาการของบุคคลเพื่อสนองตอบความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่เกิดขึ้น เมื่อปวยดวย

โรคมะเร็ง และตองไดรับการรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด  ซึ่งครอบคลุมความตองการการดูแล

ตนเอง  3  ดานคือ 

    1. ความตองการการดูแลตนเองโดยทัว่ไป (universal self-care requisties) 

หมายถงึความตองการการดูแลตนเองที่จาํเปนที่เกีย่วของกับการสงเสริม และรักษาสุขภาพ และ 

สวัสดิภาพโดยทั่วไปของผูสงูอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  

 2.   ความตองการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (development self care 

requisties) หมายถึงความตองการการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมกระบวนการพัฒนาการของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  เปนการดูแลตนเองที่สนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ

พัฒนาการ ที่ชวยใหบุคคลเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ และเพื่อบรรเทาอารมณเครียด 

 3.  ความตองการการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation 

self-care requisties) หมายถึงความตองการการดูแลตนเอง  เพื่อรักษาไวซึ่งโครงสราง และ การ

ทําหนาที่ของรางกายที่เกิดขึ้นหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด 

    ประเมินโดยใชแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง ที่ปรับปรุงมาจาก

วนิดา  รัตนานนท (2545) ทีพ่ัฒนามาจากแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem 

(2001) มี  25  ขอ การแปรผล ถาคะแนนมาก หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองสูง  

คะแนนนอย หมายถงึ มีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํา 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ทราบถงึปจจยัที่มีความสมัพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค 

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 
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 2. สามารถนําผลการศึกษาที่ได มาใชเปนแนวทางในการจดักระทําดูแลผูสูงอาย ุ เพื่อสง 

เสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได 

 3. เปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยในระดับที่สูงขึ้น เพื่อพัฒนาองคความรู และนํามา

ประยุกตใชในการวางแผนทางนโยบาย และการศึกษาวิจัย เพื่อรองรับประชากรสูงอายุโรคมะเร็ง 

ที่กําลังเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2   
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ 

สามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ผูวิจัยไดทําการศึกษา

คนควา จากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ 

เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 1.  ผูสูงอายกุับโรคมะเร็ง (cancer and ageing) 
            1.1  กระบวนการเกิดโรคมะเร็งในผูสูงอาย ุ

 1.2  อุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็ง 

1.3 มะเร็งที่พบบอยในวยัสูงอาย ุของประเทศไทย 

 1.4  หลักการรักษาโรคมะเรง็ดวยยาเคมีบาํบัด 

  1.5  ผูสูงอายกุับยาเคมบีําบัด (chemotherapy in elderly) 

                  1.6  ชนิดของยาเคมีบําบัด 

 1.7  ผลกระทบของยาเคมีบาํบัดตอผูสูงอายุ (impact on cancer treatment and toxicity)    
            2.  แนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเอง 
 2.1  แนวคิดทฤษฎีความบกพรองในการดแูลตนเองของ Orem (2001) 

 2.2  ปจจัยพืน้ฐานกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

     2.3  ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) 
  3.  การสนับสนนุทางสงัคม  

  3.1  ความหมายของการสนับสนนุทางสงัคม 

  3.2  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
   4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายโุรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  

5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
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1.  ผูสูงอายกุับโรคมะเร็ง (cancer and ageing) 
 

  
 1.1  กระบวนการเกิดโรคมะเร็งในวยัสูงอายุ  
        โรคมะเร็งสวนใหญจะพบมากเมื่อมีอายุมากขึ้น (Yanclik, and Ries, 2000; 

Vecchia et al., 2001) และจะเกิดโรคมะเร็งไปจนถึงอายุ 85 ป  แลวเริ่มลดลงหลังอายุ 95 ป 

(Stanta et al., 1997) ในสหรัฐอเมริกาสวนใหญรอยละ 50 ของผูปวยมะเร็ง จะเกิดในผูที่มีอายุ

มากกวา 65 ปขึ้นไป (Yanclik, and Ries, 2000; Vecchia et al., 2001) การเกิดมะเร็งในวัย

สงูอายุ อธิบายดวยหลักการ  3  ประการคือ  
 

       
       Initiation                      Promotion                     Progression          
                          Irreversible                           Reversible        - Transformation          

                                                                                                - Clonal progression 

                                                                                                -  Metastatsis   
                                                                                                              

 
Stage of cancer growth 

ที่มา: Steele and Steele, 2006: 382 - 386) 
 

1) ระยะเริ่มตน (initiation) เร่ิมจากการสัมผัสกับสารกอมะเร็งจากภายนอกรางกาย 

ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดการผาเหลาของยีนส (gene) ขบวนการผาเหลาของยีนสไมไดทําใหรางกาย

เปนอันตรายถึงแกชีวิต แตจะมีผลตอการจําลองตัวเอง (replication) อยางไรก็ตามขบวนการผา

เหลา (mutation) เพียงลําพังไมสามารถทําใหเกิดมะเร็งได  การเปลี่ยนแปลงเปนเซลลมะเร็งไดก็

ตอเมื่อไดรับการกระตุนจากสารกอมะเร็งจึงเขาสูระยะที่  2 

2) ระยะสงเสริม (promotion) สารกอมะเร็งจากภายนอกรางกาย หรือส่ิงแวดลอม  

ที่มาจากแหลงตาง ๆ หลายชนิด เชน จากอากาศ น้ํา  ดิน ปรากฏการณทางธรรมชาติ หรือสารเคมี

ที่มนุษยผลิตขึ้นมา ซึ่งสารกอมะเร็งเหลานี้จะไปชักนําทําใหสูญเสียการควบคุมการทํางานของ

ยีนส  การเปลี่ยนแปลงจากระยะเริ่มตนไปสูเซลลมะเร็งนั้นไมสามารถเกิดขึ้นได  ถาความรุนแรง 

หรือความเขมขนของสารกอมะเร็งที่สัมผัส อยูในระดับที่ต่ํา ฉะนั้นระยะนี้จึงขึ้นอยูกับปริมาณของ

สารกอมะเร็ง ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล    ดังนั้นการไดรับการกระตุนบอย ๆ จากสาร

กอมะเร็งซ้ําแลวซ้ําอีก จะเกิดการกลายพันธุเปนเซลลมะเร็งในที่สุด  ตัวอยางที่เห็นเดนชัดคือ การ

สูบบุหร่ี  บุหร่ี คือตัวสงเสริม หรือตัวกระตุน  ถาเคยสูบบุหร่ีแลวเลิก  ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง

จะลดลง 



 17 

 3) ระยะกาวหนา (progression) เปนระยะที่เซลลมะเร็งเจริญเติบโต และแบงตัว

ไปเร่ือย ๆ โดยขาดการควบคุมของยีนสภายในเซลล   ดังนั้นเราจึงไมสามารถคนหากลุมเซลลที่

ยังคงมีการแบงตัวแบบไมหยุดยั้ง และควบคุมตัวเองไมได  จึงเกิดการกระจายของเซลลมะเร็งไปสู

สวนตาง ๆ ของรางกาย 

 นอกจากนี้บทบาทของระบบภูมิคุมกันมีการพัฒนาไปสูการเกิดมะเร็งไดเชนกัน เชน 

การเกิดมะเร็งของตอมน้ําเหลือง หรือมะเร็งชนิดอื่น ๆ ที่เกิดจากระบบภูมิคุมกันเปนตัวกระตุน  

นอกจากนี้ Stanley, Blair and Beare (2005) ไดอธิบายวาขบวนการสูงอายุจะชักนําทําให DNA 

(สารพันธุกรรม) เกิดการเสียหาย ความสามารถในการซอมแซมเซลลใหกลับคืนมาเปนปกติจะ

นอยลง หรือเมื่อถูกกระตุนแลวยับยั้งไมได  ดังนั้นผูสูงอายุจึงเกิดมะเร็งไดงาย    

               มีบางทฤษฎีพบวาขบวนการสูงอายุ ไมไดเปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดมะเร็ง  แตมี

กลไกบางอยางที่เขามาเกี่ยวของ เชน ระยะเวลาการเกิดมะเร็ง จะใชเวลาที่ยาวนาน และการที่มี

อายุมากขึ้น เนื้อเยื่อจะมีความออนไหวตอสารกอมะเร็งจากสิ่งแวดลอมมากขึ้น   จากหลักฐานทาง

หองทดลอง และขอมูลจากอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง  พบวามีการเปลี่ยนแปลงในระดับโมเลกุล

กับกระบวนการสูงอายุ  สิ่งแวดลอมภายในตัวผู สูงอายุเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการ

เจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง และการแพรกระจาย  รวมทั้งการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันที่ลดลง

ไปตามอายุที่มากขึ้น ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 85 ป ระบบภูมิคุมกันจะสูญเสีย

ความสามารถในการแยกแยะเซลลตัวเอง (loss of self-replication ability) จะทําใหงายตอการ

เกิดโรคมะเร็งมากขึ้น (Bonafe et al., 2001) ตัวอยางที่เห็นชัดเจน คือการเกดิมะเร็งผิวหนังในเพศ

หญิง จะเริ่มเกิดตั้งแตอายุ 45 ป  สวนในเพศชาย จะเริ่มเกิดเมื่ออายุ 60 ป (Glass and Hoover, 

1989)  ขณะเดียวกันมะเร็งตอมลูกหมาก จะเริ่มเกิดตั้งแตวัยกลางคน และจะเพิ่มสูงมากขึ้นหลังอายุ  

80 ปขึ้นไป (Glass and Hoover, 1989; Balducci et al., 1997) 
 

          1.2  อุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็ง 
 โรคมะเร็งมีอุบัติการณการเกิดที่แตกตางกันตามเชื้อชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนยีม

ประเพณี  เศรษฐกิจสังคมและ สภาพทางภูมิศาสตรของประเทศ ระหวางประเทศที่กําลงัพฒันา 

และประเทศทีพ่ัฒนาแลว (Hansen, 1998) เชน คนผิวขาวในประเทศสหรัฐอเมรกิาจะเปนมะเร็ง

ในระบบทางเดินปสสาวะ มะเร็งในระบบประสาทสวนกลาง  มะเร็งอัณฑะ  มะเร็งตอมน้ําเหลอืง 

และมะเร็งเม็ดเลือดขาว สูงกวากลุมคนชาติอ่ืน ๆ ที่อาศยัอยูในสหรัฐ  ขณะเดียวกนัหญิงผวิขาวใน 

สหรัฐจะเปนมะเร็งเตานมสงูกวาหญิงเชื้อชาติอ่ืนๆในทํานองเดียวกนัชาวแอฟริกนัทีม่าอาศัยอยู   
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ในสหรัฐ พบวาเพศชาย จะเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งปอด มะเร็งในชองปาก มะเร็งตอม

ลูกหมาก สูงกวาชนชาติอ่ืน ๆ (American Cancer Society, 2004a)  สําหรับชนชาติในกลุม

ประเทศเอเชียแปซิฟก จะเปนมะเรง็ตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร ในอัตราสวนที่เทาเทียมกันระหวาง

เพศชาย และเพศหญิง  ในประเทศจีน  ฟลปิปนส หมูเกาะฮาวาย  และประเทศญี่ปุน จะเปนมะเร็ง

ตอมลูกหมาก มะเร็งปอดในเพศชายเปนสวนใหญ  ขณะที่ประเทศเกาหล ี เปนมะเร็งปอด มะเรง็

กระเพาะอาหาร  และมะเร็งลําไสใหญสูงสุด หรือในประเทศเวยีดนามเพศชายจะเปนมะเรง็ปอด 

มะเร็งตอมลูกหมากสูง  สวนเพศหญิงเปนมะเรง็ปากมดลูกสูงสุด (American Cancer Society, 

2004a) 

 สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2542 พบวาเพศชายเปนมะเร็งสงูสุด 3 อันดับแรกคือ 

มะเร็งตับและทางเดินน้ําดี  มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญทวารหนัก  สวนเพศหญิงเปนมะเร็ง

สูงสุด 3 อันดับแรกคือ มะเร็งปากมดลกู  มะเร็งเตานม  แตปจจุบันแนวโนมของโรคมะเร็งได

เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากประเทศไทยไดพัฒนาเปนเมืองอุตสาหกรรมมากขึ้น จากสถิติตั้งแตป 

พ.ศ. 2545 จนถึง พ.ศ. 2551 พบวา เพศหญิงเปนมะเร็งเตานมมากทีสุ่ด  รองลงมาเปนมะเรง็ปาก

มดลูก  และมะเร็งตับ  สวนเพศชาย ยังคงเปนมะเร็งตบัและทางเดินน้ําดีมากที่สุด รองลงมาเปน

มะเร็งปอด และมะเร็งลาํไสใหญทวารหนัก เชนเดิม (Cancer in Thailand, 1998 - 2002: 82 - 132)   

สวนในผูสูงอายุ ทางสถาบันมะเร็งแหงชาติไมไดแยกกลุมผูสูงอายุโดยตรง แตไดเรียงตามชวงอาย ุ

เพศ กับ ชนิดของโรคมะเร็งไว ที่ออกเผยแพร (online) ในป พ.ศ. 2548  พบวาผูสูงอายุชาย ทีม่ี

อายุระหวาง 60 - 69 ป จะเปนมะเรง็ตับมากที่สุด  รองลงมาเปนมะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญ

ทวารหนัก ตามลําดับ สวนผูสูงอายหุญิงเปนมะเรง็เตานมมากที่สุด (รอยละ 8.50) (แตกลุมที่ยงั

เปนสูงที่สุดคอืวัยผูใหญ ชวงอาย ุ40 - 59 ป รอยละ 13.20) รองลงมาเปนมะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

ลําไสใหญ และมะเร็งปอด ตามลาํดับ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2550) ซึ่งเปนไปตามแนวโนมใน

ระดับชาติ    และเมื่อดูจากสถิติในภาพรวมแลว  ผูสูงอายุเปนโรคมะเร็งที่ติดอันดับของประเทศไทย 

 สวนหนวยงานที่ผูวิจยัปฏิบตัิอยูนั้นจากการนับยอนหลงั 3 เดือน พบวาผูสูงอายุเปนมะเรง็

ปอดมากที่สุด และพบมากในชวงอายุ 60 - 84 ป รองลงเปนมะเรง็ลําไสใหญทวารหนัก มะเร็งตอม

น้ําเหลือง และมะเร็งตับ   เหตุผลทีห่นวยงานของผูวิจยัไมตรงกับสถิตริะดับประเทศ  เนื่องจากการ

เกิดมะเร็งในแตละภูมิภาค มีความแตกตางกนั กลาวคือ ภาคเหนือจะเปนมะเร็งปอดมากทีสุ่ด 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือเปนมะเรง็ตับมากที่สุด ภาคกลางเปนมะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งปอด

มากที่สุด ซึง่แตละภาคจะมีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาอยูแลว  ทาํใหผูปวยที่มารบั

บริการจึงไมไดเปนตัวแทนจากสถิติในภาพรวมทัง้หมด   ผูวิจัยจงึขอกลาวในรายละเอียดโรคมะเร็ง 
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ที่พบบอย 3 อันดับแรกในวยัสูงอายุของประเทศไทยคือ  มะเร็งตับ  มะเร็งปอด  และ มะเร็งลาํไส

ใหญทวารหนกั  
 

 1.3  มะเร็งทีพ่บบอยในวยัสูงอายุ ของประเทศไทย 
 

         1.3.1 มะเร็งตับ (liver cancer) เปนปญหาใหญทั่วโลก สาเหตุสวนใหญมาจาก 

Hepatitis B Virus มะเร็งตับที่พบมากในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือโรคมะเร็งของเซลลตับ และ

โรคมะเร็งทอน้ําดี  พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ การรักษาโรคมะเร็งตับยัง

ไมไดผลดีเทาที่ควร มีอัตราการรอดชีวิตต่ํามาก (ศูนยมะเร็งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2550) 

และมีการดําเนินของโรคเร็วมาก มักจะเสียชีวิตภายใน 3 – 6 เดือน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2550)  

                เนื้องอกที่เปนมะเร็งในตับมี 4 ชนิด (ศูนยมะเร็งมหาวิทยาลัยสงขลา 

นครินทร, 2550) 

                      1) Angiosarcomas or hemangiosarcomas เกิดจากเซลลหลอด

เลือดในตับ พบมากในผูปวยที่สัมผัส vinyl chloride or to thorium dioxide (thorotrast) สาร 

vinyl chloride เปนสารเคมีที่ใชในงานพลาสติก มะเร็งชนิดนี้พบนอย แตแพรกระจายเร็ว สวน

ใหญผาตัดไมได มักจะรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

  2) Cholangiocarcinoma เปนมะเร็งที่เกิดจากเซลลของทอน้ําดี 

พบบอยในผูปวยที่อาศัยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูปวยที่เสี่ยงตอมะเร็งชนิดนี้ไดแก ผูที่มี

พยาธิใบไมในตับ นิ่วในถุงน้ําดี มะเร็งชนิดนี้พบไดรอยละ 13 ของมะเร็งตับ ผูปวยจะมีอาการตัว

เหลืองตาเหลือง ตับโต และปวดทอง เนื่องจากกอนมีขนาดใหญทําใหผาตัดไดไมหมดมักตองใหยา

เคมีบําบัดและฉายแสง มักจะมีอายุเพียง  6  เดือนหลังการวินิจฉัย 

   3) Hepatoblastoma เปนมะเร็งที่พบในเด็ก ถาพบในระยะเริ่มตน

การผาตัดจะไดผลดี 

    4) Hepatocellular carcinoma เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดเกิดจาก

เซลลของตับ ในประเทศไทยพบวาผูปวยมะเร็งตับชนิด HCC มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี

รวมดวยรอยละ 80 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีรอยละ 10  สวนที่เหลืออีกรอยละ 10 เปนผูปวยตับ

แข็งและติดเชื้อไวรัสทั้งสองชนิด    

  ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งตับ (risk factors)   ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

พบวาหากเปนเรื้อรังจะพบวามีอัตราการเกิดมะเร็งตับสูง  การไดรับสาร Aflatoxin ซึ่งเปนสารเคมีที่

ผลิตจากเชื้อราที่อยูในอาหารพวก ถั่ว แปง สาลี  ถ่ัวเหลือง ขาว โพด  ขาว  ตับแข็งจากสุรา  ตับ

อักเสบเปนปจจัยเสี่ยงของมะเร็งตับ   การไดรับสาร vinyl chloride  ยาคุมกําเนิด  ยาฮอรโมนเพศ
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ชาย ที่ใชรักษาโรคโลหิตจาง พบวามีการเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งตับ  การไดรับสารหนูติดตอกัน  

การสูบบุหร่ี บางรายงานกลาววาการสูบบุหร่ีทําใหเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น  

   อาการและอาการแสดง  อาการของมะเร็งตับมีอาการเหมือนกับมะเร็งที่

ระบบอื่น ๆ อาการที่พบคือ  น้าํหนักลด  เบื่ออาหาร จุกเสียดแนนทอง ปวดทองตลอดเวลา  ทอง

บวมขึ้น หายใจลําบาก  ตัวเหลือง ตาเหลอืง คลําไดกอนที่บริเวณตับ และอาการของผูปวยจะทรดุ

ลงอยางรวดเรว็  

 การรกัษา การรักษาขึ้นอยูกบัชนิดของมะเร็งตับ โดยทั่วไปมีการรักษาดังนี ้

 1) การผาตัด จะทําไดก็ตอเมื่อมะเร็งนั้นอยูเฉพาะที่ตับ และขนาดไม

ใหญมาก ที่สําคัญคือ ตับตองไมมีโรคอื่น เชน ตับแข็ง 

 2) Embolization คือการฉีดสารบางอยางใหอุดหลอดเลือดที่ไปเล้ียง

กอนมะเร็งทําใหมะเร็งขาดเลือดเปนการรักษาในภาวะที่ผูปวยไมเหมาะในการผาตัด 

 3) การใหเคมีบําบัด เนื่องจากโรคมะเร็งตับมักจะดื้อตอยาเคมี จึงไม

คอยไดผล 

 4)  การฉายรังสี ไมคอยไดผล เนื่องจากตับที่ดีไดรับผลกระทบจากรังสี  
 

 1.3.2 มะเร็งปอด (lung cancer)  เปนมะเร็งที่พบบอยทั้งเพศชายและเพศหญงิ 

อุบัติการณไดเพิ่มข้ึนทั้งสองเพศในชวง 10 ปที่ผานมา โดยที่เพศหญิงจะเสียชวีิตมากกวามะเร็ง

เตานม และตั้งแตป ค.ศ. 1999 เปนตนมาอุบัติการณของโรคไดลดลงทัง้สองเพศ (American 

Lung Association, 2004) 

 สําหรับประเทศไทย พบมะเร็งปอดเปนอันดับ 2  ในภาคเหนือพบเปนอันดับ 1 

เนื่องจากสูบบุหร่ีพื้นเมืองขี้โย หรือยามวน ซึ่งมีปริมาณทาร และสารกอมะเรง็สูง นอกจาก

ภาคเหนือแลวยังพบในกรงุเทพมหานครสงู  เพราะมะเร็งปอดมาพรอมกับสังคมเมอืงที่มมีลภาวะ

เปนพษิ  มะเรง็ปอดพบในวยัสูงอายุสูงสุดรอยละ 19.4  ชวงอาย ุ60 - 69 ป (วัยผูใหญพบรอยละ 

14.2  ชวงอาย ุ50 - 54 ป) (สถาบันมะเร็งแหงชาติ online, 2548) 

 ปจจัยเสี่ยง (risk factors) ผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานาน  ผูที่ไมไดสูบบุหร่ี แตไดรับ

ควันบุหร่ีจากผูอ่ืน (second - hand smoke) พบวารอยละ 90 ของผูที่เสียชีวิตมาจากสาเหตุการ

สูบบุหร่ี และมักจะปรากฏอาการในชวงอายุ 70 – 80 ป (Wynder and Stellman, 1979) ปจจัยอื่น

ที่เปนตัวกระตุน หรือสงเสริม เชน การทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสารพิษ เชน สาร asenic, 

ether, nikel, radon, asbestos และสาร petroleum products oils อากาศเปนพิษ (air pollution) 

ซึ่งมีสารหลายชนิดเมื่อไดรับซ้ํา ๆ จะเพิ่มความเสี่ยงมากยิ่งขึ้น (American Lung Association, 2004) 
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 อาการและอาการแสดง (signs and symptoms) ในผูสูงอายุบางครั้งอาจมี

โรคเรื้อรังอยางอื่นรวมอยูดวย จงึอาจทําใหยากตอการสังเกต แตยังมีอาการเฉพาะ เชน ไอมีเลอืด

ปน  เจ็บหนาอก  ปอดบวม หรือหลอดลมอักเสบ  อาการที่เปนทาง systemic ไดแก เบื่ออาหาร 

(anorexia) น้าํหนักลด  ออนเพลยี  อาการเฉพาะทีท่ี่มะเร็งกระจายไปอยูในอวยัวะนั้น ๆ เชน ถา

ไปที่กลองเสยีงจะทําใหเสียงแหบ ถาลุกล้าํไปที่ brachial plexus จะทําใหปวดไหล  หายใจลําบาก 

(dyspnea) สวนในผูสูงอายอุาจมีความเจบ็ปวดนอยกวา เนื่องจากเคยไดรับประสบการณอาการ

หายใจลาํบาก หรือน้าํหนักลดมาบางแลว (Shell, Bulson and Vanderlugt, 1997) 
 การคนหาโรค (early detection) 

1) มะเร็งปอดสามารถเจริญเตบิโตไดภายใน 1 ป กอนที่อาการจะปรากฏให 

เห็น  ดังนัน้จงึทาํใหพบผูปวยในขณะที่โรคอยูในระยะลกุลาม หรือกําลังแพรกระจาย  เปนผลให

ผูปวยรอยละ 90 เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดภายใน 1 - 2  ป 

  2) การเอกซเรยปอด การตรวจหาเซลลมะเร็งที่ปนออกมากับเสมหะ

American Cancer Society ไมแนะนําใหตรวจมะเร็งปอดเมื่อไมมีอาการ (not recommend 

routine screening for lung cancer in asymptomatic persons) 

  การรกัษา (treatment) การผาตัด การฉายแสง และเคมีบําบัด ขึน้อยูกับ ชนิด 

ของเซลลมะเรง็และระยะของโรค  มะเร็งปอดแบงออกเปน  2  กลุมคือ 

  1) Small cell cancer เกิดประมาณรอยละ 20 - 25 จากสาเหตุการสูบบุหรี

ทั้งหมด เซลลชนิดนีก้ารพยากรณโรคไมดี (poor prognosis) เนื่องเซลลจากเจริญเติบโตเร็ว และ

กระจายเรว็ แตจะตอบสนองตอยาเคมีบาํบัด และการฉายแสงด ี(American  Lung Association, 2004)                          

  2) Non Small cell cancer เปนเซลลในกลุม Squamous cell, 

adenocarcinomas, and large cell เซลลเหลานีจ้ะเจริญเติบโตชา และเกดิเปนมะเรง็ปอด

ประมาณรอยละ 80 สาเหตสุวนใหญมาจากการสูบบุหร่ีในเพศชายถงึรอยละ 90  ในเพศหญิงรอย

ละ 75 - 80  เมื่อผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเซลลชนดินี้ สวนใหญโรคจะกระจายไปสูอวัยวะอืน่

แลว แมการผาตัดเมื่อเปนระยะที ่ 1 หรือ 2  ก็ยังมีโอกาสทีโ่รคจะกลับมาใหมถึงรอยละ 50 ใน

ผูสูงอายทุี่อายมุากกวา 75  ป จะไมไดรับการรักษาเหมอืนกับวยัที่อายุนอยกวา และอาจไดรับการ

รักษาที่ไม aggressive เพราะอาจมีการเจ็บปวย (comorbid)  
 

 1.3.3 มะเร็งลําไสใหญทวารหนัก (colorectal cancer) พบในผูที่มีอายุมาก 

เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่ใชเวลานาน 40 - 50 ป  มะเร็งลําไสใหญทวารหนักเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 2  ของโรคมะเร็งทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา  อุบัติการณของโรคไดเร่ิมลดลงเมื่อไม

นานมานี้โดยเฉพาะคนผิวขาว  แตอัตราการเกิดโรคยังเปนเทาเดิมในคน African - American อัตรา
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การเสียชีวิตของมะเร็งลําไสใหญทวารหนักไดลดลงรอยละ 32 ในเพศหญิง และรอยละ 14 ในเพศ

ชาย  ซึ่งแสดงใหเห็นวาอัตราการเกิดโรคลดลง อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น (American Cancer 

Society, 2004a) 

 สําหรับประเทศไทยมะเร็งลาํไสใหญทวารหนกัพบเปนลาํดับที ่ 3 และมีแนวโนม 

เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วทัง้  2  เพศ ซึ่งคาดวาจะมีผูปวยใหมเกิดขึ้นกวา 1,000 ราย ในป พ.ศ. 2551  

อัตราการเพิ่มข้ึนมีมากที่สุดในภาคกลางโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร (ธีรวุฒ ิ คูหะเปรมะ,  2547)  

 ปจจัยเสี่ยง (risk factors) ผูที่มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลําไสใหญทวาร

หนัก  มีติ่งเนื้อยื่นออกมาที่ลําไส (polyps) หรือเปนโรคลําไสอักเสบ  ผูที่รับประทานอาหารกากใย

นอย และชอบรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง (low fiber and high calories) ผูที่ชอบ

รับประทานอาหารไขมันสูง จากรายงานการวิจัยพบวา อาหารที่มีกากใยสูง อาหารไขมันต่ํา จะ

ชวยปองกันมะเร็งลําไสใหญทวารได (American Cancer Society, 2004b)  แอลกอฮอลและการ

สูบบุหร่ี คนที่บริโภคทั้งสองอยางนี้รวมกันจะมีความเสี่ยงสูงขึ้น อยางไรก็ตาม คนที่ไมสูบบุหรี่แต

ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลโดยบริโภคอาหารที่อุดมดวยผัก และผลไมจะยังมีความเสี่ยงต่ํา 

 อาการและอาการแสดง (signs and symptoms) ในระยะแรก ๆ ที่เปนจะมี

อาการเปลีย่นแปลงเล็กนอย อาจมีเลือดปนมากับอุจจาระได  ถาเปนมะเรง็ลําไสใหญดานขวาจะ

ทําใหเกิดอาการปวดเกร็ง เหมือนกับไสติ่งอักเสบ (appendicitis like symptom)  ถาเปนมะเร็ง

ลําไสใหญสวน Transverse colon อาจมีเลอืดปนมากับอุจจาระ และอาจทาํใหเกิดการอุดตันของ

ลําไสในสวนนีไ้ด ถาเปนมะเร็งลําไสใหญดานซาย ลําไสมักจะหดเกรง็ มีเลือดสีแดงสดปนออกมา 

ซึ่งจะทําใหการวินิจฉัยงายขึ้น 

 การคนหา (early detection)  American Cancer Society แนะนาํวาควรเริ่ม

ตรวจตั้งแตอายุ 50 ป ทัง้เพศชายและหญงิ ตองตรวจอจุจาระทกุป เพื่อดูเลือดที่ปนมากับอุจจาระ 

สองกลองดูลาํไสทุก ๆ 5 ป (sigmoidoscope) หรือกลืนแปงเพื่อถายเอกซเรย (barium enema)  

อาจทาํ Colonoscope ทุก 10 ป  การตรวจอุจจาระเพื่อหาเลือดทีป่นออกมาเปนวิธทีี่ไมแพง มี

ความเสีย่งต่ํา แตอาจใหผลผิดพลาดได  จะตองตรวจซ้าํดวยวิธีอ่ืนตอ  ผูสงูอายทุีม่ีความเสีย่งสงู

อาจปรับเปลี่ยนการตรวจใหเหมาะสมตามสภาพ (American Cancer Society, 2004a) 

 การรักษา (treatment) การผาตัดถือเปนการรักษาหลักในระยะที่ยังไม

แพรกระจาย การใหยาเคมีบําบัดมักใหหลังผาตัด  ซึ่งจะไดผลดีเมื่อมะเร็งกระจายไปที่ตอม

น้ําเหลือง หรือโรคไดลุกลามไปที่อื่น บางครั้งอาจจะรักษาแบบผสมผสานระหวางการฉายแสง 

และการใหยาเคมีบําบัดรวมกัน (American Cancer Society, 2004b) 

 การรอดชวีิต (survival)  ถาตรวจพบกอนที่มะเร็งจะกระจาย  อัตราการรอด

ชีวิตที ่5 ปจะสูงรอยละ 91 แตถามะเร็งกระจายไปยงัอวัยวะที่อ่ืน ๆ หรือไปที่ตอมน้ําเหลือง  
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(involve other organs or lymph nodes) มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป จะลดลงเหลือรอยละ 63 

(National Cancer Institute, 2003b) 
 

  1.3.4  มะเร็งเตานม (breast cancer)   
            ในสหรัฐอเมริกาอัตราการเกิดมะเร็งเตานมไดเพิม่ข้ึนรอยละ 4 และพบอัตรา

การเสียชวีิตลดลง ในชวงป ค.ศ. 1992- 2004  โดยเฉพาะในกลุมทีม่อีายุนอย (Steele and Steele 

cited in Meiner and lueckenott  2006: 386 - 388) เนื่องจากมกีารตรวจคัดกรองที่ใชเทคนิคไม

ยุงยาก และมคีวามกาวหนาในการรักษามาก (American Cancer Society, 2004)   มะเร็งเตานม

รอยละ 80 เกิดในเพศหญงิที่มีอายุมากกวา  50  ปข้ึนไป และจะเสียชีวิตในชวงอายุ  55 - 74 ป  ส่ิง

ที่นากงัวลคือ มะเรง็เตานมที่อยูในระยะสุดทายมักจะอยูในวยัสูงอายุ อาการแรกที่แสดงใหเหน็

เดนชัดคือ มีกอนที่เตานม ไดประมาณการณวา รอยละ 10 จะมีอาการแสดงเมื่อมะเร็งไดกระจาย

ออกไปแลว เชน ไปที่ ปอด  ตับ  กระดูก และตอมหมวกไต แลวจะไปมีอาการแสดงที่อวัยวะนั้น ๆ 

(American Geriatric Society, 2000)  

 จากขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามะเร็งเตานม จะเปนในคนผิวขาวมาก 

และ มักเปนเชื้อชาติเดียวกัน หรือมีวัฒนธรรมเดียวกัน   แตจากการเฝาระวังอัตราการเกิดของโรค

โดยใชโปรแกรมของสถาบันมะเร็งแหงชาติ (National Cancer Institute, 2003b) พบวาชาว 

Hawaiian, African-American ที่อาศัยอยูในสหรัฐอเมริกา มีอุบัติการณเปนมะเร็งเตานมอยูใน

ระยะแพรกระจายสูงสุด   ชาว Korean, American-Indian และชาว Vietnamese มีอุบัติการณ

เปนมะเร็งเตานมอยูในระยะแพรกระจายต่ําสุด  และยังพบวาชาว African-American มีอัตราการ

เสียชีวิตสูงสุด เนื่องจากไดรับการวินิจฉัยเมื่อระยะของโรคอยูในระยะทาย ๆ และชวงอายุที่

เสียชีวิตอยูระหวาง 55 - 69 ป    แตอยางไรกต็ามกลุมที่มีอายุ 70 ป อัตราการเสียชีวิตจะสูงกวา

ชาวผิวขาวเชนกัน (American Cancer Society, 2004a) 
 ปจจัยเสี่ยง       
 1) จากอทิธิพลของของฮอรโมนเอสโตรเจนทีไ่ดรับเปนเวลานาน หรือการใช

ยาคุมกาํเนิดเปนเวลานาน ๆ จากหลักฐานเชงิประจักษพบวา เพศหญิงที่มีประจาํเดือนกอนอาย ุ

12 ป หรือผูทีม่ีประจําเดือนหมดชา และมไีปจนถึงอาย ุ55 ป หรือมากกวา จะมีความเสี่ยงมากขึน้ 

 2) ผูที่ไมเคยมีบุตร หรือมีบุตรคนแรกอายุมากกวา 35 ป จะมีความเสี่ยงสูง 

(Reigle, 2000) 

   3) อุบัติการณของมะเร็งเตานมจะเปนสงูสุดในชวงอาย ุ 50-59 ป และชวงที่

เปนสูงชวงแรก ๆ คืออายุ  45 - 49  ป  ซึง่เปนวยัทีห่มดประจําเดือน จึงมีความเกีย่วของกับการผลิต

ฮอรโมนเอสโตรเจนที่รังไข  ประเด็นทีน่าสนใจคือชวงอายุ 65 - 69  ป เปนวัยทีห่มดประจําเดือนแลว 
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จะมีความเกีย่วของกับการไมสมดุลของฮอรโมนเอสโตรเจนที่ผลิตจากตอมหมวกไต (Imbalance 

of adrenal estrogen)  ดังนัน้การคนหามะเร็งทัง้สองกลุม จึงมีความแตกตางกนั (Bergkvist et al, 

1989; Pfeifer, 1997a) 

 3) มะเร็งเตานมเชื่อวาเกิดจากกรรมพันธุเพยีงรอยละ 5 - 10 มียีนสที่ไดรับ

การถายทอดคือ BRCA1 BRCA2 ซึ่งเปนยนีสที่ชวยปกปองดูแลสารพันธกุรรม (DNA) ไมใหเกดิ

เปนมะเรง็  แตถายนีส BRCA1 เกิดการผาเหลา หรือการกลายพนัธุ จะทําใหเปนมะเรง็เตานมได

มากกวารอยละ 40  และ BRCA2 ถาเกิดการผาเหลาจะทําใหเปนมะเร็งเตานมไดมากกวารอยละ 

30 (Cummings and Olopade, 1998) 

 4) อาหารไขมนัสงู และความอวน เปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญ  มีการทดลองใน

สัตว พบวาการแบงตัวของเซลลมะเร็งเตานมจะเปลี่ยนไปตามระดับของ Hormone estrogen, 

Pituitary และ Thyroid function ซึ่งมีความไวตออาหารที่รับประทานเขาไป (London and Willett, 

1989) ความอวน และ การหมดประจําเดือน จะเกี่ยวของกับขบวนการเผาผลาญของเอสโตรเจน 

 5) จากสารเคมทีีส่ัมผัส เชน ยาฆาแมลง หรือสารเคมีอ่ืน ๆ เชน ผูที่ดื่มสุรา

เปนประจาํ และ ผูที่ไมออกกําลังกาย (Knobf, 1996) 
 อาการและอาการแสดง 
 1) ถาเปนเนื้องอกธรรมดา จะมีลักษณะเปนกอนนิ่ม (lumps are soft) 

เคลื่อนที่ได ขอบเรียบ (mobile masses with regular borders) 

 2) ถาเปนเนื้อราย กอนจะแข็ง ขอบไมเรียบ กอนอยูกับที ่ เคลื่อนไหวไมได 

(hard and fix with irregular borders) ถาหวันมถูกดึงร้ังผิวหนงัจะบุมลงไป เนื่องจากเซลลมะเร็ง

ลุกล้ําเขาไปในเอ็น (ligament) ของผนังทรวงอก ผิวหนังจะแดง อุน เนื่องจากมีการอักเสบ ซึง่มี

ลักษณะคลายผิวสม (orange peel) อาจไมมีอาการเจ็บปวด 
 การปองกัน 
 1) การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast self- examination) อาจตรวจเดือน

ละ 1 คร้ัง โดยเริ่มต้ังแตอายุ 20 ป ซึ่งพบวารอยละ 90 ของมะเร็งเตานมตรวจพบโดยตัวเอง หรือ คู

สมรส ควรตรวจหลังประจําเดือนหมด 7 วัน พยาบาลควรสนับสนุน หรือชวยสอนใหผูสูงอายุเห็น

ความสําคัญของการตรวจเตานมดวยตนเอง  นอกจากนี้ยังพบวา ในกลุมผูสูงอายุยังขาดความรูที่

จะตรวจเตานมดวยตนเองคอนขางสูง 

 2) การทาํ Mammography สามารถคนหามะเร็งขนาดที่เล็กมาก ซึง่ยงัคลํา

ไมพบ  การตรวจดวยวธิีนี ้จะใหความแมนยําสงู The American Cancer Society แนะนาํวาควร

ตรวจ Mammogram ทุก 2 ป เมื่ออายุ 40 - 49 ป และทุก 1 ป เมื่ออายุ 50 ปข้ึนไป (American 

Cancer Society, 2004b) 
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 อัตราการรอดชีวิตขึ้นอยูกับระยะของโรคมะเร็ง (stage) ภาวะสุขภาพปจจัยพื้นฐาน 

ของชีวิต  ระบบภูมิคุมกัน  ระดับความเครียด การควบคุมโรคมิใหแพรกระจาย ซึง่จะทําใหมีชีวติ

อยูไดถึง 5 ปเกือบ 100 % และมีชีวิตรอดหลัง 20 ปไปแลวถึงรอยละ 53 (National Cancer 

Institute, 2004a)   
 
 1.4 การรกัษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 
    เปนวิธีการรักษาที่นาํมาใชในกรณีเมื่อมะเร็งอยูในระยะแพรกระจาย การรักษาดวย

ยาเคมีบาํบัด มีขอควรระวังและผลขางเคยีงหลายอยาง รวมทัง้การดแูลผูปวยในระหวางการใหยา 

ตองมีการดูแลอยางใกลชิด  นอกจากใชในการรักษามะเร็งระยะแพรกระจายแลว  เคมีบําบัดยังใช

เปนการรักษาเสริม (adjuvant chemotherapy) รวมกับการผาตัด และอาจใชเปนยานาํ

(neoadjuvant  chemotherapy) กอนผาตัด หรือฉายแสงดวย การใหยาเคมีบาํบัดปจจุบันนิยมนาํ

ยาเดี่ยวจากหลายกลุมมาใชรวมกัน (combination chemotherapy) ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การรักษา ลดการเปนพิษของยาแตละชนดิลง ทาํใหผลการรักษาดีข้ึน รวมทัง้ลดการดื้อยาของโรค 

มะเร็งดวย (สมุิตรา  ทองประเสริฐ, 2536) 

   ในทีน่ี้ผูวิจยัจะขอกลาวเพียงการรักษาดวยยาเคมีบาํบดัในผูปวยมะเร็งปอด มะเรง็

ลําไสใหญทวารหนกั และมะเร็งเตานม  
 

  1.4.1  การรกัษามะเร็งปอดดวยยาเคมีบําบัด (วรชัย  รัตนธราธร, 2541: 498  - 

511) 

     1) Stage I การรักษาคือ Lobectomy หรือ Pneumonectomy การใช 

adjuvant chemotherapy ดวย Cisplatin - based regimen ไมชวยเพิ่ม Survival ผูปวยทีม่ี 

Pulmonary function ไมดีอาจจะรับการผาตัดดวยวิธ ี Limited wedge resection และมีโอกาส

หายขาดได 

      2) Stage II  ผูปวยที่มชีนดิของเซลลเปนแบบ Adenocarcinoma จะมี

การพยากรณโรคที่เลวกวา Squamous cell carcinoma ถาระยะนีท้ําผาตัดไมได อาจจะรักษาโดย

การฉายรงัส ี

      3) Stage IIIA ระยะนีม้ักมี Micrometastases ดังนั้นการผาตัดอยาง

เดียวใหผลในอัตราการอยูรอดต่ํา ผูปวยที่ไดรับการผาตัด และตรวจพบมี  Mediastinal lymph 

node metastases จะมี Median survival 1 ป และมผีูปวยเพียงรอยละ 10 - 20 จะมีอัตราการอยู

รอดถึง 3 ป สูตรยาเคมีบําบัดในแงของ Neoadjuvant chemotherapy คือ CEP 

(cyclophosphamide, etoposide, cisplatin), MIC (mitomycin-C, ifosfamide, mesna, 

cisplatin), 
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   ในผูปวย Local advanced disease การใช Combined radiaton กับ chemotherapy 

มีผลดี  และผูปวยที่ไดรับการรักษารวมกนัทั้ง 2 อยางจะมี 1 - year survival รอยละ 60 เมื่อเทียบ

กับรอยละ 46 ในกลุมผูปวยที่ฉายรงัสีอยางเดียว 

      4) Stage IV ปจจุบันยงัไมมี Standard regimen แตอาจพิจารณาให 

Paclitaxel กับ Carboplatin ได ซึ่งในปจจุบันไดรับการยอมรับมากขึน้  ผูปวยตองมี Performance 

status ที่ดี สูตรยาที่ใชในระยะนี้คือ  CaT (carboplatin, paclitaxel), PE (cisplatin, etoposide), 

MVP (mitomycin-C, vinblastin, cisplatin), ICE (ifosfamide, mesna, cisplatin, etoposide), 

CAP (cyclophosphamide, doxorubicin, cisplatin) หรือ Navelbine ที่ใชรวมกบั Cisplatin และ 

Paclitaxel หรือ ใช Gemcitabin รวมกับ Cisplatin เปนตน 
 

   1.4.2  การรักษามะเร็งลําไสใหญทวารหนักดวยวิธีเคมีบําบัด 
     การรักษาขึ้นอยูกับการแพรกระจายของโรคไปที่ตอมน้ําเหลืองมากกวา 

จากการลุกลามของมะเร็งไปยังอวัยวะใกลเคียง 

      1) Adjuvant therapy สูตรยาที่ใช เชน 5-FU-Levamisole, 

Leucoverin/5-FU 

      2)  Management of stage IV disease การใชยามีหลายสูตรเชน  

5-FU-Leucoverin (low dose), Irinotecan, Oxaliplatin รวมกับ Leucoverin และ 5-FU 

     นอกจากนี้ยังมียาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน เชน Capecitabine ที่ใหผล

ขางเคียงนอย และเหมาะกับผูสูงอายุ (Lichtman, 2004: 167) 
 

 1.4.3  การรักษามะเร็งเตานมดวยวิธเีคมีบําบัด  สามารถแบงออกไดเปน  3 

ประเภทคือ  (สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 2536: 31-  34; ประเสริฐ  เลิศสงวนสินชยั, 2544: 142 - 144) 

1) ในรูปแบบของการรักษาเสริม (adjuvant chemotherapy) จากราย 

งานการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดอยางเดยีว มโีอกาสมีชวีิตรอดถึง 10 ป 

เพียงรอยละ 50 สวนทีเ่หลือมีการกลบัซ้ํา และเสยีชีวิตไป การใหเคมีบําบัดผูปวยหลังผาตัด

สามารถลดอบุัติการณการกลับเปนซ้าํ ทาํใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตสงูขึ้น 

 2) การรักษาในระยะที่มีการแพรกระจาย (chemotherapy for 

advanced and metastatic disease) สวนใหญมักใชรักษาเพื่อบรรเทาอาการ  สําหรับการ

พิจารณาผูปวยเขารับการรักษาพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา  ถามีอัตราเสี่ยงต่ํา คือ 

อายุมากกวา 65 ป อยูในวัยหมดประจําเดือน Hormone recepter positive การรักษาดวย

ฮอรโมนบําบัดจะไดผลดี  แตในกรณีปจจัยเสี่ยงสูงคือ อายุนอยกวา 50 ป อยูในวัยหมด

ประจําเดือน Hormone recepter negative พิจารณาใหเคมีบําบัด และเคมีบําบัดที่ใชในการ
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รักษาไดแก  CMF (cyclophosphamide, methotrexate, 5-FU), CAF (cyclophosphamide, 

adriamycin, 5-FU), MMM (mitomycin – C, mitoxantrone, methotrexate), MV (mitomycin-C, 

vinblastin) หรือ Single Paclitaxel, navelbine, Gemitabine (วรชัย  รัตนธราธร, 2541: 485 - 

486) เปนตน 

  3) กรณีของ Local advanced disease หมายถึงกอนมะเร็งมีขนาด

ใหญมากไมสามารถผาตัด และฉายรังสีใหไดผล กรณีนี้เคมีบําบัดถูกนํามาใชเพื่อลดขนาดของ

กอน และควบคุม Micrometastasis กอน โดยทั่วไปจะใหยาเคมีประมาณ  3  cycle แลวจึงรักษา

ดวยการผาตัด และฉายรังสีตอไป ในบางรายจะพิจารณาใหยาตอหลังจากที่ไดรับการรักษา

เฉพาะที่แลว โดยจะใหยาอีก 3 cycle 

 สรุปไดวาการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุด คือ การรักษาแบบผสมผสาน

กันระหวาง การผาตัด  การฉายรังส ี ฮอรโมนบาํบัด และเคมีบําบัด 

 
1.5  ผูสูงอายกุับยาเคมีบาํบัด (chemotherapy in elderly) 

         ความชรามีผลตอประสิทธิภาพในการรักษา  ความปลอดภัย และการเปนพิษของยา 

ซึ่งแบงได 3 ระดับคือ เภสัชจลศาสตร (pharmacokinetics) เภสัชพลศาสตร (pharmacodynamics)  

และความทนไดตอเนื้อเยื่อปกติ (tolerance of normal tissues) กลาวคือ 

 1.5.1  เภสัชจลศาสตรในผูสูงอายุ (pharmacokinetics in ageing) กระบวนการ

สูงอายุ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร หลังจากยาถูกบริหารเขาสูรางกาย เนื่องจาก

อัตราการกรองของไตในผูสูงอายุจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น (Balducci and  Extermann,  2001) 

จึงทําใหมียาเหลืออยูในกระแสเลือดมาก (high plasma concentrations) จึงนําไปสูการเกิดเปนพิษ

ของยาในกระแสเลือดมาก    

 นอกจากนีก้ารเปนพษิของยายังขึน้อยูกับความเขมขนของระดับ albumin 

และ hemoglobin ในกระแสเลือด  วยัสูงอายุความเขมขนของระดับ albumin และ hemoglobin 

จะลดลง ดังนั้นยาจงึไปจับกับ albumin และ hemoglobin นอยลง จึงเหลือปริมาณยาที่อยูใน

กระแสเลือดมาก  

  มีการศึกษาวิจัยอยางนอย 5 ฉบับ ที่ศึกษาเกี่ยวกับเร่ือง hemoglobin 

โดยเฉพาะ ที่ชี้ใหเห็นวามีสารเคมีหลายชนิดที่เปนพิษตอไขกระดูก เชน ยาในกลุม Antracyclines 

(doxorubicin, epirubicin), Camptothecins (Schijvers et al., 1999; Extermann et al., 2000)  

ดังนั้นในผูสูงอายุระดับของน้ําและโปรตีนในรางกายที่ลดลง ประกอบกับกลไกการขับออกของไตที่

ลดลง และความสามารถในการเปนตัวทําละลายยา ที่ชวยลดความเปน กรด หรือ ดาง  ลดลง  

(capable to buffer)  จึงเกิดความเขมขนของยาในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน (Melton et al., 2000) 
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  เภสัชจลศาสตรที่สําคัญอีกกลไกหนึง่ในผูสูงอาย ุ คือ การดูดซึมของยา  

การดูดซึมของยาเริ่มที่ระบบทางเดินอาหาร โดยการรับประทานเขาทางปาก  ยาเคมบีําบัดที่ใชโดย

วิธีรับประทาน เชน  Fluorinated pyrimidines, Temozolamide และอื่น ๆ แตยาเหลานี้จะมีผลตอ

การดูดซึมในผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป (Balducci and Carrca, 2002) 

            1.5.2 Pharmacodynamic in ageing (เภสัชพลศาสตรในผูสูงอายุ) เปนการศึกษา

ผลของยาที่ Taget sites หรือการตอบสนองของยาตอเนื้อเยื่อที่แสดงใหเห็นผลลัพธในการรักษา 

กลาวคือ ยาเคมีบําบัดจะไปทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเซลลมะเร็ง โดยทําใหเซลลมะเร็งขาด

ออกซิเจน และจะหยุดการแบงตัว (Balducci and  Extermann,  2001)   

           1.5.3  ความทนไดตอเนื้อเยื่อปกติ (tolerance of normal tissues)  ยาเคมีบําบัด

มีผลตอเนื้อเยื่อปกติ  อายุที่มากขึ้นเนื้อเยื่อจะมีความออนไหวตอยาเคมีบําบัดมากขึ้น

(susceptibility to chemotherapy increases with age)  เชน เซลลเยื่อบุ (mucosas) ของระบบ

การสรางเม็ดเลือด (hematopoietic system) เซลลของหัวใจ  เซลลของระบบประสาทสวนกลาง 

และสวนปลาย (Balducci and Extermann, 2001)  

    จากการไดทบทวนจากประสบการณการทํางานของศูนยมะเร็งทางภาคเหนือของ

สหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวยที่เปนมะเร็งลําไสใหญ จํานวนมากกวา 1,400  คน ที่มีอายุมากกวา 65 ป

ขึ้นไป เปนเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับยา Fluorinated pyrimidines (5-FU) (Jacobson et 

al., 2001) และพบวาอัตราการเสียชีวิตเกือบทั้งหมดมีความเกี่ยวของกับภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ (mucositis) ซึ่งภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบพบไดบอยเมื่อไดรับการรักษาอยาง 

aggressively (Stein et al., 1995) 

 อายุเปนปจจยัเสี่ยงตอการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (neutropenia) Dees et al. 

(2001) ไดอธิบายวาการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําสุดหลังจากไดรับยา Doxorubicin และ 

Cyclophosphamide จะรุนแรงมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  และการเกิดเปนพิษตอไขกระดูกจะ

เพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากกวา 65 ปขึ้นไป ซึ่งจะไมเหมือนกับผูที่มีอายุนอยกวา     

     Kim et al. (2000) ไดบันทึกรายงานไววาปจจัยเสี่ยงตอการเปนพิษตอไขกระดูกจะ

เพิ่มสูงขึ้นเมื่อพบวาผูปวยเปนมะเร็งชนิดกอนทูม (solid tumors)  นอกจากนี้ Crivellari and et al. 

(2000) พบวาการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อไดรับการรักษาดวยยาสูตร CMF 

และอีก 8  รายงานพบวา ผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปที่เปนมะเร็งตอมน้ําเหลอืง (lymphoma) ที่

รักษาดวยสูตรยา CHOP จะเกิดเม็ดเลือดขาวต่ําสุดถึงระดับ 4 (กดไขกระดูกสูงที่สุด) ซึ่งเกิดขึ้น

เกินรอยละ 50  และมีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงถึงรอยละ 47 อัตราการเสียชีวิตอยูระหวางรอย

ละ 5 - 30 (Bjorkholm et al., 1999; Zinzani et al., 1999; Crivellari et al., 2000) 
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   1.6  ผลกระทบของยาเคมีบําบัดตอผูสูงอายุ   วัยสูงอายุพยาธิสรีระเปนไปในทางที่

เสื่อมถอย  อวัยวะที่สํารองไว หรืออวัยวะที่ควรถนอมไวเกิดความสามารถในการทําหนาที่ลดลง จึง

มีผลกระทบตอการรักษา และการเกิดเปนพิษของยา  ซึ่งจะชวยทํานายผลการรักษาของแตละ

บุคคลได (Taffei, 2003) ผลกระทบตออวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญดังนี้ 

                  1.6.1  ผลกระทบตอระบบทางเดนิอาหาร (impact on gastrointestinal)  ทําให

เยื่อบุ mucosa เกิดการอักเสบ (mucositis) (Balducci, 2003) จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวด ควร

ปรับอาหารใหเหมาะสม มิฉะนั้นจะทําใหเกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา จะสงผลตอการปฏิบัติกิจ

วัติประจําวันลดลง  ดังนั้นผูสูงอายุที่ไดรับยาที่มีผลตอเยื่อบุชองปากอักเสบ เชน 5-fluorouracil 

ควรอมน้ําแข็ง (oral cryotherapy) เพื่อปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ (Sawhney, Sehl  

and Naeim, 2005)   

                     วัยสูงอายุอัตราการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบที่รุนแรง การซอมแซมเซลลใหฟนคืนสู

สภาวะปกติจะชากวาวัยอื่น ๆ (Baker and Grochow, 1997)  ควรใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญ

ของการรักษาความสะอาดภายในชองปาก  ใหหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑน้ํายาบวนปาก ที่มีสวนผสม

ของแอลกอฮอล  ซึ่งจะทําใหเยื่อบุในชองปากแหง  ทําใหเกิดการฉีกขาด มีเลือดออก จะนําไปสู

การติดเชื้อได   

  1.6.1.1 อาการคลื่นไสอาเจียน (nausea and vomiting) เปนอาการที่

เกิดขึ้นบอยจากผลขางเคียงของยา  จะตองบริหารยาแกคลื่นไสอาเจยีนกอนใหยาเคมีบําบัดเสมอ  

มีผูปวยรอยละ 10 ที่ปฏิเสธการใหยาจากความกลัวตออาการคลื่นไสอาเจียน (Rhodes, Watson 

and Johnson, 1985) ดังนั้นควรใหสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน มีสวนรวมในการดูแล คอยให

กําลังใจ  พยาบาลควรใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจวา หลงัจบการรักษาอาการจะหายไป    

         วัยสูงอายุความทนตอการขาดน้ําจะนอยกวาผูที่มีอายุนอยกวา  การขาดน้ํา

จะทําใหผูสูงอายุมีอาการสับสนเฉียบพลัน (acute confusion) ควรใหน้ําเกลือทดแทน  เพราะการ

ขาดน้ํา จะทําใหการขับออกของไตลดลง  จึงสงผลใหเกิดการเปนพิษของยามากขึ้น และยังทําให

เกิดความไมสมดุลของแรธาตุในรางกาย (electrolyte imbalances) ซึ่งจะไปมีผลตอการเตนหัวใจ

ที่ผิดปกติ  ดังนั้นอาการคลื่นไสอาเจียนที่รุนแรงนี้  ควรพิจารณาการลดปริมาณยาเคมีบําบัด หรือ

เลื่อนการใหยาออกไป  ควรบริหารยาแกคลื่นไสอาเจียนดวย  Ondansetron (zofran®) และ 

Dexamethasone รวมกัน ซึ่งจะทําใหควบคุมอาการไดดี และเริ่มเปนมาตรฐานการรักษาใน

ขณะนี้ (Meiner and Lueckenotte, 2006) 

     1.6.1.2  การเบื่ออาหาร (anorexia)  ผูปวยมักจะบนวาเบื่ออาหารหลังจาก 

ไดรับยาเคมีบําบัด  เนื่องจากสูญเสียความอยากอาหาร (loss appetite) และยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่

ชวยสงเสริมใหความอยากอาหารลดลงไดแก การไดรับยาแกปวด (ซึ่งผลขางเคียงมักจะทําใหเบื่อ
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อาหาร)  การมีเยื่อบุชองปากอักเสบ  จึงทําใหปริมาณแคลอรีที่ไดรับลดลง  สงผลใหน้ําหนักลดลง  

ถาน้ําหนักลดลงมาก (severe weight loss) จะทําใหมีอุปสรรคตอการรักษา  ทําใหเกิดภาวะ 

แทรกซอน จะทําใหการมีชีวิตสั้นลง    และที่สําคัญคือ การเบ่ืออาหารจะนําไปสูการลดลงของ

ระบบภูมิคุมกัน จะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากขึ้น (Meiner and Lueckenotte, 2006)   

       1.6.2  ผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (impact on cardiovascular)  

การที่ผูสูงอายุไดรับยาเคมีบําบัด จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (congestive 

heart failure) หัวใจเตนผิดปกติ (arrhythmias) และเกิดภาวะเสนเลือดหดตัว (vasospasm) จะ

นําไปสูอาการเจ็บหนาอก หรือกลามเนื้อหัวใจตาย (angina or infarction) (Yeh et al., 2004) มี

การศึกษา  1 รายงานพบวา “อายุ” มีความสําคัญกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดหัวใจวาย หลังจาก

ไดรับยา doxorubicin จํานวน 400 mg/m2 ในผูสูงอายุ 65 ป เมื่อเทียบกับผูที่มีอายุนอยกวา  

ดังนั้นควรพิจารณาปริมาณยาเคมีบําบัดใหเหมาะสมกับสภาพของผูสูงอายุ และตองดูประวัติ

โรคหัวใจดวย   

 นอกจากนี้ยังมียาตัวอื่น ๆ ที่ทําใหเกิดหัวใจวายได เชน Cyclophosphamide, 

Cisplatin (Nieto et al., 2000) วิธีการลดการเปนพิษของยาตอหัวใจ (reduce cardiotoxicity) ทํา

ไดโดยการใหยาอยางชา ๆ เชน การให  Anthracyclines ควรใหนาน 48 - 96 ชั่วโมง (Legha et al., 1982) 

 1.6.3  ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ (impact on respiratory)  วัยสูงอายุการ

ทํางานของปอดลดลง  กลุมอาการของปอดมีคอนขางมาก เชน การสูญเสียความสนใจ (loss of 

interest) อาการงวงเหงาหาวนอน (somnolence)  อาการสับสน (confusion) ซึ่งอาการผิดปกติ

เหลานี้จะทําใหผูสูงอายุมีกิจกรรมตาง ๆ ลดลง     นอกจากนี้เยื่อเมือกที่คอยโบกพัด (mucociliary) 

ปองกันสิ่งแปลกปลอมทํางานลดลง  ประกอบกับการที่มีอายุมากขึ้นระบบภูมิคุมกันจะลดลง จึงมี

แนวโนมทําใหเกิดการติดเชื้อในปอดไดงาย  ควรประเมินการเปนไขหวัด หรือการติดเชื้อในปอด

กอนใหยาเคมีบําบัด  ควรปองกันไมใหผู สูงอายุสูบบุหร่ี และถาสูบตองใหเลิก (smoking 

cessation) (Ashley et al., 1975) 

 1.6.4 ผลกระทบตอไต (impact on renal) ปริมาณเลือดที่ไหลผานไตจะลดลง 

(renal plasmaflow) รอยละ 0.2  ตอป (DeSasnto et al., 1976) และอัตราการกรองของไตจะ

ลดลง (glomerular filtration rate) 43  ml/min/1.73 m2 ในผูทีม่ีอายมุากกวา 50 ป (Rowe et al., 

1976) จากการศึกษาระยะยาวในอาสาสมคัรผูที่มีสุขภาพด ีพบวาอัตราการกรองของไตจะชาลงทุก 1  

ml/min/year (Fehrman-Ekholm and Skeppholm, 2004)  ดังนัน้อัตราการขับออกจากพยาธิสรีระ

ของไตวัยสูงอายุจะลดลงตามอายทุี่มากขึ้น ประกอบกบัปริมาณน้าํทีเ่ปนสวนประกอบในรางกาย 

(body composition) จะลดลงรอยละ 10 - 15 (Beaufrere and Morio, 2000) จึงเพิ่มความเสี่ยง

ตอการขาดน้ํามากขึ้น  ทําใหเกิดการคั่งของไนโตรเจน หรือยูเรียอยูในกระแสเลือด (azotemia) จึง
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มีความเสีย่งตอการเกิดปฏิกริิยาของยาไปในทางที่รุนแรงยิ่งขึ้น จงึทาํใหเกิดการเปนพิษของยาเคมี

บําบัดมากขึ้น 

 การขับออกของยาทางไตสามารถวัดไดจากการลดลงของคา Creatinine clearance 

(Cusack, 2004)  แตอยางไรก็ตามเภสัชจลศาสตรการขับออกของยาอาจไมมีผลตออายุไดในบาง

กรณี  และควรระลึกอยูเสมอวากระบวนการสูงอายุ กอใหเกิดการขับออกของยาทางไตลดลง  ควร

ปรับขนาดของยาใหเหมาะสมกับการขับออกของไต (Noustainen  and et al., 1999)  

 ยา Cisplatin และ Methotrexate เปนยาเคมีบําบัดที่มีพิษตอไตโดยเฉพาะ

(nephrotoxic)  ควรใหยาขับปสสาวะ Amifostine เพื่อปองกันการเกิดพิษตอไต ซึ่งไดผลดีเกินรอย

ละ 40 และยานี้ก็ไมไดไปรบกวนการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด  สวน Methotrexate ผูสูงอายุตอง

ไดรับน้ําในปริมาณที่มากพอ และตองตรวจปสสาวะเพื่อดูคา PH  ซึ่งจะตองมีคา  7.5 หรือมากวา  

ควรหลีก เลี่ยงการใชยาพรอม ๆ กันกับยาที่รักษาโรคอื่น ๆ ที่อาจทําใหเกิดการเปนพิษของยาได 

       1.6.5  ผลกระทบตอหลอดเลือดในสมองและประสาท (impact on 

cerebrovascular and  neurologic) วัยสูงอายุจะเสียกลไกการตอบสนองในการเปลี่ยนทา หรือ

การทรงตัว (postural change) เนื่องจากแรงดันในเสนเลือดแดง และปริมาณเลือดที่ไหลผาน

สมองนอยลง จึงมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดอาการสับสน (confusion) เปนลมงาย (syncope) และ

การหกลม (fall) (Sehl, Sawhney and Naeim, 2005) ผูสูงอายุที่ไดรับผลขางเคียงจากยาเคมี

บําบัด เชน มีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย สงผลใหปริมาณน้ําในรางกายลดลง จะยิ่งทําใหเกิด

อาการสับสน  เปนลมงาย และเสี่ยงตอการหกลมมากยิ่งขึ้น 

 ยาเคมีบาํบัดจะไปมีพิษตอเซลลสมอง ทําใหสูญเสียการดมกลิ่น (loss of smell) 

การกระตุนใหอยากอาหารจะลดลง ปลายประสาททาํงานผิดปกติ (มีอาการชา) (Balducci and 

Mowrey, 1992) และถารักษาอาการปวดรวมดวย  จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิเปนพษิของยา

มากขึ้น 

             นอกจากนี้ควรพิจารณาเรื่องอาการสับสน (delirium) ซึ่งอาจจะเปนชวงสั้น ๆ 

ระหวางที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด หรืออาจจะพัฒนาไปในระยะยาวได  และยาเคมีบําบัดจะไปทํา

ใหความคิด ความจํา หรือ เชาวนปญญาเปลี่ยนไป (Ahles and Saykin, 2002) 

        1.6.6 ผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและกระดูก (impact on musculoskeletal 

system)  วัยสูงอายุมวลกลามเนื้อจะลดลง จะนําไปสูอาการผอมแหง (cachexia)  ในระยะแรก ๆ 

ชั้นไขมันจะลดลงอาจทําใหน้ําหนักลดลงเล็กนอย หรือไมลด (Roubenoff, 1999)   ผูสูงอายุที่เปน

มะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับฮอรโมน Gonadotropin- releasing agonists จะทําใหความหนาแนน

ของมวลกระดูกและกลามเนื้อลดลง และยังทําใหกระดูกและกลามเนื้อมีไขมันเพิ่มมากขึ้น (Stoch 

et al., 2001; Smith, 2004)   หรือผูสูงอายุที่เปนมะเร็งเตานม จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
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กระดูกพรุนมากขึ้น  ทําใหเกิดการหักของกระดูกไดงาย  เนื่องจากขาด Hormone estrogen ซึ่งจะ

เกี่ยวของกับอายุ หลังจากหมดประจําเดือนดวย  เนื่องจากการที่รังไขหยุดทํางาน  และเมื่อไมนาน

มานี้มีการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมากกวารอยละ 77 มีชีวิตอยูกับภาวะกระดูกพรุน  

แมวาจะอยูภายใตการดูแลรักษาในระบบสุขภาพ (Chen, Maricle and Pettinger, 2005) 

 ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนมะเร็งเตานมและมะเร็งตอมลูกหมากควรจะรักษาดวยการให

แคลเซียม Bisphosphonate (เชน Zometa®, Aredia®) (Smith, 2004; Hill et al., 2003) ผูวิจัย

ไดใหการดูแลผูสูงอายุที่ไดรับยาแคลเซียมกลุมนี้เปนประจํา ซึ่งยาทั้งสองชนิดนี้มีราคาสูงมาก ใช

เพื่อชวยยับยั้งการลดของมวลกระดูก รักษาภาวะ Hypercalcemia เนื่องจากมีการสลายของ

แคลเซียมในกระดูกออกมาอยูในกระแสเลือดมาก หรือรักษาในผูที่มะเร็งกระจายไปยังกระดูก ซึ่ง

จะทําใหสูญเสียแคลเซียมในกระดูกมาก   ดังนั้นการที่ผูสูงอายุไดรับการรักษาดวยการให

แคลเซียมเสริมจะชวยทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน 

        1.6.7 ผลกระทบตอระบบโลหิต (impact on hematologic system) วัยสูงอายุไข

กระดูกสํารองจะลดลง จะสูญเสียความสามารถในการตอบสนองตอการกระตุนเพื่อสรางเม็ดเลือด

แดงลดลง  และการฟนกลับคืนของไขกระดูกจากการทําลายของยาเคมีบําบัดจะใชเวลานานกวา

วัยอื่น ๆ (delaying recovery) จึงทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง (anemia) ซึ่งการรักษาโดยการบริหาร

ยาฉีดกระตุนการสรางเม็ดเลือด (recombinant erythropoietin) จะทําใหภาวะโลหิตจางดีข้ึน และ

ยังทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึนดวย (Chatta et al., 1993) 

 มีรายงานหลายฉบับที่แสดงใหเหน็วา เมือ่ไขกระดูกถูกกดในระดับที่รุนแรง ถงึปาน

กลางจากพิษของยาเคมีบาํบัดที่เกิดกับผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 70 ปขึ้นไป จะเพิม่การติดเชื้อเปน

สองเทา (Zinzani et al., 1997; Gomez, Mas and Casanova, 1998) 

 จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเหน็วาการทาํงานของอวัยวะตาง ๆ ในวยัสูงอายุ เปนสิ่งที่

เจาหนาทีท่างดานสุขภาพควรตระหนกัถึงความเสีย่งตาง ๆ ทีจ่ะเกดิขึ้นในระหวางที่ไดรับยาเคมี

บําบัด เพราะจะพบปญหาที่ซับซอนจากรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Gaskamp and 

Meraviglia, 2006) ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตทัง้สิ้น จึงแบงผลกระทบได  4  มติิ 

ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

 1)  มิติดานรางกาย เมื่อเปนมะเรง็ในระยะลุกลาม มกัจะพบความเจบ็ปวด จะ

ยิ่งทาํใหเกิดอาการออนเพลยี เหนื่อยลามากยิง่ขึ้น จงึมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่ลดลง 

(Yarbro, 2006) และ อาการออนเพลีย เหนื่อยลานี ้ ยังเปนตัวเชื่อมใหผูสูงอายทุีม่ีโรคประจําตวั 

เชน ขอเสื่อม ขออักเสบ โรคหัวใจ หรือ ความดัน จะยิ่งทําใหเกิดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่

ลดลงมากยิ่งขึน้ (Bennett et al., 2002) เนื่องจากการมโีรคประจําตัวจะเปนปจจัยที่ทาํนายอัตรา

การอยูรอดของชีวิต  และเปนปจจัยเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นในการรักษาโรคมะเร็ง พบวาวัยสูงอายุมกีาร
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ใชยาเพื่อรักษาโรคประจําตวัมากกวาวยัหนุมสาวถงึ 3 เทา โดยเฉลี่ยแลวมีการใชยา  4  ชนิด/คน  

และรอยละ 90 มีการใชยารกัษาโรคประจาํตัวอยางนอย 1 ชนิด และถาสายตามองไมเห็น การได

ยินของหูลดลง  จะมปีญหาในการใชยาผิดมากขึน้ จะเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกดิปฏิกิริยาตอกัน

ของยาได (adverse drug events) จึงเพิม่ความรนุแรงตอการเปนพษิของยา และจะสงผลตอการ

เจ็บปวยมากขึน้ (Vestal, 1997) 

 2) มิติดานจติใจ/อารมณ เมื่อรูวาเปนโรคมะเร็ง เปนประโยคที่มคีวามรูสึกวา

“ ตองตาย”  จะเกิดความรูสึกสูญเสียทกุอยางในชีวิต รูสึกกลัว สับสน มึนงง ไมมัน่ใจ ซึ่งอาจเกดิ

ภาวะซึมเศราในเวลาตอมา (Carbon and Cleary, 1998)  พบวาวัยสูงอายุเกิดภาวะซึมเศราได

รอยละ 20  และจากความรูสึกวาตนเองเปนคนไรคา ไมมีประโยชน  ตองเปนภาระและพึ่งพาผูอ่ืน 

จึงมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย  สภาวะจิตมีผลตอผูปวยมะเร็งโดยตรง มีความสําคัญตอการ

ปรับตัว และมผีลตอคุณภาพชีวิตโดยตรง (Weber and Navarro, 2005) 

 3)  มิติดานสงัคม จากสภาพรางกายที่เจบ็ปวย ทําใหไมสามารถประกอบกิวัตร

ประจําวนัไดตามปกติ ทําใหการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง  ตองพึง่พาบุตรหลานเมื่อมาพบ

แพทย  หรือการสูญเสียภาพลักษณ เชน ผมรวง  เล็บ หรือ ผิวหนงัเปลี่ยนสี  หรือตองใสถุงอุจจาระ

ไวทางหนาทอง (colostomy) ทําใหขาดความมัน่ใจ จงึสงผลใหเกิดการแยกตัวเองออกจากสังคม 

(Steele and Steele, 2006)  นอกจากนีก้ารปวยดวยโรคมะเร็งนัน้จะสงผลกระทบดานเศรษฐกจิ

ของผูสูงอาย ุ และครอบครัว เนื่องจากคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยโรคมะเรง็คอนขางสงู ถา

ผูสูงอายุไมมีเงินออม ไมมีรายได จะทําใหเปนภาระแกบุตรหลานมากยิ่งขึน้ (Matsuyan, Redd 

and Smith, 2006) 

 4)  มิติดานจิตวิญญาณ มีความสําคัญมากขึ้นในชวงบั้นปลายของชีวิต  เนื่อง 

จากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ โดยเฉพาะโรคมะเร็ง เพราะความตายกําลังจะเกิดขึ้นจริงกับ

ชีวิตในยามเจ็บปวย การแสดงออกถึงความรัก และการไดรับความรักจากครอบครัว เพื่อน และ

บุคคลรอบขาง จะชวยใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546 และ 

สุพิน  พริกบุญจันทร, 2547) และการใหผูที่ผูปวยรักและเคารพมาเยี่ยมใหกําลังใจ จะทําใหรับรูถึง

การไดรับความรัก ความหวงใย การไดรับการยอมรับและความมีคุณคาของตน (วงรัตน  ใสสุข, 

2544  และ เสาวลักษณ  มณีรักษ,  2545) แตถาจิตวิญญาณที่เปนทุกข จะทําใหขาดเปาหมายใน

การดําเนินชีวิต จนบางคนเหมือนไมอยากมีชีวิตอยูตอไป  จะทําใหปรับตัวไมไดตอความเจ็บปวย  

จะสงผลใหการดูแลตนเองลดลงทันที (Callaghan, 2006)  จากการศึกษาในผูปวยมะเร็งตอม

ลูกหมากจํานวน 34 ราย พบวาผูปวยสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอยางนอยสัปดาหละ 1 

คร้ัง คิดเปนรอยละ 53 ซึ่งกลุมตัวอยางดังกลาว ไดใหความสําคัญกับศาสนาวา มีความสําคัญตอ

การดําเนินชีวิตรอยละ 58.8 (Gall, 2004) สอดคลองกับ Narayanasamy, 1995; Meraviglia, 
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2002) พบวาการสวดมนตจะทําใหเขารูสึกมีความมั่นใจ มีความเขมแข็งชวยใหอาการเจ็บปวย

ทางดานรางกาย และจิตใจดีขึ้น  

จะเห็นไดวาวัยสูงอายุเปนวัยที่อยูในภาวะเสื่อมถอยแทบทุกระบบในรางกาย การไดรับยา

เคมีบําบัดถือวามีความเสี่ยงสูง หรือไดรับผลกระทบของยาเคมีบําบัดมากกวาวัยอ่ืน ๆ ดังนั้น

พยาบาลควรใหการดูแลมากเปนพิเศษ  จะตองทําการประเมินใหครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ เชน จะตองรูวาผูสูงอายุมีโรคประจําตัวอยางอื่นรวมดวยหรือไม หรือ มี

ภาวะเสื่อมของการสูงอายุ เชน กลั้นปสสาวะไมได ภาวะซึมเศรา นอนไมหลับ สมองเสื่อม และ

ตองชวยตรวจสอบยาที่รักษาโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ซึ่งอาจมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาตอกันของยาใน

ระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัดได  จะตองติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง เพื่อประเมินการ

ทํางานของไขกระดูก ไต  ตับ  การมีแผลในชองปาก หรือ เกิดผลกระทบตออวัยวะระบบอื่น ๆ เพื่อ

เตรียมวางแผนใหการพยาบาล โดยการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหถึงแกชีวิตได  และจะตองประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อใหการ

ชวยเหลืออยางเหมาะสมตอไป 
 

 1.7  ชนิดของยาเคมีบําบัด   
        ยาเคมีบาํบัดแตละชนดิ มีผลขางเคยีงแตกตางกนั เชน ยา Paclitaxel จะไปมีผลตอ

ระบบประสาทและกลามเนือ้ ทําใหเกิดอาการชาตามปลายมือปลายเทา กลามเนื้อออนแรง การ

ทรงตัวเสยี ทาํใหเสี่ยงตอการหกลม (Green and et al., 2006)   ซึ่งอาการดังกลาวอาจมีผล 

กระทบตอความสามารถในการดูแลตนเอง  การเลือกใชยาเคมีบาํบดัขึ้นอยูกับภาวะการเจ็บปวย 

(comorbid) ซึ่งแพทยอาจจะลดปริมาณยาลง เพื่อปรับใหเหมาะสมกบัสภาพการเจ็บปวย เชน 

ผูสูงอายทุี่เปนมะเร็งเตานม ที่มกีารทํางานของหวัใจเตนผิดปกติ ถาไดรับยา Antracycline ซึ่งมี

พิษตอหวัใจสงู จะทําใหเกิดหัวใจวายได หรือการใชยาสูตร CMF (cyclophosphamide, 

methotrexate, 5-FU) จะตองระวงัในผูสงูอายทุี่ไตทํางานลดลง เนื่องจาก methotrexate ทําใหไต

วายได (Burdette - Radoux and Muss, 2006) 

 ปจจุบันมีการพัฒนาตัวยาที่ใชในผูสูงอายุ เพื่อลดอาการขางเคียง เชนในผูสูงอายุที่

เปนมะเร็งลําไส เมื่อรักษาดวย Capecitabine ชนิดรับประทาน จะมีอาการขางเคียงนอยกวา

การใช 5-FU-based regimens หรือ FOLFOX (5-FU, leucoverin, oxaliplatin) ที่ทําใหเกิดเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ ไขกระดูกถูกกดในระดับปานกลาง ถึงรุนแรง  และพบวาผูสูงอายุที่มีอายมุากกวา 

70 ปขึ้นไปจะทนตอยา Capecitabine ไดดี และมีผลขางเคียงนอยกวา แตมีขอเสียเรื่อง hand - 

foot syndrome คือ มือ เทา ชา บวมแดง เล็บเปลี่ยนสี (Diaz-Rubio et al., 2004)  กลุมยาที่สงผล

กระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรโดยตรง แบงออกเปน   2  กลุมใหญ ๆ คือ 
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  1.7.1  ยาที่สงผลกระทบตออวัยวะการทํางานของรางกายแบงได  3  กลุมคือ 

   1) กลุมยาที่มีผลตอการทํางานของระบบประสาทโดยตรง โดยจะไปทําให

ประสาทสวนปลายทํางานผิดปกติ (dysfunction of peripheral) จะทําใหการสัมผัสฟนเฟอน ชา 

หรือ ตายดาน ทําใหสูญเสียการรับรูอุณหภูมิ รอน เย็น ความเจ็บปวด ขาดกลไกในการตอบสนอง 

(areflex) ทําใหกระดูกและกลามเนื้อออนแรง ซึ่งเปนปญหาสําคัญทําใหเกิดการสูญเสียการทํา

หนาที่ของรางกาย (functional impairment) จะทําใหมีคุณภาพชีวิตลดลง ระดับความรุนแรงจาก

การทํางานผิดปกติของประสาทสวนปลาย ข้ึนอยูกับชนิดของยาเคมีบําบัด และการสะสมของยา

เมื่อไดรับในปริมาณที่เพิ่มข้ึน (cumulative dose) และจะมีความเสี่ยงสูงมากขึ้นในผูที่เปน

เบาหวาน ซึ่งอาการจะลดลงไดเมื่อลดขนาดของยา หรือหยุดการรักษา (Wilkes, 2007)  ยาในกลุม

นี้ไดแก Paclitaxel, Oxaliplatin, Vincristine, Cisplatine, Carboplatin, Docetaxel และ 

Vinorelbine 

  2) กลุมยาที่มีสวนผสมของ Anthracycline ยาในกลุมนี้ไดแก  Doxorubicin, 

Daunorubin, Idarubicin, Epirubicin และ Mitoxantrone   Anthracycl ine  ยา 

กลุมนี้จะกดการทํางานของไขกระดูกรุนแรงทําใหเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต่ํา 

จึงเกิดภาวะโลหิตจาง ทําใหออนเพลีย เหนื่อยลา หนามืด เปนลม ทําใหการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันลดลง  มีรายงานการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ ได รับยาสูตรที่มีสวนผสมของ 

Anthracycline ทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียนเม็ดเลือดขาวต่ํา การทํางานของหัวใจผิดปกติ  มี

คะแนนคุณภาพชีวิตต่ําลงมากกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของ Anthracycline (Lichtman, 2004) 

สอดคลองกับการวิจัยทางคลินิก ของ Martin et al. (2006) ศึกษาผลขางเคียงของยาสูตร TAC 

และ FAC ในผูปวย 1,047 คน ในศูนยมะเร็งของประเทศสเปน  ประเทศโปแลนด และประเทศ

เยอรมันนี  ดวยการใชกับไมใชยาฉีดกระตุนการสรางเม็ดเลือด (primary prophylactic G-CSF) 

พบวาเมื่อรักษาดวยสูตร TAC (doxetaxel, doxorubicin, cyclophosphamide) จะทําใหเกิดเม็ด

เลือดขาวต่ํา ไขกระดูกถูกกดอยูในระดับปานกลาง ถึงรุนแรง และมีไขจากการติดเชื้อ เบื่ออาหาร 

เล็บมือสีคล้ําขึ้น  เยื่อบุในปากอักเสบ ปวดกลามเนื้อ และเกิดการเคลื่อนไหวที่เปนไปไมพรอม

เพรียงกัน  เนื่องจากประสาทพิการทําใหคุณภาพชีวิตแยลงมากกวาการใชยาสูตร  FAC 

(doxetaxel,doxorubicin, cyclophosphamide  และการใชยาฉีดกระตุนการสรางสรางเม็ดเลือด 

จะชวยลดการกดของไขกระดูก และชวยลดอาการขางเคียงของยาลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้นอาการขางเคียงที่มารบกวน ยอมสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุดวย  แตรายงานการวิจัยของ เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) พบวาสูตรยาเคมีบําบัดใน
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ผูปวยมะเร็งเตานมไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา ของกลุมผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญที่

ไดรับยาเคมีบําบัดในกลุม Anthracycline  

    3)  กลุมยาทีม่ีผลตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหคลื่นไสอาเจียนมาก ทองเสีย 

มีแผลในปาก เจ็บในปากและลําคอ ทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ น้าํหนักลด จะสงผลตอการ

ปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั (Meiner and Lueckenotte,  2006) ยาในกลุมนี้ไดแก Cisplatin, 

Cyclophosphamide, VP-16 

     1.7.2 ยาที่ไมสงผลกระทบ หรือสงผลกระทบตอรางกายนอย ไดแกยา 5 - FU, 

Methotrexate, Capecitabine, Gemcitabine, Ifosfamide 

 จะเห็นวายาเคมีบําบัดแตละชนิด และแตละสูตร ที่ผูสูงอายุไดรับ ทําใหเกิดผล

ขางเคียงแตกตางกัน  จึงทําใหมีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน   ดังนั้นยาเคมีบําบัดนาจะสงผล

กระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองที่แตกตางกันได     ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้จาก

แฟมประวัติผูสูงอาย ุ 

 

2. แนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

 2.1  ความบกพรองในการดูแลตนเอง (self - care deficit) ของ Orem (2001)  
 ปจจุบันการดูแลตนเองเปนเรื่องสําคัญมากในทุก ๆ วัย เนื่องจากเปนกระบวนการปฏิบัติ

เพื่อสุขภาพและชีวิตของบุคคลดวยตนเอง โดยลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ในบางขณะบุคคลที่มี

ปญหาสุขภาพที่รุนแรง แมกระบวนการรับรู และแปลความหมายเปนปกติ แตมีขอจํากัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง จึงจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล  Orem ได

อธิบายชัดเจนถึงความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง ความบกพรองในการดูแลตนเอง ซึ่งเกิด

จากความสามารถของบุคคลไมเพียงพอ ที่จะกระทําการดูแลที่จําเปนทั้งหมดของตนเองได ระบบ

การพยาบาลจึงตองเขาไปชวยเหลอื (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 127) 

 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ประกอบดวย  3  ทฤษฎี ที่มีความสัมพันธกนัคือ  1) 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) ทฤษฎีนี้อธิบายถงึการดูแลตนเองในลกัษณะของการ

ปรับหนาที่ เปนพฤตกิรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอม และขนบธรรมเนียมประเพณี ที่บุคคลนั้นไดมีสวน

ในการติดตอ และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  เพื่อทีจ่ะรูจักจัดการกับตนเอง และสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  2) ทฤษฎีความบกพรองในการดแูลตนเอง (Theory of self-care deficit) 

ทฤษฎีนี้อธิบายถึงความสามารถเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล 

สามารถถูกกระทบไดจากภาวะสุขภาพ หรือองคประกอบทั้งภายใน และภายนอก ซึ่งทาํใหบุคคล
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ใชความสามารถของตนเองไดเพียงบางสวน หรือไมสามารถใชไดเลย หรือปริมาณความสามารถ

ในการดูแลตนเองไมเพยีงพอที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 3 )  ทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (Theory of Nursing system) ทฤษฎีนี้อธิบายถงึการชวยเหลอืของพยาบาลที่

สัมพันธกับความบกพรองในการดูแลตนเอง (Orem, 2001; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 122)  

 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเองของ Orem 

เหมาะสมกับการนํามาเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เนื่องจากไดอธิบายถึงความสัมพันธ

ที่ไมเทาเทียมกันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด ซึ่งนํามาสูการนําแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองมาศึกษาในครั้งนี้ 
 

 2.2  ปจจัยพืน้ฐานกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเองที่จําเปนนั้นจะตองเขาใจปจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (basic conditioning 

factors) ซึ่งมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) การพิจารณาความ 

สามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดจะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐาน 

(basic conditioning factors)  ซึ่งประกอบดวย 10 ประการคือ (Orem, 2001: 245) 

   2.2.1  อายุ (age)                             

               2.2.2  เพศ (gender)  

       2.2.3  ระยะพฒันาการ (development state)       

    2.2.4  ภาวะสุขภาพ (health state)   

   2.2.5  สังคมวฒันธรรม (socioculture orientation) 

   2.2.6  ระบบบริการสุขภาพ (health care system factors)   

  2.2.7  ระบบครอบครัว (family system factors)   

  2.2.8  แบบแผนการดําเนนิชีวิต (pattern of living)  

  2.2.9  สภาพสิ่งแวดลอม (environmental factors)   

   2.2.10 แหลงประโยชน (resource availability and adequacy)   

            Orem กลาวถงึปจจยัพืน้ฐาน (basic conditioning factors) ทั้ง  10  ประการ  และประเดน็ 

ที่เกีย่วของกบัความสามารถไวดังนี ้

 2.2.1 อายุ (age)  Orem (2001: 372 - 379)  กลาววาความสามารถในการดูแลตนเองนั้น

ขึ้นอยูกับ  อายุ  โดยเริ่มมาตั้งแตวัยเด็ก การพัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญ และจะลดลงในวัย

สูงอายุ  นั่นคือบุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเปลี่ยนไปตามอายุ และ หากบุคคลมี

ความสามารถในการดูแลตนเองดี จะสงเสริมใหเกิดความผาสุก หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง 

สอดคลองกับการศึกษาของ รจนาถ  รวงลือ (2536) พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 - 64 ป มี
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การปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา และ สัมพันธกับการศึกษาของ 

กุศล  กีบาง (2546) ที่พบวา ผูสูงอายุไรที่พึ่งที่มีอายุนอยจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดีกวากลุมผูสูงอายุที่มีอายมุากกวา  ในขณะเดียวกันวัยสูงอายุ จะพบวามีความเสื่อมของการทํา

หนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ที่ลดลงจึงพบกลุมของโรคที่บงบอกถึงการสูงอายุ เชน การกลั้นปสสาวะไม

อยู  การสูญเสียความจํา  การสูญเสียการเคลื่อนไหว (Fox and Pxty, 1993) และยังพบวารอย

ละ  80  ของผูสูงอายุ มีการเจ็บปวยเรื้อรังที่พบบอย ไดแก  ขอเสื่อม  ขออักเสบ โรคความดัน 

โรคหัวใจ (ศิริพันธุ   สาสัตย, 2549) และที่สําคัญคือจะเกิดโรคมะเร็งไปตามอายุที่มากขึ้นดวย 

(Yanclik and Ries, 2000)  ซึ่งจะเกิดโรคมะเร็งไปจนถึงอายุ  85 ป  และลดลงหลังอายุ 95 ป 

(Stanta et al., 1997)  

  ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุเปนมะเร็ง และยังตองไดรับยาเคมีบําบัด ยอมสงผลกระทบตออวัยวะ

ตาง ๆ ที่ทํางานลดลง สงผลใหเกิดผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมากขึ้น ซึ่งจะสงผลกระทบตอการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Dees, Reilly and Goodman, 2000) ทําใหความสามารถในการดูแล

ตนเองลดลงไปดวย  จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน  อายุ  นาจะมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานเพื่อการศึกษาวา  ผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา  

นาจะมีคะแนนความสามารถสูงกวาผูสงูอายุทีม่ีอายมุากกวา 

 2.2.2  เพศ (sex)  Orem (2001: 245 - 247)  เปนปจจัยพื้นฐานที่บงบอกถึงความ

แตกตางทางสรีระภาพระหวางเพศชาย และเพศหญิง  อีกทั้งยังเปนตัวกําหนดบทบาท และ

บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน สังคม ซึ่งลักษณะของสังคมไทยในอดีตกําหนดใหเพศชายเปนผูนํา

ครอบครัว เพศหญิงเปนผูดูแลครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  เพศเปนปจจัยหนึ่งที่

ทําใหการทํานายผลลัพธทางดานสุขภาพตางกัน ในดานของสังคม ที่อยูอาศัย พฤติกรรมการใช

ชีวิต  มักจะพบวาเพศชายมีปญหาดานสุขภาพนอยกวาเพศหญิง  สวนในเพศหญิงจะพบอัตรา

ความชุกของการเกิดโรคเรื้อรังมากกวาเพศชาย  สงผลใหเพศหญิงสูญเสียการทําหนาที่ของ

รางกายมากกวาเพศชาย จึงทําใหการรับรูสุขภาพ หรือการดูแลตนเองดอยกวาเพศชาย (Clipp 

and Steinha user, 2003: 54) 

  มีรายงานการศึกษาเรื่องการดูแลตนเอง ซึ่งไดทําการศกึษาระหวาง เพศ อาย ุ ที่แตกตาง

กัน พบวาเพศหญิงจะเกดิภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย และผูที่มีอายุนอยกวาจะพบภาวะ

ซึมเศรามากกวา   แตสําหรับผูสูงอายทุั้งเพศหญงิ และ ชายมีภาวะซึมเศราพอ ๆ กัน  (George, 

1996) 

 จากการศึกษาของ ภัทรพร ไพเราะ (2539) พบวาเพศมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุ ดานการรับประทานอาหาร  การสูบบุหรี่  การออกกําลังกาย  การรวมกิจกรรมทาง

สังคม และการตรวจสุขภาพประจําป  สวน ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) พบวาเพศชายมีการดูแล



 39 

ตนเองและแบบแผนในการดําเนินชีวิตดีกวาเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Dhar (2001)  

และ McCullough & Laurenceau (2004) ที่พบวา เพศหญิง จะมีปญหาสุขภาพมากกวาเพศชาย 

เนื่องจากเพศหญิงมักประสบปญหาทางดานสุขภาพมากขึ้นภายหลังจากรางกายหยุดสราง

ฮอรโมนเอสโตรเจน  ซึง่ปญหาดังกลาวจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ 

มีบางรายงานผลการศึกษาตางกนั เชน รายงานการวจิัยของ วรรณี  ชัชวาลทพิากร และคณะ 

(2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 8 ดาน พบวา เพศหญิงดูแลสุขภาพ

ดีกวาเพศชาย  และสอดคลองกับการศึกษาของ ชลธร รักษานุวงศ (2545) ที่พบวา เพศหญงิมีการ

ดูแลตนเองดีกวาเพศชายเชนกนั  จะเหน็วาแมผลการวิจัยที่ออกมาตางกนั แสดงใหเห็นวาอาจมี

ปจจัยอื่นเขามาเกี่ยวของกับเพศ  ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปร เพศ มาศกึษาเพื่อหาความสัมพันธกับ 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเรง็ทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด   

             2.2.3  ระยะพัฒนาการ (development state) Orem (2001: 245 - 247) กลาววาบุคคล

จะมีการพัฒนาความรู และทักษะตามเหตุการณที่ประสบตามระยะพัฒนาการของชีวิต เพื่อนํามา

สูในการวางแผนเพื่อการดูแลตนเอง ระยะนี้มีผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย โดย

เร่ิมต้ังแตวัยเดก็ การพัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญ และจะลดลงในวัยสูงอายุ  ผูวิจยัไมเลือกปจจัย

นี้มาศกึษา เนื่องจากศึกษาเฉพาะวยัสูงอายุเทานั้น  มิไดศึกษาในวยัอื่นรวมดวย เชน วัยผูใหญ 

หรือวัยเด็ก    

              2.2.4  ภาวะสขุภาพ (health state) Orem (2001: 245 - 247) หมายถึงโครงสราง และ

การทาํหนาที่ของรางกาย  การเจ็บปวย  การวนิิจฉัยโรค การวนิิจฉัยของแพทย  ตลอดจนการ

วินิจฉยัทางการพยาบาล เปนภาวะที่มกีารเปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลา (dynamic state)  วัยสงูอายุ

เปนวยัทีม่ีความเสื่อมทางพยาธิสรีระลดลงเรื่อย ๆ จงึมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเจ็บปวยไดงาย  การทีบุ่คคล

จะมีสุขภาพดีไดนั้น บุคคลจะตองมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม และการดูแลตนเองที่เหมาะสมไดดีก็

ตอเมื่อบุคคลนัน้มีความสามารถในการดแูลตนเอง ในระดับทีเ่พยีงพอ และตอเนือ่งกับความตองการ

การดูแลตนเอง ซึง่จะนาํไปสูความผาสุก (well-being)  ถึงแมวาบุคคลนัน้จะมกีารเจบ็ปวยกส็ามารถ

รับรูถึงความผาสุก หรือการรบัรูสุขภาวะที่ดไีด    Orem  มองภาวะสุขภาพของบุคคลเปนองครวมใน

ความสมบูรณของโครง สรางและการทาํหนาที่ของรางกาย จติใจ อารมณ เปนการประเมนิการรบัรู

ตอสุขภาพของตนเองทีป่รากฏอยูจริงโดยมองในภาพรวม   

 ผูที่จะบอกไดวาสุขภาพขณะนั้นดี หรือไมดี ข้ึนอยูกับตัวบุคคลนัน้จะเปนผูรับรูหรือ

ตัดสิน ใจในสุขภาพของตนเอง ทัง้นี้ขึ้นอยูกับประสบการณภายในของบุคคลนั้น (inner 

experience) พฤติกรรม และการปฏิบัติ (behaviors and conduct) มีการเปรียบเทียบในคนวยั

เดียวกนั หรือสถานการณเหมือนกัน (Orem, 2001: 185) จากการศึกษาของ Perry & Wood 

(1995) ศึกษาการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุเพศหญิง พบวาใหความหมายของสขุภาวะของตนอยู
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ที่ความพงึพอใจ แมวาจะมโีรคเรื้อรัง หรือมีความพิการก็สามารถมีความสุขได เมือ่ตนเองสามารถ

กระทําในสิ่งทีต่องการไดโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน ซึ่งสัมพนัธกับการศึกษาของ ชุติกาญจน  ฉัตรรุง 

และ นพนันท  สิงหลาว (2547) ที่พบวาผูสูงอายมุีภาวะสุขภาพดานจติใจอยูในระดับดีที่สุด  อาย ุ

และ ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.01  สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธุกุล และคณะ (2542)  และ Mohile et 

al. (2007) พบวาปญหาดานสุขภาพสงผลใหผูสูงอายุทกุ 1 ใน  4  คน ไมสามารถเคลื่อนไหว หรือ

ทํากจิกรรมไดตามปกติ   อาการเจ็บปวย  เชน โรคหวัใจ เบาหวาน  ความดันโลหติสูง โรคกระดกู 

และขอ  ซึ่งภาวะทุพพลภาพตาง ๆ นี ้ จะสงผลใหผูสงูอายุมีระดับการชวยเหลือตนเองลดลงตาม

ความรุนแรงของโรค  นอกจากนีย้ังมีมุมมองภาวะสุขภาพทีน่อกเหนือจากแนวคิดของ Orem ไดแก 

               องคการอนามัยโลก (World health oganization) ไดอธิบายภาวะสุขภาพวา เปนความ

สมบูรณ หรือไมมีความบกพรองของบุคคล ซึง่ไมเพียงแตปราศจากโรค หรือความเจ็บปวยเทานัน้ 

แตรวมถึงความสมบูรณของจิตใจ และจิตวิญญาณดวย (WHO cited in Orem, 1991)  

 การสูงอายุเปนการเปลีย่นแปลงในชวงสุดทายของชีวิต ไมวาจะเปนดานรางกาย จติใจ/

อารมณ สงัคม และจิตวญิญาณ ซึง่จะพบความเสือ่มถอยมากขึน้ในทุกระบบของรางกายดงันี้ 

(Ebersole and Hess, 2001: 88 - 100 ; Herbert, 2006: 70 -  74) 
    1.  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  

1.1 ผิวหนัง เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดรอยเหี่ยวยน เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําชั้น 

ไขมันใตผิวหนัง  ความสามารถในการรับรูอุณหภูมิ รอน  เย็น หรือความเจ็บปวดลดลงมีการ

เปลี่ ยนแปลง เลื อดที่ ม า เ ล้ี ย งผิ วหนั งลดลง  ซึ่ ง จะมี ผลต อการหายของแผลที่ ช าลง                         

  1.2  สายตา มีการเปลี่ยนแปลงเปนสายตายาว  การปรับสายตาจะชา ทํา

ใหเวียนศีรษะงาย  สายตาแยกสีเขียว กับน้ําเงินไดยาก นอกจากนี้แกวตาของผูสูงอายุจะเปนฝา 

และคอย ๆ ทึบเขาซึ่งจะเกิดเปนตอกระจก ทําใหมองเห็นภาพไมชัด  ดังนั้นถาสายตาไมดียอม

สงผลตอการทํากิจกรรมการดูแลตนเองได 

 1.3  หู  การตอบสนองตอการไดยินเสียงจะลดลง  เนื่องจากความแข็งตัวของ 

เสนเลือด ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังเซลลประสาทการไดยินลดลง  จึงทําใหหูตึง ตองพูด

เสียงดัง ๆ แตถาเสียงโทนต่ํา ๆ จะไดยินชัดกวาเสียงธรรมดาหรือเสียงสูง  ดังนั้นเวลาพูดกระซิบจึง

ไดยินดีกวาพูดเสียงธรรมดา 

 1.4  กลามเนื้อ จากการสูญเสียมวลกลามเนื้อจะทําใหความแข็งแกรงลดลง จึง 

ทําใหสูญเสียการควบคุมของระบบประสาท และกลามเนื้อ  จะนําไปสูการเดินที่ผิดปกติ  จะเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการหกลมและกระดูกหัก 

1.5 กระดูก มวลของกระดูกจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น   การสูญเสียมวล 
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กระดูกขึ้นอยูกับ เพศ โดยเฉพาะเพศหญิงหลังจากหมดประจําเดือน จะเส่ียงตอการเกิดโรค

กระดูกพรุนสูง นอกจากนี้ยังมีการเสื่อมของขอตอกระดูก โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง ทําใหโครงราง

เล็กและสั้นลง เกิดหลังโกง  กระดูกงอกตามขอใหญ ๆ หรือเกิดการอักเสบ ทําใหการเคลื่อนไหว

ติดขัดไมคลองตัว ซึ่งอาจสงผลตอความ สามารถในการดูแลตนเองได 

 1.6 ปาก และฟน   ฟนจะมีการเปลี่ยนแปลงและหลุดไปเมื่อฟนไมดี เยื่อบุใน

ปากจะฝอลง รวมทั้งตอมน้ําลายจะผลิตน้ําลายออกมานอยลง ทําใหปากแหง และน้ํายอยลดลง 

ทําใหความสามารถในการดูดซึมในปากลดลง 

 1.7 ระบบทางเดินอาหาร จากการที่มีการหลั่งน้ําลายลดลง จึงทําใหสูญเสีย

การกลืนไปดวย นอกจากนี้ยังเกิดการเปลี่ยนแปลงของลําไส จากการที่ลําไสเคลื่อนไหว และดูดซึม

ลดลง ทําใหขาดสารอาหารไดงาย ประกอบกับการทํากิจกรรมลดลงจึงพบปญหาการขับถายคือ

ทองผูก 

 1.8  ระบบประสาท  เมื่ออายุมากขึ้นเนื้อสมองจะลดลง ทําใหการทํางานของ

ประสาทการเคลื่อนไหว การตัดสินใจ การตอบสนองที่อยูใตอํานาจจิตใจจะลดลง จึงทําใหขาดการ

ประสานงานในการเคลื่อนไหว จึงเพิ่มการสั่นผูสูงอายุ  

 1.9  ระบบหลอดเลือดหัวใจ  จากการที่กลามเนื้อหัวใจมีการเพิ่มปริมาณของ

คอลลาเจน และไขมัน ซึ่งเปนเหตุใหหัวใจทําหนาที่ลดลง ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง  

รวมทั้งกลามเนื้อหัวใจหองลางขาดความยืดหยุน  ทําใหปริมาณการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ

ลดลง  ประกอบกับการทํางานของระบบประสาท sympathetics ที่ไปกระตุนการทํางานของหัวใจ

ลดลง จึงทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดงาย 

  1.10 ระบบหายใจ วัยสูงอายุการทํางานของปอดลดลง เนื่องจากการ

ตอบสนองของศูนย ส่ังการในการรับรูตอการมีคารบอนไดออกไซดคั่ ง ในกระแสเลือด 

(hypercapnia) และการเกิดภาวะออกซิเจนต่ํา (hypoxia) ลดลง ไมสามารถปรากฏอาการใหเห็น

ไดอยางเดนชัด เมื่อเกิดการหายใจลําบาก หรือหายใจขัด ในขณะที่ผลของ blood gas มีคา

ผิดปกติ  นอกจากนี้ยังมีภาวะติดเชื้องาย เชน ถุงลมโปงพอง 

 1.11  ระบบขับถายปสสาวะ ผูสูงอายุมักจะถายปสสาวะบอย เพราะความจุของ

กระเพาะปสสาวะลดลง  กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ และกลามเนื้อในอุงเชิงกรานมีการ

เสื่อมสภาพ ผูสูงอายุบางรายอาจถายปสสาวะขัด เนื่องจากตอมลูกหมากโต  
 2.  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ/อารมณ   
                                   วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองเผชิญกับวิกฤตการณตาง ๆ มาก  ปญหาสวนใหญที่พบ

คือการไมมีงานทํา ตองอยูบานเฉย ๆ ทําใหเกิดความรูสึกเหงา และวาเหว บางคนอาจจะมี

ความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ ทําใหสภาพจิตใจไมดี ประกอบกับการมีสุขภาพรางกายที่ไม
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คอยแข็งแรง ทําใหบางครั้งอยากทําอะไร ก็ทําไมไดอยางใจนึก เหตุผลที่เชื่อมโยงกลุมผูสูงอายุไปสู

ปญหาสุขภาพจิต  (อลิสา วัชรสินธุ และคณะ, 2548: 129 -130)  แบงไดดังนี้ 

 2.1 ปญหาสุขภาพความเจ็บปวยทางรางกาย และการมีโรคประจําตัว สงผล 

ใหเกิดความวิตกกังวล และความคับของใจ กอใหเกิดเปนความไมสุขกาย ไมสบายใจมากยิ่งขึ้น 

 2.2 ปญหาการถูกทอดทิ้ง หรือการไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากลูกหลาน 

เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจทําใหทุกคนตองทํางานเพื่อใหไดเงินมาเพื่อการยังชีพ ทําใหลูกหลานตอง

ทุมเทเวลาสวนใหญใหกับการทํางาน จนไมมีเวลาดูแลหรือเอาใจใสผูสูงอายุที่อยูในบาน และ

บางครั้งเมื่อลูกหลานกลับมาบานก็ตองการเวลาสวนตัวเพื่อการพักผอนจากภารกิจประจําวัน จน

ขาดการใสใจดูแลผูสูงอายุ ที่อยูในบาน หรือบางครั้งตองยายถิ่นไปทํางานที่อ่ืนโดยไมสามารถนํา

ผูสูงอายุไปอยูดวยได  สิ่งเหลานี้ยอมนํามาซึ่งความนอยใจ และเสียใจแกผูสูงอายุ  เพราะผูสูงอายุ

มักคิดวาตนหมดความสําคัญ หรือหมดบทบาทหนาที่แลว จึงบั่นทอนจิตใจและกําลังใจในการ

ดําเนินชีวิต 

 2.3 ปญหาขาดความมั่นคงในรายได เนื่องจากผูที่อยูในวัยสูงอายุ สวนใหญ

มักไมไดทํางานหรือมีรายไดประจํา  ตองพึ่งพาลูกหลาน เกิดความอึดอัดและคับของใจที่ตองเปน

ภาระของคนอื่น นอกจากนี้ผูสูงอายุบางคนยังมีภาระตองดูแลหลานที่ยังเล็ก หรือภาระคาใชจาย

ในบาน จากความไมแนนอนของรายไดที่ไดรับ ยอมสงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง 

  2.4 ปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับลูกหลาน วัยสูงอายุเปนวัยที่มีความวิตก

กังวลสงูกวาปกติ  สังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ประกอบกับเหตุการณบานเมืองรุนแรง 

ทําใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวลกับลูกหลานหรือเด็กรุนใหม กลัววาจะไปรับพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม  ทําใหผูสูงอายุมีความกังวลเรื่องชีวิตความเปนอยู และการประกอบอาชีพของลูกหลาน

ในอนาคต  

  จะเห็นไดวาภาวะจิตใจเปนเรื่องที่สําคัญมาก เพราะจะสัมพันธกับสุขภาพกาย  

ถาหากสุขภาพกายไมดีมีปญหาการเจ็บปวย จะสงผลตอสุขภาพจิต และถาหากสขุภาพจิตไมดี มี

ภาวะเครียดเกดิขึ้น จะสงผลตอรางกายทนัที ดังนัน้ กาย และจิตจึงมีความสมัพนัธกนัอยางเห็นได

ชัด และยังเปนปจจัยที่สนับสนุนและบัน่ทอนตอกันได หากตัวใดตัวหนึง่อยูในสภาวะที่ไมดี   
   3.  การเปลีย่นแปลงทางดานสังคม  
  จากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ทําใหมีขอจํากัดในการทํางาน ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงสถานภาพ บทบาท และหนาที่ทางสังคม จากที่เคยไดรับการยอมรับ และยกยองใน

สมัยที่เคยทํางาน เมื่อหยุดทํางานจึงรูสึกวาตนเองสูญเสียอํานาจ ความสัมพันธกับครอบครัวลด

นอยลง เนื่องจากบุตรไดแยกครอบครัวออกไป แมกระทั่งการติดตอสมาคมกับเพื่อนฝูง เพื่อนสนิท

ไดลดลง หรือคูสมรสไดเสียชีวิตทําใหรูสึกกระทบกระเทือนใจ  และจากบทบาทที่เคยเปนผูนํา
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ครอบครัว มาเปนสมาชิกผูอยูอาศัย ยอมขาดความเปนอิสรภาพ อาจสงผลตอการดูแลเอาใจใส

สุขภาพของตนเอง และอาจมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองได 
                        4.  การเปลีย่นแปลงทางดานจิตวิญญาณ  
                           ความตองการดานจิตวิญญาณไดเริ่มมีสวนเกี่ยวของมากขึ้นในชวงบั้นปลาย

ของชีวิต เนื่องจากความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ หรือความตายกําลังจะเกดิขึ้นจริงกับชีวิต ส่ิง

สําคัญที่ผูปวยตองการคือ  ความรัก ตองการการดูแล อยากใหผูอ่ืนรับรูความรูสึกของตน  ตองการ

ความหมาย และเปาหมายในชีวิต ตองการการใหอภัย  และตองการขอบคุณกับส่ิงที่ผานมา 

(Eliopoulos, 2005: 176)   

                จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูที่เจ็บปวยเรื้อรัง มีความตองการดานจิต

วิญญาณ สรุปได  3  ดาน (Highfield, 1992) คือ 

  4.1 ความตองการ มีความหมาย และเปาหมายในชีวิต  หมายถึงชีวิตนั้นมี 

ความหมาย การมีความหมายในชีวติเปนความคาดหวัง หรือการประสบความสําเร็จในชีวิต 

(Hermann,  2001) จะทาํใหเกิดการยอมรับ และเขาใจความทุกขของตน (Potter & Perry, 2005) 

  4.2   ความตองการ ดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น  ส่ิงแวดลอม  และสิง่ 

เหนือตน Highfield (1992) กลาววาความตองการในดานนี้ประกอบดวยความตองการที่จะมี

ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น หรือสิ่งเหนือตน เชน พระผูเปนเจา ซึ่งมีลักษณะการให และการ

รับความรัก ความผูกพัน ความศรัทธา  ความไววางใจ และการใหอภัย โดยไมมีเงื่อนไขซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

 4.2.1 ความตองการใหความรักและรับความรัก ในยามเจบ็ปวยการ

แสดงออกถึงความรัก และการไดรับความรักจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลรอบขาง จะชวยให

ผูปวยรูสึกถงึความมีคุณคาในตนเอง (จอนผะจง เพง็จาด, 2546 และ สุพิน พริกบุญจันทร, 2547) 

การใหผูที่ผูปวยรัก และเคารพมาเยี่ยมใหกําลังใจ จะทาํใหรับรูถึงการไดรับความรัก ความหวงใย 

การไดรับการยอมรับและความมีคุณคาของตน (วงรัตน  ใ สสุข, 2544  และเสาวลกัษณ  มณีรักษ,  

2545) 

                  4.2.2 ความตองการให และการรับการใหอภัย ตองการใหอภัยผูอ่ืน 

จะชวยลดความรูสึกผิดบาป เชน การขอขมาและการใหอภัยจากเพื่อน (Highfield and Carson, 

1983; Craven and Hirnle, 2003 และ อุไรวรรณ  ชัยชนะวิโรจน, 2543)   

                  4.2.3 ความตองการความไววางใจ (the  need for trust)  ผูปวยมะเร็ง

มีความตองการผูที่มีความจริงใจตอตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได (Highfield, 

1992)  

4.2.4 ความศรัทธาในศาสนา ทําใหผูปวยมีความเขมแข็งที่จะตอสูกับ 
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มะเร็ง ทําใหตนเองมีชีวิตอยูจนถึงปจจุบัน  (Overcash, 2004; Saleh and Brockopp, 2001)  จาก

การศึกษาในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากจํานวน 34 ราย พบวาผูปวยสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 53 ซึ่งกลุมตัวอยางกลาววา ศาสนามี

ความสําคัญในการดําเนินชีวิตรอยละ 58.8 (Gall, 2004) สอดคลองกับ Narayanasamy 

(1995) และ Meraviglia (2002) ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยโรคเรื้อรัง  พบวา

การสวดมนตจะทําใหเขารูสึกมีความมั่นใจ มีความเขมแข็งชวยใหอาการเจ็บปวยทางดานรางกาย 

และจิตใจดีขึ้น  

                          4.3.  ความตองการมีความหวัง (the need for hope)  เปนพลังที่ชวยให

บุคคลดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคา (O, Brien, 1999)  ความหวังจะทําใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่ดี (Saleh and Brockopp, 2001) ความหวังจะชวยใหเผชิญปญหาตาง ๆ ในระหวางการ

รักษาได (Hinds, 2004)  

 โดยสรุป  ภาวะสุขภาพ จึงหมายถึงความสมบูรณของรางกาย  จิตใจ/อารมณ สังคม และ

จิตวิญญาณ เปนการรับรูสุขภาพโดยรวมของตนเองที่แสดงออกถึงความพึงพอใจ ความผาสุก 

แมวาจะมีภาวะเจ็บปวยรวมอยูดวย  ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปร  ภาวะสุขภาพ  มาศึกษาเพื่อหา

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี    

 การประเมินภาวะสุขภาพ  ไดมีการพัฒนาเครื่องมือตามแนวคิดของ Orem เพื่อใชประเมิน

ตามการรับรูของผูที่เปนโรคชนิดตาง ๆ เชน งานวิจัยของ ทวีพร   เตชะรัตนมณี (2547) ใชประเมิน

ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มีขอคําถาม  11  ขอ  หรือ งานวิจัยของ พุธเมธา  หมื่นคําแสน (2542) ใช

ประเมินผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงที่มีภาวะสุขภาพดี มีขอคําถาม 11 ขอเชนเดียวกัน ซึ่งจะวัดสุขภาพ

ทางกายเพียงอยางเดียว  ผูวิจัยจึงเลือกแบบประเมินภาวะสุขภาพของ เกษกอง  สีหะวงษ (2539) ซึ่ง

มีการประเมินภาวะสุขภาพ  3  ดาน คือดานรางกาย จิตใจ/อารมณ สังคม ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิด

ของ Orem (1991) มีขอคําถาม 30 ขอ  ผูวิจัยตองการประเมินดานจิตวิญญาณเพิ่มเติม เพราะการ

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในชวงบั้นปลายของชีวิต เปนความรูสึกที่ส้ินหวัง ซึ่งจะมีผลตอการปรับตัว 

และอาจเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง  ดังนั้นการประเมินดานจิตวิญญาณเพิ่มเติม

จะทําใหมองภาวะสุขภาพเปนองครวมมากยิ่งขึ้น  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Orem (2001) ผูวิจัย

จึงไดเพิ่มขอคําถามดานจิตวิญญาณอีก  11  ขอโดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินดานจิต

วิญญาณของ อนุ  อิสระพานิช (2549)  รวมขอคําถามของแบบวัดภาวะสุขภาพคือ  41 ขอ  

2.2.5 สังคมวัฒนธรรม (socioculture orientation) ตัวแปรที่นํามาศึกษาคือ การ

สนับสนุนทางสังคม  ซึ่ง Orem (2001: 246) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งสําคัญที่ชวย

เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ทําใหเพิ่มแรงจูงใจที่จะกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง และยัง
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สงเสริมใหบุคคลคงไวหรือ เพิ่มความพยายามในการดูแลตนเอง ตลอดจนทําใหบุคคลไดรับความรู 

เกิดความมีคุณคา ความรูสึกมั่นคงทางอารมณ และไดรับความชวยเหลือดานวัตถุตาง ๆ  

 การสนับสนุนทางสั งคมที่ดี  (having good) จะทําให ผู สู งอายุ ได รับความ

สะดวกสบายในการทําหนาที่ปฏิบัติกิจวัติประจําวัน และการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับคืนมาเปน

ปกติไดเร็วขึ้น  แหลงเครือขายการสนับสนุนทางสังคม ไดแก คูสมรส ครอบครัว เพื่อน ผูดูแล เพื่อน

บาน ผูปวยดวยกัน หรือหนวยบริการอาสาสมัคร  และเปนที่ประจักษแลววาครอบครัวมีสวนชวย

ทําใหการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุเส่ือมชาลง (Naeim, 2004) ถาขาดการสนับสนุนทาง

สังคม หรือเกิดการแยกตัวออกจากสังคม จะบงบอกถึงการมีภาวะพึ่งพา ซึ่งเปนตัวทํานายอัตรา

การตายในผูสูงอายุได (Seeman et al., 1993) การสนับสนุนทางสังคมจะเปนเครื่องปองกัน (buffer 

against) การเกิดความเครียดที่รุนแรง ซึ่งอาจทําใหเกิดโรคทางจิตกับผูสูงอายุที่เปนมะเร็งได เชน 

ผูปวยมะเร็งเตานมที่หยาขาดกับสามี และไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอ (Kornblith et 

al., 2001) สวนในผูสูงอายุที่เปนมะเร็ง และอยูในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด  การสนับสนุนทาง

สังคมมีความจําเปนมาก  เนื่องจากผูสูงอายุ ชวยเหลือตนเองลดลงตองอยูในภาวะพึ่งพาสูง 

ประกอบกับผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด ที่มีผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  รวมไปถึงการรักษา

หรือ ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น  ดังนั้นควรมีการประเมินการสนับสนุนทางสังคมใน

ผูสูงอายุกอนที่จะไดรับยาเคมบีําบัด (Hurria  et al., 2006) เพราะจะมีผลตอการทํานายคุณภาพ

ชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา  รัตนานนท (2545) ที่ศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม พบวา การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมพยากรณคุณภาพ

ชีวิตไดรอยละ 22  สวน สกุลรัตน   เตียววานิช  (2545) และ Chen and Rill  (1985)  พบวาการ

ไดรับการสนับสนุนเครือขายทางสังคม ดานจิตใจ อารมณ วัตถุสิ่งของ รวมถึงการชวยเหลือดาน

แรงงาน  การเงิน  ขอมูลขาวสารตาง ๆ ทําใหผูที่ไดรับการสนับสนุน มีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม สงผลใหมีสุขภาพที่ดี และมีความผาสุกในชีวิต   เชนเดียวกับการศึกษาของ Norbeck  

(1991)  พบวาการไดรับความชวยเหลือจากเครือขายทางสังคมอยางเพียงพอ  จะชวยใหผูสูงอายุ

สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยได  ซึ่งแหลงประโยชนจากสังคมเหลานี้นาจะมีผลตอความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดวย   ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปร การ

สนับสนุนทางสังคมมาศึกษา  

 การประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม ใชแบบวัดการสนบัสนุนทางสังคมของ House 

(1981, cited in Tilden, 1985) โดยแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4  ดานคือ 1) การ

สนับสนนุทางดานอารมณ 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 3) การสนับสนุนดานประเมนิคา 

และ 4) การสนับสนนุทางดานทรัพยากร ซึ่งมีขอคําถาม 20 ขอ 
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 2.2.6  ระบบบริการสุขภาพ (health care system factors) Orem (2001: 246)  กลาว

วาระบบบริการสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐานที่เอ้ืออํานวย และเกื้อหนุนใหผูปวย และครอบครัวได

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตัวเองได นอกจากนี้ ถาระบบสงตอที่ดี จะชวย

ใหผูปวยที่อยูหางไกล และขาดอุปกรณที่จําเปน สามารถมารับบริการในโรงพยาบาล ที่มีศักยภาพ

ที่สูงกวาทําใหไดรับบริการที่สะดวกและรวดเร็วขึ้น ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพทุกระดับ  มีสวน

รวมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  ผูวิจัยจึงไมเลือกตัวแปรนี้มา

ศึกษาเพราะไดเลือกตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมที่ไดจากปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมแลว    

ซึ่งจะครอบคลุมถึงระบบบริการสุขภาพดวย 

 2.2.7  ระบบครอบครัว (family system factors) Orem (2001: 246)  กลาววา ระบบ

ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมายและมีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง ซึ่งจะคอยใหความชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน ครอบครัวมีบทบาทในการตอบสนองความตองการพื้นฐานรางกาย จิตใจ และ 

สังคมของบุคคล  ผูวิจัยจึงไมเลือกตัวแปรนี้มาศึกษา เพราะไดเลือกตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม

ที่ไดมาจากปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมแลว ซึ่งจะครอบคลุมถึงระบบครอบครัวดวย   

2.2.8  แบบแผนการดําเนินชีวิต (pattern of living) Orem (2001: 246) กลาววา แบบ

แผนการดําเนินชีวิต ไดแกแบบแผนที่ปฏิบัติเปนกิจวัตร เปนตัวกําหนดความตองการการดูแล

ทั้งหมดของบุคคล ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย หรือ ผูสูงอายุ

แตกตางกันออกไป  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพ  ผูวิจัยไมนําตัวแปรนี้มาศึกษา เพราะเปนปจจัยที่

ปฏิบัติเปนกิจวัตร ซึ่งจะเปนตัวกําหนดความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  ถาหาก

นํามาศึกษา จะซ้ําซอนกับแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองได   

 2.2.9  สภาพสิ่งแวดลอม (environmental factors) Orem (2001: 246) กลาววา 

สภาพสิ่งแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลมีโอกาสไดรับความปลอดภัยจากสิ่งแวดลอม 

หรือได รับบริการทางสุขภาพที่แตกตางกัน ปจจัยนี้ Orem ไมไดกลาวรายละเอียดไวชัดเจน  อีกทั้ง

ยังไมพบรายงานการวิจัยสนับสนุน  และประเด็นที่สําคัญคือกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับยาเคมี

บําบัดเปนประเภทผูปวยนอก  ซึ่งสภาพสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยางมาจากตางถิ่นกัน ไมสามารถ

ติดตามไปในที่ตาง ๆ ได  และผูวิจัยมีความเห็นวาอยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะเขา

ไปดําเนินการปรับเปลี่ยนได  ดังนั้นผูวจิัยจึงไมนําตัวแปรนี้มาศึกษา  

 2.2.10  แหลงประโยชน (resource availability and adequacy)  Orem (2001: 246)  

กลาววา เปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการตอบสนองตอความตองการการดูแล

ตนเองที่แตกตางกัน ซึ่งเกี่ยวของกับวัตถุ สิ่งของ แหลงขอมูล  การเขาถึงแหลงประโยชน จะทําให

บุคคลดํารงชีวติเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของตน  สําหรับปจจัยดานแหลงประโยชนนี้  พบวามี

ผูนําตัวแปรมาศึกษาคือ รายได  ระดับการศึกษา    เพราะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต 
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ในดานการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนอยางยิ่ง โดยพบวา ระดับการศึกษา 

จะชวยใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะในการปฏิบัติดานสุขภาพที่ถูกตองและดีกวาบุคคลที่มีระดับ

การศึกษาตํ่า  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ  เพียงเกต (2541) และ Szinovaccz et 

al. (1999) พบวาบุคคลที่ไดรับการศึกษานอย จะขาดโอกาสในการเรียนรูสุขภาพอนามัย  และ

สอดคลองกับการศึกษาของ อินทราพร  พรมปราการ (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการ

รับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยเปน

โรคเบาหวานในโรง พยาบาลชุมชน จังหวัดอางทอง พบวาระดับการศึกษามคีวามสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  นอกจากนี้การศึกษาของ ศิริมา  ลีละวงศ (2541) และ Speak, 

Cowart and Pallet (1989)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล พบวาระดับการ 

ศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองเชนกัน  ผูวิจัยจึงเลือกระดับการศึกษาซึ่ง

เปนตัวแปรที่ไดจากแหลงประโยชนของบุคคล   นํามาศึกษาเพื่อหาความสัมพันธกับความสามารถ

ในการดูแลตนเอง 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกปจจัยพื้นฐานดาน อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ภาวะสุขภาพ  การ

สนับสนุนทางสังคม ของ Orem (2001) มาศึกษาหาความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง

ตอไป 

 สวนปจจยัคัดสรรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่นาํมาเปนตวัแปรตน ไดแก ชนิดของยา

เคมีบําบัด ซึ่งพบวาจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัหลังจากไดรับยาแลว และ

อาจจะกระทบถึงความสามารถในการดูแลตนเองไดเชนกัน  
 

 2.3  ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) 
Orem (2001: 254) ไดกลาวถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (self care agency) 

หมายถึงความสามารถอันซับซอนของบุคคลเพื่อตอบสนองการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย  

เพื่อคงไวซึ่งความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย  ในการทําหนาที่ และพัฒนาตนเองใหเกิดความ

ผาสุก (well - being) ความสามารถในแตละบุคคลมีความแตกตางกันตามการพัฒนาตั้งแตวัยเด็ก 

จนถึงวัยสูงอายุ  และยังแตกตางกันในภาวะสุขภาพ  ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถใน

การดูแลตนเอง  เชน ความสามารถในการเรียนรู  ความจํา  การไดรับประสบการณในชีวิต  

วัฒนธรรมประเพณี และสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย (Orem, 2001: 254)   

ความสามารถในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของ Orem (2001) ประกอบดวยโครงสราง  

3  ระดับคือ (Orem, 2001: 265)   

 ระดับที่ 1 ความสามารถในการจัดการและควบคุมปจจัยข้ันพื้นฐาน (foundation 

capabilities and dispositions) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ และมี
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เปาหมาย ปจจัยพื้นฐานที่ทําใหบุคคลมีความสามารถแตกตางกันประกอบดวย  ปจจัยทาง

พันธุกรรม  ประสาทรับความรูสึก (sensation)  การรับรู  ความจํา ความสามารถในการเรียนรู  

ทักษะในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง หรือ วัตถุสิ่งของที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ไดแก อาหาร น้ํา 

อากาศ  ที่จะนําไปสูพลังความสามารถ 10 ประการ หากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบัติ

ขั้นพื้นฐานเหลานี้ ยอมขาดความสามารถในการกระทํากิจกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย  นั่นคือไม

สามารถพัฒนาตนเองเพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองได  แตถามีการพัฒนาตนเอง

โดยการนําความรูไปปฏิบัติ  จะนําไปสูการพัฒนาที่สูงขึ้นโดยอาศัยพลังความสามารถ 10 ประการ   

ระดับที่ 2  พลังความสามารถ 10 ประการ (ten powder components) เปนคุณสมบัติ

ของบุคคลที่เช่ือมการรับรู และการกระทํา  เปนการกระทําที่เฉพาะเจาะจง และทําอยางตั้งใจเพื่อ

การดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวย 

        1)  ความสนใจเอาใจใสตัวเอง ในฐานะทีต่นเปนผูรับผิดชอบในตนเอง  

         2)  ความสามารถทีจ่ะควบคุมการใชพลงังานทางดานรางกายของตนเองใหเพยีงพอ  

         3)  ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปน 

       4)  ความสามารถในการที่จะใชเหตุผล เพื่อกาํหนดขอบเขตตัวเอง  

        5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เพื่อการดํารงชีวิต และความผาสุก        

 6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจไว   

 7) ความสามารถในการแสวงหาความรูทีเ่กี่ยวของกับการดูแลตนเอง จากผูที่มีความ

เหมาะสม เชื่อถือได และนําความรูเหลานัน้มาลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง                      

 8) มีทักษะในการใชกระบวนทางความคดิ  การรับรู การจัดกระทํา การติดตอ สื่อสาร  

การสรางสมัพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการดูแลตนเอง 

  9 )  มีความสามารถในการจัดระบบ เพื่อการดูแลตนเอง และควบคุมเปาหมาย         

       1 0 )  มีความสามารถทีจ่ะปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองอยางตอเนื่องสอดแทรกการ

ปฏิบัติ 

กิจกรรมเพื่อดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึง่ในการดําเนนิชีวิตของตนเอง 

 ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 

operations) ที่ถูกพัฒนามาจากพืน้ฐานในระดับที ่1 และในระดับที ่ 2  เปนความสามารถที่จาํเปน

สําหรับใชในการกระทาํเพื่อดูแลตนเองทัง้หมด ประกอบดวยความสามารถ  3  ประการคือ 

1) การคาดการณ (estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณใน 

การดูแลตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ตลอดจนปรับการดแูลตนเอง    

 2) การปรับเปลี่ยน (transistional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่จะ

กระทํา หรือไมควรกระทํา เพือ่ตอบสนองตอความตองการ การดูแลตนเองที่จาํเปน 
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 3) การลงมือปฏิบัติ (productive operation)  เปนความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการ การดูแลตนเองที่จําเปน 
 

2.3.1  ความตองการดูแลตนเอง (self-care requisites) 
         Orem (2001: 230 - 231)  กลาวถึงความตองการการดูแลตนเองวา  เปนกิจกรรม

ที่ตนเองกระทําในระยะเวลาหนึ่ง เพื่อจะตอบสนองตอความตองการ การดูแลตนเองที่จําเปน 3 

ประการคือ 

  2.3.1.1  ความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป (universal self-care requisites) 

เปนความตองการ การดูแลตนเองของทุกคน ในทุก ๆ วัยของชีวิต ซึ่งจะตองปรับตามอายุ ระยะ

พัฒนาการสิ่งแวดลอม และปจจัยตาง ๆ ความตองการนี้เกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิต ในการ

ที่จะรักษาไวซึ่งโครงสราง และสวัสดิภาพโดยทั่วไปของบุคคล กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน

โดยทั่วไปมีดังนี้ 

  1)  การคงไวซึง่อากาศ และน้ําอยางเพียงพอ 

  2)  การคงไวซึง่การขับถาย และการระบายใหเปนไปตามปกติ 

  3)  การคงไวซึง่การสมดุลระหวางการมีกิจกรรม และการพักผอน 

  4)  การคงไวซึง่การสมดลุระหวางการใชเวลาเปนสวนตวักบัผูอ่ืน 

 2.3.1.2  ความตองการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (development self-care 

requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาในระยะตาง ๆ เชน การตั้งครรภ  

การสูญเสียบิดามารดา หรือ คูชีวิต ความตองการ การดูแลตนเองในระยะนี้มี  2 ลักษณะคือ  

  1) การพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยู ที่ชวยสนับสนุนกระบวนการ

ของชีวิต และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ 

       2)  การดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทา

ความเครียด หรือเอาชนะผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสีย

ญาติมิตร ความเจ็บปวย  การบาดเจ็บ การประสบกับการเปลี่ยนแปลงจากสถานการณตาง ๆ ใน

ชีวิต และความเจ็บปวยในขั้นสุดทาย จนกระทั่งถึงในคราวที่จะตองตาย 

   2.3.1.3 ความตองการการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health 

deviation self-care requisites) เปนความตองการที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเจ็บปวย หรือไดรับบาดเจ็บ 

รวมถึงความพิการแตกําเนิด ซึ่งอาจมีโครงสราง หรือการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติ รวมถึงผูที่

อยูในระหวางรอผลการวินิจฉัยของแพทย และการรักษาของแพทย (Orem, 2001: 233 - 235)  

ความตองการ การดูแลตนเองในภาวะนี้มี  6  ประการคือ 

 1)  การแสวงหา หรือคงไว ซึ่งความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน 

เจาหนาที่ทีมสุขภาพ 
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  2) การรับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอการ

พัฒนาของตนเอง 

  3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และปองกันพยาธิ

สภาพที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 

  4)  การรับรูและสนใจที่จะปรับปรุง และปองกันความไมสุขสบายจาก

ผลขางเคียงจากการรักษา หรือจากโรค 

  5) การปรับอัตมโนทัศน หรือภาพลักษณ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพ

ของตนเอง ตลอดจนความจําเปนที่จะตองขอความชวยเหลือจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้ง

บทบาท หนาที่ และการพึ่งพาผูอ่ืน การพัฒนาตนเอง และคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเอง 

       6) เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผล

ของการวินิจฉัย และการรักษา ในรูปแบบที่จะสงเสริมพัฒนาตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่

เหลืออยู 
 

         2.3.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง กับผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
                  จากการที่ Orem (2001: 254) กลาวไววา ความสามารถในการดูแลตนเอง เปน

ความสามารถที่ซับซอนของบุคคล เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งเปน

ตัวกําหนดกระบวนการของชีวิต  การคงไว หรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสราง และการทํา

หนาที่ของรางกาย รวมทั้งพัฒนาการของมนุษย เพื่อใหเกิดความผาสุก (well-being)  ปจจุบันมี

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ กับความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้ง

ในประเทศ และตางประเทศพอสมควร โดยมีการศึกษาทั้งในกลุมวัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุที่มี

สุขภาพดี และผูที่เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ เชน รายงานการวิจัยเชิงสํารวจในกลุมผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด ของบัวษร  เวชพันธ (2548) ที่ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

จํานวน  360  คน  พบวา รายได ความรูในการดูแลตนเอง  การสนับสนุนจากเจาหนาที่สุขภาพ มี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และวนิดา  รัตนานนท (2545)  ศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  พบวาการสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถใน

การดูแลตนเอง  การศึกษาประถมศึกษา รายไดของครอบครัว สามารถรวมกันพยากรณคณุภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนในกลุมวัย

สูงอายุ ไดแกการศึกษาของ ทวีพร เตชะรัตนมณี (2547)  ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง  

พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง  และการรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี  

และความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการรับรูภาวะสุขภาพ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นิรนาท  วิทยโชคกิตติคุณ 2539; 

Denyes, 1988; Isenberg cited in Gast et al., 1989  ที่พบวาความสามารถในการดูแลตนเอง  

มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ 
2.3.3  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งทีไ่ดรับ

ยาเคมีบําบัด 
        การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองนั้น เปนการประเมินเพื่อใหทราบถึง

ศักยภาพของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองตอความตองการ ในการดูแล

ตนเองทั้งหมด ซึ่งมีความตองการ  3  ประการคือ  ความตองการในการดูแลตนเองโดยทั่วไป  

ความตองการในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และความตองการในการดูแลตนเองเมื่อมี

ปญหาสุขภาพ ไดมีผูสรางเครื่องมือเพื่อประเมินความสามารถไวหลายเครื่องมือโดยใชแนวคิดของ 

Orem เชน 

 1)  เครื่องมือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of self- care  

Agency scale) เปนเครื่องมือที่ Ever (1985) และกลุมวิจัยชาวเนเธอรแลนดสรางขึ้น เพื่อประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติ ใชวัดผูที่มีภาวะสุขภาพปกติ และเจ็บปวย ขอคําถามผสมผสาน

ระหวางพลังความสามารถ และความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง ที่แปลเปนภาษาไทย

โดย สมจิต  หนุเจริญกุล เคยใชในผูปวยมะเร็งรังสีรักษามีคาอัลฟาครอนบาคเทากับ .78 

 2)  เครื่องมือวดัพลังความสามารถ  10  ประการที่สรางโดย Deny (1981) เปนที่ยอม 

รับอยางแพรหลายโดยเฉพาะการวัดในกลุมวัยรุนที่มีสุขภาพปกต ิ

 3) แบบวัดความบกพรองในการดูแลตนเอง สวนใหญจะมีขอตกลงเบื้องตนโดยให

กลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปเหมือนกัน  แตในภาวะเจ็บปวย  การดูแลตนเองที่

จําเปนบางอยางมีความแตกตางกัน 

   ผูวิจัยไมไดเลือกเครื่องมือเหลานี้มาใช เพราะสวนใหญจะวัดความสามารถในผูทีมี

ภาวะสุขภาพปกติ และยังมีขอจํากัดในบางเรื่อง  ผูวิจัยจึงเลือกใชของ วนิดา  รัตนานนท (2545) ที่

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Orem (2001) เนื่องจากมีการวัดกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็ง และวัด

ครอบคลุมในภาวะการเจ็บปวย หรือมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซึ่งจะทําใหทราบถึงผลกระทบ

ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และความตองการ การดูแลตนเองโดยทั่วไปของ

ผูสูงอายุ  
 

3.  การสนบัสนุนทางสงัคม  
 

3.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
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       ในมุมมองของ  Orem หมายถึงการไดรับความชวยเหลือเพื่อการมีสุขภาพดี และ

ความผาสุก จากสมาชิกในสังคมที่ใหการพึ่งพา มีผูใหความหมายการสนับสนุนไวหลากหลาย เชน  

       Norbeck (1981: 269)  กลาวถงึสัมพนัธภาพกับการสนับสนนุทางสังคมไวดงันี ้

1) บุคคลตองการรักษาสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน เพื่อใหสามารถดํารงบทบาทหนาที ่

ในการดําเนนิชีวิตประจําวัน  การเผชิญกบัความเครียด จากการเปลีย่นแปลงในชีวิต 

2) การรักษาสัมพันธภาพ  เพื่อใหเกิดการสนับสนุนทางสังคม  จะตองมีการรับ  

และการใหในระบบเครือขายของสังคม 

3) การสนับสนุนทางสังคม   กอใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคงตอกัน จากความ 

ใกลชิดกัน หรืออยูในระบบขั้นตนของเครือขาย 

 4) การรักษาสัมพันธภาพ และการสนับสนุนทางสังคม เปนพื้นฐานของบุคคลที่

มีอยูโดยธรรมชาติ 

 5) ชนิด และปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลตองการ หรือไดรับ

ข้ึนอยูกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสถานการณ 

 House (House, 1981 cited in Tilden, 1985: 200 - 201)   ไดใหความหมายของการสนับ 

สนุนทางสังคมหมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมโดยทั่วไป เชน สัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรส  เพื่อน  และสมาชิกในองคกร แบงได 4 ดานคือ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) ไดแกการรับรูความมีคุณคา 

ในตนเอง  ผลกระทบจากความเจ็บปวย  ความไววางใจ  ความหวงใย การไดรับฟงสิ่งตาง ๆ  

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information  support) ไดแก การใหคํา  

แนะนาํ ขอเทจ็จริง  แนวทางปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนํา หรือแนวทางเลือก

ที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

3) การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ  การเงิน หรือแรงงาน (instrumental support) 

ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน  เวลา  การเงิน หรือส่ิงของ 

  4)  การสนับสนุนโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรม (appraisal support) ไดแกการ

ใหขอมูลยอนกลับ (feed back)  การยอมรับในสิ่งที่บุคคลอื่นแสดงออก  รวมถึงแรงสนับสนุนที่

ชวยเหลือโดยตรง หรือโดยออม 

 3.2   การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  มีนักวิจัยหลายคนไดใหแนวคิด รวมทั้งสราง 

แบบประเมินไวหลากหลาย เชน  

                  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม The Norbeck Social Support 

Questionaire ของ Norbeck (1981)  มีการประเมินเครือขาย  3  ดานคือ ดานอารมณ ดานการ
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ยอมรับและเห็นคุณคา และดานการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีจํานวน  20  ขอมีคาความ

เชื่อมั่นในชวง  0.85 - 0.92 

                     แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม The Personal Resources Questionaire 

ของ Brandt and Weinert (1981) เปนการวัดเครือขายทางสังคม 5 ดานคือ การไดรับความผูกพัน 

การไดมีโอกาสเลี้ยงดู หรือชวยเหลือบุคคลอื่น การมีสวนรวมในสังคม  การไดรับขวญักําลังใจ และ

การชวยเหลือในดานตาง ๆ มี  25  ขอ มีคาความเชื่อมั่น  0.91 - 0.93 

                     การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 

ซึ่งแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดานคือ  ดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  ดาน

เปรียบเทียบพฤติกรรม และดานวัตถุสิ่งของการเงินและแรงงาน  เนื่องจากจําแนกชนิดของการ

สนับสนุนไดชัดเจน และครอบคลุมตามความตองการทั้งดานรางกาย และจิตใจ ซึ่งมีความ

สอดคลอง และเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 

4.  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
           Oncology Nursing Society and Geriatric Oncology Consortium Joint Position on 

Cancer Care for Older Adults (2007) ไดใหแนวทางการดูแลผูสูงอายุที่เปนมะเร็งและไดรับยา

เคมีบําบัดไว  11  ขอคือ 

           1) นําผลการวิจัยมาชวยแกปญหาในการดูแลผูสูงอายุ  จะตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติม

อยูตลอดเวลา โดยเฉพาะความรูเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง  รวมทั้งเปนแกนนํารวมวางแผน และ 

นโยบายอยางมีเอกสิทธิ์ (autonomy) 

 2) ศึกษา เรียนรู การปฏิบัติงานทางคลินิกรวมกับวิชาชีพอื่น ที่เกี่ยวของกับการดูแล

ผูสูงอายุที่มีพยาธิสรีระที่พิเศษกวาวัยอื่น ๆ ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และจิตวิญญาณ ที่เปนความตองการของผูสงูอายุ และครอบครัว 

 3) รวมกันสรางมาตรฐานใหมีการปฏิบัติในการใชเครื่องมือประเมินกอนการรักษา เพราะ

จะชวยหาคําตอบไดในเรื่อง ผูสูงอายุจะทนตอยาเคมีบําบัดไดหรือไม  หรือผูสูงอายุจะอยูอยาง

ทรมานกับภาวะแทรกซอนหรือไม โดยทําการประเมินตั้งแตการทําหนาที่ของรางกาย (functional 

status) ไดแก Activity of daily living, Instrumental of daily living, Comorbid, Sleep quality, 

Nutrition status, Polypharmacy, Socioeconomic, Envionmental และ Geriatric syndromes 

(Dementia, Depression, Delirium, Falls, Osteoporosis, Urinary incontinence เปนตน)  

 4) การประเมินภาวะสุขภาพ เมื่อพบปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของ

รางกาย จะตองอธิบายใหผูสูงอายุ และครอบครัวใหเขาใจ  เพื่อใหเกิดการยอมรับกับสภาพความ

เปนจริงและเตรียมความพรอมสําหรับการดูแล 
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5)  เปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพ ชวยแกปญหา และตองใหคําอธิบายอยางเหมาะสม ไม

วาจะเปนมะเร็งระยะใด  การมีชีวิตอยูรอด  ปญหาการเจ็บปวยที่มีอยู  เพื่อชวยใหผูสูงอายุ

สามารถปรับตัวตอความเจ็บปวย และมีชีวิตอยูตอไปอยางมีคุณภาพ 

 6) เติมเต็มและใหการดแูลผูสูงอายุอยางเทาเทียมกัน (full and equal) ใหสามารถเขาถึง

บริการการดูแลโรคมะเร็ง (access to cancer care) อยางครบวงจร ไดแก การตรวจคัดกรอง การ

วินิจฉัย  การรักษา  การฟนฟูรางกาย  การดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง

 7) ทําการประเมินผูสูงอายุอยางครอบคลุมในทุกมิติ (Comprehensive Geriatric 

Assessment) ประสานและใหความรวมมือระหวางวิชาชีพ เพื่อการดูแลรักษาอยางเหมาะสม ทํา

ใหผูสูงอายุไดรับประโยชนสูงสุดในการดูแล  

8)  ผสมผสานการดูแลผูสูงอายุโรคมะเร็งใหเปนระบบและตอเนื่อง ดวยการสงตอไป

ตามที่ตาง ๆ เชน Primary care, Acute care and Critical care,  Long - term institution,  

Home care และ Hospice.  

 9) จัดหาทุน หรือรวมตั้งมูลนิธิ  เพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค รวมทั้งทําการวิจัย 

เพื่อนําผลที่ไดมาใชในการดูแลผูสูงอายุโรคมะเร็ง 

10)  พัฒนาความรู และเผยแพร เพื่อใหเปนที่รูจักกันอยางกวางขวาง  เปนผูใหความรูแก

วิชาชีพพยาบาล  ผูดูแล  ครอบครัว รวมทั้งสงเสริม หรือกระตุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการทําวิจัย

ทางคลินิก 

11)  เปนปากเปนเสียงใหกับผูสูงอายุ (advocacy) รวมออกกฎหมายเพื่อใหที่ประชุมเห็น

ความสําคัญของประชากรสูงอายุที่กําลังมากขึ้น  จะทําใหมีอํานาจตอรอง และเห็นความจําเปน 

เพราะจะมีผลตอระบบการดูแลผูสูงอายุในอนาคต 

นอกจากนี้ Nieweg (2000); Foubert (2006) ไดใหแนวทางในการดูแลผูสูงอายุวา  

 1) บทบาทที่สําคัญในการดูแลผูสูงอายุโรคมะเร็งนั้น จะตองใชหลักฐานความรูเชิง

ประจักษ (evidence - based practices) เขามาชวยแกปญหาในทุกมิติของการพยาบาล จะทํา

ใหลดคาใชจายในการดูแลระยะยาว และลดอัตราการเขานอนในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ๆ  

 2) ควรจัดรูปแบบ และระบบการใหบริการใหเหมาะสมกับภาวะเปราะบาง และภาวะ

ทุพพลภาพ เพื่อสงเสริมใหผูสงูอายุ และครอบครัวเกิดความผาสุก 

3)  พยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็งจะตองมีหลายบทบาทในการปฏิบัติงาน เชน เปน

ผูจัดการกับปญหา (mangement) มีการวางแผนกอนกลับบาน  ชวยสงตอเครือขาย และหาแหลง

ประโยชน   มีบทบาทในการทําวิจัย (researcher) เพื่อพัฒนาตนเอง และคนหาองคความรูใหม ๆ 

อยางตอเนื่อง และเปนผูที่ใหการดูแลแกผูสูงอายุโรคมะเร็งดวยตัวเองโดยตรง (direct care provider)   
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5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

Langer et al. (2002) ศึกษาผลของการเปรียบเทียบการใชยา Cisplatin-based (เปนยา

ที่มีพษิตอไต ไขกระดูกถกูกดปานกลาง ถงึรุนแรง และคลื่นไสอาเจียนมาก) กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายมุะเรง็ปอดระยะลุกลาม  มีอายมุากกวา 70  ปข้ึนไป จาํนวน  574  คน ทีม่ีสุขภาพดี เปน

การศึกษาติดตามทางคลนิกิ พบวาการใชยา cisplatin รวมกับ etoposide หรือ paclitaxel พบวา

กลุมควบคุม และกลุมทดลองตอบสนองตอยา และมอัีตราการรอดชีวิตพอ ๆ กนั แตในผูสูงอายุ

ชาย พบวา มอุีบัติการณการเกิดโรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

และการเกิดโรคจิตประสาท มากกวากลุมควบคุมที่มีอายุนอยกวา  สวนผูสงูอายหุญิง จะมีน้าํหนัก

ลดลงมากกวากลุมควบคุม ที่มีอายุนอยกวา   และทัง้สองกลุมมีคณุภาพชีวิตลดลงเชนเดียวกัน  

แตในกลุมทีม่อีายุมากกวา 70 ป จะมภีาวะการเจ็บปวย  การเกดิเม็ดเลือดขาวต่ํา เกิดโรคจิต

ประสาทมากกวากลุมที่มีอายุนอยกวา 

Gridelli (2003) ศึกษาการใชยาเคมีบําบัดที่ผูสูงอายุไดรับชนิดเดียว (single drug) และ

ใหรวมกันมากกวา 1 ชนิด (combination) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุมะเร็งปอดในระยะลุกลาม ที่

อาศัยอยูในประเทศอิตาลี จํานวน  698 คน พบวาการใชยา vinorelbine เพียงชนิดเดียวทําให

คุณภาพชีวิตดีขึ้น เมื่อเทียบกับการใชยา 2 ชนิด คือ vinorelbine รวมกับ gemcitabine พบวา ทํา

ใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา  คลื่นไสอาเจียน  ออนเพลีย ทองผูกมากกวาการใช vinorelbine 

เพียงตัวเดียว ซึ่งยาทั้ง 2 สูตรไมไดทําใหโรคสงบ และอัตราการรอดชีวิตใกลเคียงกัน และยังพบวา

การใชยาชนิด combination ทําใหมีคุณภาพชีวิตแยลง และเสียชีวิตมากกวาการใชยาแบบ single drug 

Youn, Agree and Rebellon (2004) ศึกษาเรื่องเพศกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน

ประเทศ Egypt  และประเทศ Tunisia  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุของประเทศ Egypt จํานวน 

1,179  คน ประเทศ Tunisia จํานวน 1,236  คน พบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีการใชบริการตรวจ

สุขภาพบอยมากกวาเพศชาย  โดยพบวาเพศหญิงในชวงตนของชีวิตไดรับการดูแลสุขภาพนอย

กวา  และยังแสดงใหเห็นวาเพศหญิงมีการใชยาหลายชนิดมากกวาเพศชายเหมือนกันท้ังสอง

ประเทศ  ผูที่ดูแลสุขภาพดีพบวาไมมีการเจ็บปวย หรือมีการเจ็บปวยนอยที่สุด และเกิดการสูญเสีย

การทําหนาที่ของรางกายที่นอยกวา  งานวิจัยนี้ไดเสนอแนะวา  ควรชวยเหลือดานวัตถุ สิ่งของ ใน

ยามเจ็บปวย เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่ดี  จะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยนอยลง  ควรจัดระบบ

บริการตรวจสุขภาพใหผูสูงอายุไดรับความสะดวก สามารถเขาถึงบริการที่เปนคลินิกเฉพาะทางได

งาย และควรคํานึงถึงเพศเปนองคประกอบในการใหบริการดวย 

Callaghan (2006) ศึกษาอิทธิพลของจิตวิญญาณกับความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง  65 – 98 ป จํานวน  235  คน จากหลาย
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ชุมชนในรัฐ Philadephia ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาความสามารถในการดูแลตนเอง มี

ความสัมพันธทางบวกกับการสงเสริมดานจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .74, p < .30) 

Pinder et al. (2007) ศึกษาการรักษาดวยยาเคมีบําบัดกลุม Antracycline ในผูสูงอายุ

โรคมะเร็งเตานมระยะที่  1  ถึง ระยะที่  3  ระหวางอายุ 66 – 80 ป  ควบคุมทุกกลุมโดยไมมีประวัติ

เปนโรคหัวใจ  กลุมที่  1 ไดรับยาเคมีในกลุม Antracycline มากกวา 1 ปขึ้นไป  กลุมที่สองไมได

รักษาดวยยาเคมี (ฮอรโมน และการกระตุนภูมคิุมกัน)  กลุมที่  3 ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดอื่น ๆ ที่

นอกเหนือกลุม Antracycline  ศึกษาโดยการเฝาติดตามเปนเวลา  10  ป พบวา ผูที่ไดรับยากลุม 

Antracycline มีผลตอการเกิดโรคหัวใจลมเหลวสูงกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนโรค

ประตวัอ่ืน ๆ ไดแก ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  เมื่อไดรับยากลุม  Antracycline ไมมีผลตอการ

เกิดโรคหัวใจลมเหลวเพิ่มข้ึน  เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงดานอายุพบวา กลุมอายุ  66 -  70 ป ที่

ไดรับยากลุม Antracycline มีอัตราการเกิดหัวใจลมเหลวสูงกวากลุมอายุอ่ืน ๆ และจากการ

ติดตามเปนเวลามากวา  10 ป  พบวา มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจลมเหลวตางกัน ในระดับ

อายุที่ตางกัน  ดังนั้นการไดรับยากลุม Antracycline อาจมีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูง  

 พุธเมษา หมื่นคําแสน (2542)   ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพ 

ของผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยง พบวา  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงอยู 

ในระดับสูง  มีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01  ซึ่งแสดงใหเห็นวา ยังมีปจจัยอื่นที่อาจมีผลตอความสามารถ โดยเฉพาะในเรื่อง

ความเจ็บปวย  ความเชื่อดานสุขภาพ ที่ไมสงเสริมใหเกิดความสมบูรณเชิงโครงสราง และการทํา

หนาที่ของรางกาย  แมวาจะประเมินความสามารถของตนในระดับที่สูง 

ทวีพร   เตชะรัตนมณ ี(2547)  ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง  การดูแลตนเอง 

และการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจงัหวัดภูเก็ต  จาํนวน 130  คน พบวากลุม

ตัวอยางที่ศึกษามีคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง  และการรับรูภาวะสุขภาพอยูในเกณฑ

ดี   ความสามารถในการดแูลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับการรับรูสุขภาวะอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (r = .71, p < .01) ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูสูงอายมุีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง

ดี จึงสงผลใหมีการรับรูสุขภาวะที่ดีตามมา 

          บุญทพิย  ลขิิตพงษวทิย และนิสากร เยารัตน (2548)  ศึกษาการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายทุี่มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดราชบุรีจํานวน 395 คน พบวาผูสงูอายทุีม่ี

การศึกษาระดับปริญญาตรี  มีการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุทีม่ีการศกึษาอืน่ ๆ  ดงันัน้บุคคลากร

สาธารณสุขควรใหความสําคัญในการใหความรูทางดานสุขภาพ โดยเนนในกลุมผูสูงอายุทีม่ี

การศึกษานอย  เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความสามารถในการดูแลตนเองใหมากที่สุด 



 57 

 คัทลียา  อุคติ และ ณัฐนิช  จันทจริโกวทิ (2550) ศึกษาความสามารถในการดูแล

ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีการขจัดของเสียทาง

เยื่อบุชองทองตอเนื่อง จํานวน  57  ราย มีอายุตั้งแต  19  ปขึ้นไป พบวากลุมตัวอยางมีความ 

สามารถในการดูแลตนเองคอนขางสงู  และความสามารถในการดแูลตนเองมีความสัมพันธทาง 

บวกกับคุณภาพชวีิตอยางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ (r = .38, p < .01) ในขณะที่อายุมีความสัมพนัธ

ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r = - .38, p < .01) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ 

สามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดแสดงเปนกรอบแนวคิดไดดังนี้ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 

เพศ 

อายุ 

ระดับการศึกษา 

การสนับสนนุจากสังคม 
    - การสนับสนุนดานอารมณ 

    - การสนับสนุนดานขาวสาร 

    - การสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของ 

      การเงนิ หรือแรงงาน 

    - การสนับสนุนดานประเมิน  

          เปรียบเทยีบพฤติกรรม 

       ภาวะสขุภาพ 
   - ดานรางกาย 

   - ดานจิตใจ 

   - ดานสังคม 

          - ดานจติวิญญาณ 

       ชนิดของยาเคมีบาํบดั 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายโุรค มะเร็งทีไ่ดรับ
ยาเคมีบําบัด 

- ความตองการการดูแลตนเอง  

   โดยทัว่ไป  

- ความตองการในการดูแลตน  

   เองตามระยะพัฒนาการ 

- ความตองการการดูแลตนเอง  

  ในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlation 

research) เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด   
 

ประชากรและกลุมตวัอยางที่ศึกษา    
ประชากรคือ  ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชาย และ เพศหญิง ที่แพทยใหการ

วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งชนิดกอนทูม (solid tomour เชน มะเร็งปอด มะเร็งลําไส) หรือเปนมะเร็ง

โรคเลือด (เชน มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว) ของคลินิกอายุรศาสตรโรคมะเร็ง 

(medical oncology) และจะตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก (day care) 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 กลุมตัวอยางคือ  ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน  60  ปบริบูรณขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่ 

เปนโรคมะเร็งชนิดกอนทูม หรือ เปนมะเร็งโรคเลือด  ของคลนิิกอายุรศาสตรโรคมะเร็ง และเปนผูที่ 

อยูในระหวางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต

กรุงเทพมหานคร  พบวามีจํานวน   7  โรงพยาบาล ไดแก  โรงพยาบาลภูมิพล   โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลราชวิถี   โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาลศิริราช   โดยทําการจับฉลากไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  4  แหง  

คือโรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  และโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ   ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

         1.  เปนผูสูงอายุโรคมะเร็งที่เคยผานการไดรับยาเคมีบําบัดมาแลว 1 คร้ัง ในชวง  

2 - 4 สัปดาห และรอบ (cycle) ของการไดรับยาเคมีบําบัดจะตองไมเกิน  8  สัปดาห (ถามากกวา 

8  สัปดาห  อาการของผูปวยจะเริ่มเขาสูภาวะปกติ หรือไมพบผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด)  

       2.    มีสติสัมปชัญญะดี ประเมินโดยใชแบบประเมิน MMSE – Thai (2542)  อยูใน 

      เกณฑปกติ 

                                  3.   สามารถสือ่สารภาษาไทยเขาใจ 

  4.   ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
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 โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

 1. ขนาดของกลุมตัวอยาง   กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรของ 

Thorndike (cited in Prescott, 1987: 130) คือ N ≥ 10k +  50  (k หมายถึงจํานวนตัวแปรที่

ศึกษาทั้งหมด ในที่นี้   K   มีคา   =   7    ตัวแปร)  จึงคํานวณไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

 10 x 7 + 50 = 120  ราย   

2. การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีเลือกสุมอยางงาย (simple random  

sampling) จากผูสูงอายุที่มารับบริการตามที่แพทยนัด โดยมีวิธีการดังนี้ 

  2.1  สํารวจรายชื่อผูสูงอายุ ที่นัดมารับยาเคมีบําบัด หรือนัดฟงผลเลือด

หลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่แลว และทําการคัดเลือกผูสูงอายุตามคุณสมบัติที่กําหนด  

โดยเก็บขอมูลตั้งแตวันจันทร ถึง วันศุกรในระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  ถึง  31  

มีนาคม พ.ศ. 2551 

 2.2  สุมกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยในแตละวันเปนจํานวนรอยละ  50  ของ

ผูสูงอายุที่มารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  โดยการจับฉลาก แลวทําการเก็บรวบรวมขอมูลตาม

สัดสวนของประชากรที่มารับบริการในโรงพยาบาลแตละแหงจนครบ  4  แหง โดยไดกลุมตัวอยาง

จากโรงพยาบาลราชวิถี  30  ราย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  25  ราย  สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ 

40  ราย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  25  ราย จนไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  120  ราย 
 

ตารางที่ 1  แสดงสัดสวนประชากรโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล 
 

ลําดับ รายชื่อโรงพยาบาล จํานวนผูสูงอายุโรคมะเรง็
ที่มารับบรกิารเฉลี่ย/เดือน 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง/ราย 

1 

2 

3 

4 

โรงพยาบาลราชวิถ ี

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

สถาบันมะเร็งแหงชาติ   

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   

120     

100    

160    

100 

30 

25 

40 

25 
 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  ประกอบดวย  2  สวนคือ 

 1.  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล  ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวย เพศ อาย ุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส  โรคประจําตวั  ระยะเวลาที่เจ็บปวย  การวินิจฉยัโรค  ระยะของโรค  

ไดรับยาเคมีบําบัดเปนครั้งที ่  จํานวนยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  และ

ผลขางเคียงทีพ่บ  
 2.  เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถาม  3  ชุดคือ 
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                2 . 1  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม 

ของ วนิดา  รัตนานนท (2545) ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ House (1981) โดยมีขั้นตอนการ

พัฒนาเครื่องมือดัง 

 2.1.1 ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

สนับสนุนทางสังคมตามแนวคดิของ House (1981) พบวามีแบบสอบถามของ วนิดา รัตนานนท 

(2545) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จึงสามารถนํามาปรับใชกับกลุมผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดได 

 2.1.2 ดําเนินการขอใชเครื่องมือวิจัยของ วนิดา รัตนานนท (2545) จากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

อาจารยพยาบาลผูทรงคุณวุฒิ  5  คน มีคาความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

เทากับ .92 มีคาความเที่ยง (reliability) เมื่อนําไปใชจริงกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด

จํานวน 130 คน เทากับ .91 

 2.1.3 ลักษณะของแบบสอบถามที่ได ประกอบดวยขอคําถามทางดานบวก 

17  ขอ ดานลบ จํานวน 3 ขอ รวมทั้งสิ้นจํานวน  20  ขอ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  

ระดับ (Likert scale) ไดแก มากที่สุด มาก  ไมแนใจ/เฉย ๆ  เล็กนอย  ไมเลย                         

 2.1.4 เกณฑการใหคะแนน  มีเกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนนดังนี้ 

          ขอคําถามที่เปนดานบวก  17  ขอ ไดแกขอคําถามที่   1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18  และ 19   
 

                 5     มากที่สุด  หมายถงึรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ทกุประการ 

   (76 % - 100 %  ประมาณมากกวา 3/4) 

                 4     มาก  หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนนุตามขอความนี้มาก 

   (51 % - 75 %  ประมาณ 3/4)  แตอาจมีขอขัดแยงเพียงเล็กนอย 

      3    ไมแนใจ/เฉย ๆ หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนุนบางไมไดรับบาง 

   (26 % - 50 %  ประมาณ 1/2)  และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก 

                 2     เล็กนอย  หมายถงึ รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เล็กนอย  

   (51 % - 75 %  ประมาณ 1/2)   

                 1     ไมเลย    หมายถงึ รับรูวาไมไดรับการสนบัสนุนตามขอความนี้เลย  

         (0 %) 
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   ขอคําถามดานลบ  3  ขอคือ ขอ 2, 5 และ  20 ใหคาคะแนนดงันี ้

                  1    มากที่สุด  หมายถงึรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้ทกุประการ 

 (76 % - 100 %  ประมาณมากกวา 3/4) 

                  2    มาก  หมายถึง รับรูวาไดรับการสนับสนนุตามขอความนี้มาก 

   (51 % - 75 %  ประมาณ 3/4)  แตอาจมีขอขัดแยงเพียงเล็กนอย 

                  3    ไมแนใจ/เฉย ๆ หมายถงึ รับรูวาไดรับการสนับสนุนบางไมไดรับบาง 

   (26 % - 50 %  ประมาณ 1/2)  และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก 

                  4     เล็กนอย หมายถงึ รับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เล็กนอย  

  (51 % - 75 %  ประมาณ 1/2)   

                  5    ไมเลย   หมายถงึ รับรูวาไมไดรับการสนบัสนุนตามขอความนี้เลย  

   (0 %) 

                              2.1.5 การแปลผลคะแนน  ในขอคําถามแตละขอนั้นมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 

คะแนน  ผูวิจัยนําคะแนนในแตละขอคําถามของกลุมตัวอยางมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยรายขอ  

รายดาน และโดยรวม  ถาคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง  ถาคะแนน

เฉลี่ยนอย  จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา  โดยกําหนดคะแนนเฉลี่ยตามความหมาย  5   

ระดับ (อวยพร  เรืองตระกูล, 2550)  ดังนี้   
 

คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 

1.00 -  1.80  การไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่ําสุด 

1.81 -  2.60  การไดรับการสนับสนนุทางสงัคมต่ํา 

2.61 -  3.40  การไดรับการสนับสนนุทางสงัคมปานกลาง  

3.41 -  4.20  การไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูง 

4.21 -  5.00  การไดรับการสนับสนนุทางสงัคมสูงที่สุด 
 

 2.1.6 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index)  ผูวิจัย

นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ

ขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา  การใชภาษา และสเกลการวัด  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอ

ขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษา  เพื่อสะทอนกลับในเร่ือง

ความถูกตองเหมาะสม  และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เพื่อประเมินขอคําถามตาง ๆ ที่ใชใน

เครื่องมือวามีเนื้อหาตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการจะวัดหรือไม (อารียวรรณ  อวมตานี, 2550)  จาก
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ผูทรงคุณวุฒิ  5  คนคือ  อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรศาสตรโรคมะเร็ง  อาจารยพยาบาล

ดานสูงอายุ  อาจารยพยาบาลดานอายุศาสตร  ผูชํานาญการพยาบาลดานสูงอายุ  และ

ผูชํานาญการพยาบาลสาขาโรคมะเร็ง   แลวนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ซึ่งคาที่

ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี (Polit & Hungler, 1999: 

419) โดยคํานวณจากสูตร 

 CVI   =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                      จํานวนขอคําถามทั้งหมด  
 

  ระดับการแสดงความคิดเหน็มี  4  ระดับคือ  1, 2, 3, 4   ซึ่งแตละระดบัมี

ความหมายดงันี ้

1 หมายถงึ  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพท 

2 หมายถึง  สอดคลองนอย คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และ 

ปรับปรุง จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 

3 หมายถึง  คอนขางสอดคลอง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

และปรับปรุงเล็กนอย  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 

4 หมายถงึ  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศพัท 
 

 จากนั้นผูวิจัยเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

ขอใด ไดคะแนนเกินรอยละ 80  ข้ึนไปถือวายอมรับได  ถาขอใดไมถึงรอยละ  80  ก็ปรับแกตาม

ขอคิดเห็น เพื่อใหขอคําถามตรงกับแนวคิดของตัวแปรนั้น ๆ มากที่สุด ซึ่งสรุปไดดงันี้ 

 ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช   จํานวน  9  ขอ  เชน คําถามขอที่  7  ฉันไดรับคําแนะนําจาก

แพทย-พยาบาลในการดูแลสุขภาพหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด  ผูทรงคุณวุฒิใหปรับเปน  ฉันไดรับ

คําแนะนําจากแพทย-พยาบาลในการปองกันภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด  เพราะ

ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะวา  การดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ การไมให

เกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งผูปวยทุกรายจะตองทราบขอมูลเพื่อนําไปปฏิบัติ   หรือขอคําถามขอที่  11  

เมื่อฉันมีปญหาเกี่ยวกับการเงิน บุคคลใกลชิดใหความชวยเหลือได  ผูทรงคุณวุฒิแนะนําวาไมควร

เจาะจงเรื่องเงินเทานั้น อาจเปนรูปอ่ืน ๆ ก็ได  ผูวิจัยจึงปรับเปน  เมื่อฉันมีปญหาการเงิน หรือขาด

อุปกรณเครื่องใชที่จําเปน (เชน พัดลม เสื้อผา) บุคคลใกลชิดใหความชวยเหลือได  ซึ่งขอคําถาม

อ่ืน ๆ ที่ปรับปรุงก็มีลักษณะเชนเดียวกัน โดยใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน เชน  แบบสอบถามที่

ใชถามผูสูงอายุไมควรมีเกิน 20 ขอ เพราะจุดสนใจจริง ๆ จะมีประมาณ  10 นาที หลังจากนี้ไปแลว

อาจไมไดคําตอบที่แทจริง  หรือ บางขอใชภาษาที่เปนทางการมากไป ผูสูงอายุอาจเขาใจยาก ได

เสนอแนะใหใชภาษาที่เปนธรรมชาติ  เชน คนใกลชิดสนับสนุนในการดูแลสุขภาพของฉัน  ใหปรับ
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เปน  คนใกลชิดสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลสุขภาพของฉัน  เปนตน  แบบสอบถามนี้  ไมมี

ผูทรงคุณวุฒิทานใดใหตัดขอคําถามออก และไมไดเพิ่มขอคําถาม ดั ง นั้ น แบบสอบถามกา ร

สนับสนุนทางสังคม หลังจากปรับแกจากผูทรงคุณวุฒิ จึงเหลือขอคําถามเทาเดิมคือ  20  ขอ  เมื่อ

นําคะแนนความคิดเห็นคอนขางสอดคลอง และสอดคลองมากมาคํานวณ ไดคาความตรงตาม

เนื้อหาเทากับ  .90 

 2.1.7 การหาความเที่ยง (reliability)นําแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (try 

out) กับผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน  30 

คน ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย แลวนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง  โดยหาคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ไดตัดขอคําถามออก 3  ขอ ไดแกขอที่ 2 

เมื่อฉันมีเ ร่ืองเดือดรอน หรือไมสบายใจ ฉันไมสามารถพึ่งพาผูใดไดเลย มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธรายขอเทากับ -.18  ขอที่ 5 สมาชิกในครอบครัวไมสนใจเมื่อฉันเจ็บปวยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอเทากับ  .22  และ ขอที่  20  คนใกลชิดไมสนใจในการดูแลสุขภาพ

ของฉันมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอเทากับ  -.02  เนื่องจากขอคําถามทั้ง  3 ขอนี้ มีคา

สัมประสิทธิ์สัมพันธรายขอนอยกวา 0.3 และมีความสัมพันธกับขออ่ืนนอยกวารอยละ  50  ถือวา

ขอคําถามนั้นมีความสัมพันธไมเพียงพอ และอาจเปนขอคําถามที่ไมจําเปน (Ferketich, 1991: 

166; Younger, 1999)  ดังนั้น จึงเหลือขอคําถามแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเพียง  17  

ขอ มีคาความเที่ยงเทากับ  .90   และเมื่อนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด  120  ราย มีคาความเที่ยงเทากับ  .81   

               2.2  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ เกษกอง 

สีหะวงษ (2539) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดภาวะสุขภาพของ Orem (1991) โดยวัด  3   ดาน ไดแก 

ดานรางกาย  จิตใจ/อารมณ  และสังคม   โดยมีขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือดังนี้ 

 2.2.1  ศึกษาคนควาจากหนงัสือ วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ

สุขภาพ พบวามีแบบสอบถามของ เกษกอง  สีหะวงษ (2539) ที่ศึกษาในกลุมวยัสูงอายุเพื่อใชวัด

พฤติกรรมการใชยา จงึสามารถนํามาปรับใชกับกลุมผูสงูอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดได 

   2.2.2  ดําเนินการขอใชเครื่องมือวิจัยของ เกษกอง  สีหะวงษ (2539) จากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

อาจารยพยาบาลผูทรงคุณวุฒิ  5  คน มีคาความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

เทากับ .86 

  2.2.3  ลักษณะของแบบสอบถามที่ได ประกอบดวยขอคําถามทางดานบวก 

และ ดานลบ มีทั้งหมด  30 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  4 

ระดับ ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวปรับ Scale ใหเปน  5 
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ระดับตามแบบของ Likert  method เพื่อใหผูสูงอายุใหคะแนนเปนไปในทิศทางเดียวกัน  และ

ผูวิจัยไดเพิ่มขอคําถามดานจิตวิญญาณอีก  11 ขอ   เพื่อตองการประเมินใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  

ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ  Orem ที่มองภาวะสุขภาพแบบองครวม  และขอคําถามทั้ง 11 ขอนี้

ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบวัดดานจิตวิญญาณของ อนุ  อิสระพานิช (2549) ที่เคยนํามาใชกับ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา  แลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอนใหผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งไดตัดขอ

คําถามบางขอออก เพราะมีความหมายใกลเคียงกับขออ่ืน ไดแกขอคําถามดานรางกาย  ขอที่  9 

เมื่ออากาศเปลี่ยนแปลงฉันรูสึกรอน หรือหนาวกวาปกติ  ขอที่ 10 ฉันมีอาการใจสั่น หรือหัวใจเตน

แรงเมื่ออยูเฉย ๆ และขอที่ 11 ฉันมีอาการเหนื่อยหอบเวลาออกแรงจนรบกวนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน  และตัดขอคําถามดานจิตวิญญาณอีก  3  ขอ เพราะมีความหมายใกลเคียงกัน  

โดยรวมแลวหลังจากที่ใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของขอคําถาม มีขอคําถาม

ทั้งหมด  35  ขอ ดังนี้ 

 การรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย (ของเดิม 14  ขอ) ตัดออก 3 ขอ เหลือ      11       ขอ 

 การรับรูภาวะสุขภาพดานจติใจ/อารมณ (คงเดิม)       จํานวน          8       ขอ 

 การรับรูภาวะสุขภาพดานสงัคม  (คงเดิม)       จํานวน          8       ขอ 

 การรับรูภาวะสุขภาพดานจติวิญญาณ  (ดัดแปลง เพิ่มเติม)      จํานวน          8       ขอ 

 และผูวิจัยไดปรับลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ (Likert scale) 

ไดแก มากที่สดุ  มาก  ไมแนใจ/เฉย ๆ  เลก็นอย  ไมเลย 

 2.2.4   เกณฑการใหคะแนน  มีเกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนนดังนี ้

                               ขอคําถามที่เปนดานบวก  22  ขอ ไดแกขอคําถามที่   1, 4, 14, 15, 17, 

18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34  และ 35 โดยใหคะแนนดงันี ้

                                    1    หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้ไมเปนความจริง 

                                    2    หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้เปนความจรงินอย  

   3    หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ไมแนใจ/เฉย ๆ  

               4    หมายถงึ ขอความในประโยคนัน้เปนความจรงิมาก 

                       5    หมายถึง ขอความในประโยคนัน้เปนความจรงิมากทีสุ่ด 
  

          ขอคําถามดานลบ  13 ขอ คือขอ  2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16 

และ 21 โดยใหคาคะแนนดงันี ้

  5    หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ไมเปนความจริง 

  4    หมายถึง ขอความในประโยคนัน้เปนความจรงินอย 

  3    หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ไมแนใจ/เฉย ๆ 
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  2    หมายถึง ขอความในประโยคนัน้เปนความจรงิมาก 

  1    หมายถึง ขอความในประโยคนัน้เปนความจรงิมากทีสุ่ด 

 2.2.5  การแปลผลคะแนน  ในขอคําถามแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 คะแนน  

ผูวิจัยนําคะแนนในแตละขอคําถามของกลุมตัวอยางมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยรายขอ  รายดาน 

และโดยรวม  ถาคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึงผูสูงอายุรับรูวาภาวะสุขภาพของตนอยูในระดับดี  ถา

คะแนนเฉลี่ยนอย  หมายถึงผูสูงอายุรับรูวาภาวะสุขภาพของตนอยูในระดับไมดี โดยกําหนด

คะแนนเฉลี่ยตามความหมาย   5   ระดับ (อวยพร  เรืองตระกูล, 2550)  ดังนี้   
 

คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 

1.00 -  1.80  การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับไมด ี   

1.81 -  2.60  การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับนอย 

  2.61 -  3.40  การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  

3.41 -  4.20  การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 

4.21 -  5.00  การรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีมาก 

  2.2.6  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index)  แบบสอบ 

ถามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  หลังจากที่ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใชจากผูทรงคุณวุฒิ  5  คน โดยถือเกณฑการ

ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ  .86  ซึ่งแบบสอบถามนี้  

ไดมีการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง และเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิดังนี้  

    ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช    จํานวน      34      ขอ   

  เพิ่มขอคําถาม       จํานวน        3      ขอ   

              ตัดขอคําถาม       จํานวน        1      ขอ   

 ดังนั้นแบบสอบถามภาวะสุขภาพจากการปรับตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิจาก  35  ขอ เพิ่มเปน  37  ขอดังนี้ 

   การรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย  จาก 11  ขอ เพิ่มเปน  12 ขอ ไดแกขอ

คําถามขอที่  1 – 12   

   การรับรูภาวะสุขภาพดานจิตใจ/อารมณ (คงเดิม)  8  ขอ คือขอคําถาม

ขอที่  13 – 20  

   การรับรูภาวะสุขภาพดานสังคม (คงเดิม) จํานวน  8  ขอ คือขอคําถาม

ขอที่   21 – 28  
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  การรับรูภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณ (เพิ่มเติม) จํานวน  1 ขอ ไดแกขอ 

คําถามขอที่  29 - 37 

                          2.2.7  การหาคาความเที่ยงนําแบบสอบถามภาวะสุขภาพไปทดลองใช (try out) 

กับกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลราชวิถี

จํานวน  30  ราย ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  แลวนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง  โดยหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ไดตัดขอคําถามออก 7 ขอ 

ไดแกขอคําถามดานรางกาย ขอที่  5 ในชวงที่ไดรับยาเคมีบําบัด มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ทํา

ใหเดิน ยืน นั่ง ไมคลองตัว มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอเทากับ  -.13  ขอที่  9 ในชวงที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัด ไมมีปญหาทองอืด จุกเสียดแนนทองเทากับ  .11  ขอที่ 10  ชวงที่ได รับยาเคมีบําบัด 

ขับถายอุจจาระตามปกติ ทองไมผูกเทากับ  .00  ขอที่  11  มีปญหานอนหลับยาก ตื่นงายเทากับ  

-.03 ดานจิตวิญญาณ ไดแกขอที่  36 กังวลถึงความตายที่จะเกิดขึ้นเทากับ -.25 จึงตัดขอคําถาม

ทั้ง 5 ขอออกเนื่องจากขอคําถามมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอนอยกวา 0.3 และมี

ความสัมพันธกับขออ่ืนนอยกวารอยละ  50  ถือวาขอคําถามนั้นมีความสัมพันธไมเพียงพอ และ

อาจเปนขอคําถามที่ไมจําเปน (Ferketich, 1991: 166; Younger, 1999)  หลังจากตัดขอคําถาม  

5  ขอออกยังมีคาแอลฟาโดยรวมอยูในเกณฑดีมาก คือ  .90  ผูวิจัยไดเลือกตัดขอคําถามดาน

สังคมออกอีก  2  ขอ คือขอที่  22  มีความสุขในการทํางานเทากับ .50   และขอที่ 24  สามารถมี

สวนรวมในการตัดสินใจ วางแผน และกําหนดกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมเทากับ .56  ซึ่งทั้ง 2 ขอ 

แมวาจะมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในระดบัดี แตขอคําถามอาจไมมีความจําเปนมาก เพราะ

ผูสูงอายุอยูในภาวะเจ็บปวยจึงไมไดทํางาน หรือเปนชวงที่อยูในวัยพักผอน  รวมทั้งบทบาท หนาที่ 

อํานาจในการตัดสินใจภายในครอบครัวเปลี่ยนไป และประเด็นที่สําคัญคือ ขอคําถามที่มากเกินไป 

จะเปนการรบกวนผูสูงอายุโดยไมจําเปน และอาจเกิดความเบื่อหนายในการใหคําตอบได  เมื่อทํา

การตัดเพิ่มอีก  2  ขอ ยังมีคาแอลฟาโดยรวมอยูในระดับดีมากเชนกันคือ .89  ดังนั้นจึงเหลือขอ

คําถามแบบสอบถามภาวะสุขภาพ  30  ขอ  และเมื่อนําไปใชจริงกับผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัดจํานวน  120  ราย มีคาความเที่ยงเทากับ  .89  เชนเดียวกัน 

               2.3  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของสูงอายุ    ผูวิจัยปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามของ วนิดา  รัตนานนท (2545)  ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ  Orem (2001)  

โดยมีขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือดังนี้ 

                             2.3.1 ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความ 

สามารถในการดูแลตนเองของ  Orem (2001)  พบวามีแบบสอบถามของ วนิดา  รัตนานนท 

(2545) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จึงสามารถนํามาปรับใชกับกลุมผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดได 
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                              2.3.2 ดําเนินการขอใชเครื่องมือวิจัยของ วนิดา  รัตนานนท (2545) จากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

อาจารยพยาบาลผูทรงคุณวุฒิ  5  คน  มีคาความเที่ยง (reliability) เมื่อนําไปใชจริงกับกลุมผูปวย

มะเร็งเตานมหลังผาตัดจํานวน 130 คน เทากับ .93  

                              2.3.3 ลักษณะของแบบสอบถามที่ได ประกอบดวยขอคําถามทางดานบวก 

ทั้ง  25 ขอ แบงความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem (2001) ออกเปน 3 ดานคือ 

          1)  ดานความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไปจํานวน  9 ขอ ไดแกขอ  

คําถามที่  1 – 9 

  2)  ดานความตองการการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ จาํนวน 

  4  ขอ ไดแกขอคําถามที่  10 - 14 

  3)  ดานความตองการการดูแลตนเองเมือ่มีปญหาทางดานสุขภาพ 

จํานวน  12  ขอ ไดแกขอคําถามที่  15 – 25 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกคําตอบประมาณคา  5  ระดับ (Likert  

scale) ไดแก  

  5  หมายถึง  ขอความในประโยคนัน้เปนจริงมากที่สุด 

                  4  หมายถึง  ขอความในประโยคนัน้เปนจริงมาก 

                              3  หมายถงึ   ขอความในประโยคนั้นจริงบาง/ไมจริงบาง 

                             2   หมายถงึ  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงนอย 

                                     1  หมายถงึ   ขอความในประโยคนั้นไมเปนจริงดังกลาว 
                                          ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามใหเปนขอความดานลบจํานวน  3 ขอ เพราะ

ขอคําถามที่ดีตามวิธี Likert method จะตองมีทั้งขอความดานบวก และดานลบ (อารียวรรณ  อวม

ตานี, 2550: 6) สวนการใหคะแนนจะมีความหมายตรงกันขามเหมือนกับเครื่องมือดังที่เคยกลาว

มาแลวคือ 

 5  หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้ไมเปนจริงดังกลาว 

                              4  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงนอย 

                    3  หมายถงึ  ขอความในประโยคนัน้จริงบาง/ไมจริงบาง 

                               2  หมายถงึ  ขอความในประโยคนั้นเปนจริงมาก 

 1  หมายถึง  ขอความในประโยคนัน้เปนจริงมากที่สุด 

                               2.3.4  การแปลผลคะแนน  ในขอคําถามแตละขอนั้นมีคาตั้งแต 1 ถึง  5 

คะแนน  ผูวิจัยนําคะแนนในแตละขอคําถามของกลุมตัวอยางมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยรายขอ  

รายดาน และโดยรวม  ถาคะแนนเฉลี่ยมาก แสดงวามีความสามารถในการดูแลตนเองสูง    ถา
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คะแนนเฉลี่ยนอยแสดงวามีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับตํ่า  โดยใชเกณฑคะแนน

เฉลี่ยของ อวยพร  เรืองตระกูล (2550)  ดังนี้   
 

คะแนนเฉลี่ย  การแปลความหมาย 

1.00 -  1.80 ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่ามาก 

1.81 -  2.60 ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า  

2.61 -  3.40 ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับ ปานกลาง  

3.41 -  4.20 ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับ สูง 

4.21 -  5.00 ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับ สูงที่สุด 
 

 2.3.5  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index)  หลังจาก

ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใชจากผูทรงคุณวุฒิ  5  

คน โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ  .96  

แบบสอบถามนี้  ไดมีการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง และเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิดังนี้  

   ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช                                  จํานวน      22      ขอ  

                          เพิ่มขอคําถามเมื่ออยูในวัยสูงอาย ุ                      จาํนวน        4       ขอ 

       ดังนั้นแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองจากการปรับตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจาก  25  ขอ เปน  29  ขอ โดยเพิ่มขอคําถามดานความตองการการ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ หรือ เมื่ออยูในวัยสูงอายุ เพื่อตองการวัดใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  

โดยเพิ่มขอคาํถาม  4  ขอ คือ  1) ไมสามารถเดินทางไปในที่ตาง ๆ ไดดวยตนเองจะตองมีเพื่อนไป

ดวยทุกครั้ง  2) สามารถจัดการ หรือ วางแผนประกอบอาหารไดเองทุกมื้อ  3) สามารถทํางานบาน

เบา ๆ ได แตงานหนักตองมีผูอ่ืนชวย และ  4) สามารถจัดการคาใชจายในชีวิตประจําวันได เชน 

การซื้อของรานคาใกลบาน หรือ เมื่อตองเดินทางออกนอกบาน หรือ จัดการใหผูอ่ืนทําแทน 

                             2.3.6. การหาคาความเที่ยง นําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง

ไปทดลองใช (try out) กับกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่หนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลราชวิถีจํานวน  30  ราย ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  แลวนํามาวิเคราะหหา

ความเที่ยง  โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ไดตัดขอ

คําถามออก 4 ขอ คือขอคําถามความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ ขอที่ 10  ไม

สามารถเดินทางไปในที่ตาง ๆ ไดดวยตนเองจะตองมีเพื่อนไปดวยทุกครั้งคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธรายขอเทากับ .15  ขอที่ 20 เปนขอคําถามดานความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมี

ปญหาทางดานสุขภาพ คือ สามารถหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองออกแรงจนทําใหเหนื่อย เชน การขึ้น

ลงบันไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอเทากับ -.00 ขอที่ 23 ฉันสามารถระวังการเกิดอุบัติเหตุ
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เสมอ (เชน ไมเขาใกลเตาไฟ/ตนไมที่มีหนาม หรือการจับส่ิงของ) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอ

เทากับ .20 และขอที่ 27 ฉันสามารถซักถามขอมูลในการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพเทากับคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอเทากบั .26 เนื่องจากขอคําถามมีความสัมพันธรายขอนอยกวา 0.3 

และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับขออ่ืนนอยกวารอยละ 50 ถือวาขอคําถามนั้นมีความสัมพันธไม

เพียงพอ และอาจเปนขอคําถามที่ไมจําเปน (Ferketich, 1991: 166; Younger, 1999)  ดังนั้นจึง

เหลือขอคําถามแบบ สอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง  25 ขอ  มีคาความเที่ยง

เทากับ  .88  และเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 120 รายมีคาความ

เที่ยงเทากับ  .89 
 

ตารางที่ 2 สรุปคาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม  แบบสอบถามภาวะ

สุขภาพ  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดั 
 

แบบสอบถาม 
คาความเทีย่งของแบบสอบถาม      

กลุมทดลองใช      กลุมตวัอยางจรงิ 
       (n = 30)                  (n = 120) 

ชุดที ่ 1  แบบสอบถามการสนับสนนุทางสงัคม             .90                             .81 

ชุดที ่ 2  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ           .89                             .89 

ชุดที ่ 3  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง            .88                             .89 
 

                      จากตารางที ่2 จะเหน็ไดวาเครื่องมอืวิจยัทัง้  3  ชุดนี้มีคาความเทีย่งระหวาง  .81 - 90   

แสดงถงึคาความเทีย่งของเครื่องมืออยูในระดับดีมาก (DeVellis, 1991: 85) ทั้งในกลุมทีน่าํเครื่องมอื

ไปทดลองใช และกลุมตัวอยางจรงิ  จงึเหมาะสมที่จะนํามาศึกษาวจิัยในกลุมผูสูงอายโุรคมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบาํบัด ไดเปนอยางด ี
  

การเก็บรวบรวมขอมลู  
 

  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

 1.  ขอหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ  

โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 2.  ผูวิจัยนําหนังสือพรอมทั้งแนบโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ  และเครื่องมือในการทํา

วิจัย โดยผานอาจารยที่ปรึกษาเปนผูตรวจสอบความถูกตอง 
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 3.  จากนั้นผูวิจัยรอคําตอบจากคณะกรรมการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรม จากทั้ง  4 

โรงพยาบาล  ซึ่งทางเลขานุการงานวิจัยของแตละโรงพยาบาลจะแจงใหผูวิจัยทราบทางโทรศัพท 

 4.  เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยงานที่จะ

ทําการเก็บขอมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของงานวิจัย  วิธีเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน

และคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

 5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยทําการสํารวจรายชื่อกลุมตัวอยางจาก

รายงานประวัติของผูสูงอายุลวงหนา  1  วัน ซึ่งมีเจาหนาที่เตรียมประวัติไวลวงหนาเพื่อเตรียม

ตรวจในวันรุงขึ้น  แลวทําการสุมโดยการจับฉลาก ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่มารับบริการในแตละ

วัน เปนจํานวนรอยละ  50  ซึ่งในวันหนึ่ง ๆ จะไดกลุมตัวอยางประมาณ  4 – 10  ราย 

 6.  ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุ เพื่อแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค ข้ันตอนของการศึกษา และขอ

ความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยาง แจงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมวิจัยตามรายละเอียดในใบ

พิทักษสิทธิ โดยใหเวลาคิดในการตัดสินใจ อยางอิสระและเพียงพอ ไมมีการบังคับขูเข็นใด ๆ เมื่อ

ยินดีเขารวมในการวิจัย ใหเซ็นชื่อในใบยินยอม แลวจึงเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลกับผูสูงอายุ 

 7.  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางบริเวณหนาหองตรวจ  เพราะ

ผูสูงอายุตองนั่งรอเรียกชื่อเพื่อพบแพทย หรือรอผลเลือดกอนพบแพทย  ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามใหผูสูงอายุเขาใจ โดยเริ่มจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  และแบบสอบถามความสามารถในการดูแล

ตนเอง จากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวา ผูสูงอายุรอยละ 97 มีสายตายาว ไมไดนําแวนตามา  ทํา

ใหมองไมเห็นตัวหนังสือ ผูวิจัยจึงอานใหฟงทุกราย แลวใหผูสูงอายุเลือกตอบ สวนอีก  3  ราย นํา

แวนตามาและขอทําแบบสอบถามเอง  และจากการคัดกรองดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ตนฉบับบภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) พบวาไมมีผูสูงอายุรายใดมีภาวะสมองเสื่อม สวนใหญ

มีคะแนนเกิน 20 คะแนน ซึ่งอยูในเกณฑปกติ ดังตารางที่แสดง  
 

ตารางที่  3   แสดงคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) สําหรับผูสูงอาย ุ 

 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก - เขียนไมได) ≤ 14          23 

(ไมตองทํา 4, 9, 10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา  ≤  17 30 

ผูสูงอายุเรียนสูงกวาประถมศึกษา  ≤  22 30 
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นอกจากนี้ยังพบวามีผูสูงอายุพูดภาษาไทยไมได  2  ราย เปนชาวจีน และญี่ปุน หูไมไดยิน  

4  ราย ไมใหความรวมมือ  2  ราย  ในระหวางสอบถามสังเกตวาผูสูงอายุมีความสนใจลดลง หรือ

หยุดตอบในบางชวง พบประมาณ  7- 8  ราย ผูวิจัยใหพักสักครู  หรือคุยเรื่องที่ทําใหผูสูงอายุสบาย

ใจ แลวจึงถามตอ  และมีผูสูงอายุประมาณ  15  ราย บอกวาแบบสอบถามมีคอนขางมาก (72 ขอ) 

ผูวิจัยรับปากวาจะนําเรื่องเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาปรับปรุงใหดียิ่งขึ้นในคราวตอไป 

 8. ผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูล จากโรงพยาบาลทั้ง  4  แหง ตั้งแตวันที่  1  กุมภาพนัธ  ถึง  

31 มีนาคม 2550 รวมเปนเวลา  8  สัปดาห  

 9. เมื่อไดกลุมตัวอยางครบ  120  ราย ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาลงตารางเพื่อวิเคราะห

ขอมูล และนาํไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 

การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง และแนะนําตัว อธิบายถึงวัตถุประสงคของ

การทําวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย และชี้แจงใหทราบวา การตอบรับ หรือปฏิเสธการ

เขารวมวิจัยในครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง หรือตอการรักษาของแพทย และการใหการ

พยาบาลแตอยางใด ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย จะมีเอกสารใหเซ็นยินยอม โดยไมมีการ

บังคับ หรือขูเข็ญใด ๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และจะนํามาใชตามวัตถุของสงคของการ

วิจัยเทานั้น  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อ ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม ถากลุมตัวอยางไมสบาย

ใจ หรือรูสึกถูกรบกวน  กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการวิจัยไดทันที 
 

การวิเคราะหขอมูล   วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี ้

1. วิเคราะหขอมูล  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ชนิดของยาเคมีบําบัด ดวยสถิติพื้นฐาน 

ความถี่ และรอยละ  

2.  วิเคราะห การสนับสนุนทางสังคม   ภาวะสุขภาพ  ดวยการหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  จําแนกตามรายขอ  รายดาน และโดยรวม 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา และ ชนิดของยาเคมีบําบัด  

กับความสามารถในการดูแลตนเองดวยสถิติ  Eta  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  กับความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson,s product-  moment 

correlation) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

      5.  วิเคราะหการพยากรณระหวาง  เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  ชนิดของยาเคมีบําบัด 

การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  กับความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยวิธีการวิเคราะห

ถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlation 

research) โดยศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  จากกลุมตัวอยาง  120  ราย  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะห และเสนอ

ผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบคําบรรยายจําแนกเปน   5  ตอนดังนี้ 

 ตอนที่   1 การวิเคราะหขอมูล  เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  ชนิดของยาเคมีบําบัด  

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  4 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห การสนับสนุนทางสังคม   ภาวะสุขภาพ  ดวยการหาคาเฉลี่ย  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  5 – 10 

 ตอนที่   3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ชนิดของยา 

เคมีบําบัด  กับความสามารถในการดูแลตนเอง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  11 

 ตอนที่  4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  

กับความสามารถในการดูแลตนเอง   แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่   12 

 ตอนที่   5 การวิเคราะหการพยากรณระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ชนิดของยา

เคมีบําบัด  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  กับความสามารถในการดูแลตนเอง  แสดงผล

การวิเคราะหไวในตารางที่  13 - 14 
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ตอนที่  1  การวิเคราะหขอมูล  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  และ ชนิดของยาเคมีบําบัด  

    ขอมูลสวนบคุคลของผูสูงอายุที่ไดรับเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนีม้ทีั้งสิน้ 120 คน จาํแนก

ตาม  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่เจบ็ปวย  การวนิิจฉัยโรค  ไดรับ

ยาเคมีบาํบัดเปนครั้งที ่  ผลขางเคียงทีพ่บ  โรคประจําตวั และชนิดของยาเคมีที่ไดรับ  แสดงผลดัง

ตารางที่  4 
 

ตารางที่  4  แสดงจํานวน และรอยละขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

ขอมูลสวนบคุคล 
 

จํานวน รอยละ 

เพศ   
  1)  ชาย   

  2)  เพศหญิง 

 

52 

68 

 

43.30 

56.70 

อายุ     (อายุเฉลี่ย  68.2  ป) 

  1)  60 – 69  ป 

  2)  70 – 79  ป 

  3)  80   ป ขึ้นไป 

 

72 

40 

  8 

 

60.00 

33.30 

  6.70 
ระดับการศึกษา  
  1)  ไมไดเรียนหนังสือ  

  2)  ระดับประถมศึกษา   

  3)  ระดับมัธยมศึกษา   

  4)  ระดับอุดมศึกษาขึน้ไป 

 

11 

63 

22 

 24 

 

 9.20 

52.50 

18.30 

 20.00 
สถานภาพสมรส 
   1)  โสด 

   2)  แตงงาน 

   3)  หมาย 

   4)  หยา/แยก 

 

15 

78 

24 

  3 

 

12.50 

65.00 

20.00 

  2.50 
ระยะของโรค 
   1)  stage 1 

   2)  stage 2 

   3)  stage 3 

   4)  stage 4 

 

  7 

16 

29   

68 

 

  5.80 

13.30 

24.20 

56.70 
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ขอมูลสวนบคุคล 
 

จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 
    1)  มะเร็งปอด  

    2)  มะเร็งในระบบทางเดินอาหาร 

    3)  มะเร็งเตานม  

    4)  มะเร็งในระบบทางเดินปสสาวะ 

    5)  มะเร็งโรคเลือด 

    6)  มะเร็งระบบศีรษะ และลําคอ 

    7)   อ่ืนๆ 

 

35 

26 

28 

 6 

12 

 7 

 6 

 

29.20 

21.70 

23.30 

  5.00 

10.00 

  5.80 

  5.00 
จํานวนครั้งทีไ่ดรับยาเคมบีําบัด (cycle) 
    1)  1 – 3   คร้ัง 

    2)  4 – 6   คร้ัง 

    3)  7 – 9   คร้ัง 

    4)  10      คร้ัง  ขึ้นไป 

 

45 

36 

17 

22 

 

37.50 

30.00 

14.20 

18.30 
จํานวนของยาเคมีบําบัดทีไ่ดรับ   
    1)    1   ชนดิ 

    2)    2   ชนดิ 

    3)    3   ชนดิ 

 

44 

54 

22 

 

36.70 

45.00 

       18.30 
ผลขางเคียงของยาเคมีบาํบัดที่พบ 
    1)  ไมมีอาการขางเคยีง 

    2)  คลื่นไสอาเจียน (nausea-vomitting) 

    3)  ออนเพลียเหนื่อยลา (fatigue) 

    4)  ชาตามปลายมือปลายเทา (peripheral neuropathy) 

    5)  ทองผกู - ทองเสีย (constipation - diarrhea) 

    6)  เยื่อบุชองปากอกัเสบ (mucositis) 

    7)  อ่ืนๆ 

 

31 

32 

31 

13 

 1 

 7 

 5 

 

25.80 

26.70 

25.80 

10.80 

 0.80 

 5.80 

 4.10 
 
หมายเหต ุ    มะเร็งในระบบทางเดินอาหาร  ไดแก มะเร็งกระเพาะอาหาร  มะเร็งตับออน  มะเร็งลําไสใหญทวารหนัก 

                         มะเร็งในระบบทางเดินปสสาวะ  ไดแก มะเร็งไต  มะเร็งกระเพาะปสสาวะ  มะเร็งองคชาต 

                         มะเร็งโรคเลือด  ไดแก  มะเร็งตอมน้ําเหลือง  มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

                         มะเร็งระบบศีรษะ และลําคอ  ไดแก มะเร็งกลองเสียง  มะเร็งหลังโพรงจมูก  มะเร็งหลอดอาหาร 

                         อื่นๆ ไดแก มะเร็งกลามเนื้อ มะเร็งกระดูกออน มะเร็งระบบประสาท มะเร็งในชองทอง มะเร็งหลงัชองทอง        



 75 

 

ขอมูลสวนบคุคล 
 

จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว 
    1)  ไมมีโรคประจําตัว 

    2)  โรคเบาหวาน 

    3)  โรคความดันโลหิตสูง 

    4)  โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 

    5)  โรคขอ 

    6)  อ่ืน ๆ 

 

51 

10 

 28 

13   

  5 

 13 

 

42.50 

  8.30 

23.30 

10.80 

4.20 

10.80 
ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
   1)  ยาที่ไมมผีลกระทบหรือมีผลกระทบนอย (non-toxic) 

   2)  ยาทีม่ีผลกระทบตอรางกาย (toxic)  

 

29 

    91  

 

24.20 

    75.80  
 

จากตารางที่  4  พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน  

120  ราย เปนเพศหญิงมากที่สุดคิดเปนรอยละ  56.70 รองลงมาเปนเพศชายรอยละ 43.30  โดย

มีอายุเฉลี่ย  68.2  ป  ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ  60 – 69  ป คิดเปนรอยละ 60  รองลงมาคือชวง

อายุ  70 – 79  ป รอยละ 33.30 และ 80 ปขึ้นไปพบนอยที่สุดคิดเปนรอยละ  6.70  

ระดับการศึกษา พบวากลุมตัวอยางจบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิด

เปนรอยละ  52.50  รองลงมาจบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาขึ้นไปคิดเปนรอยละ  20  ในระดับ

มัธยมศึกษารอยละ 18.30 และไมไดเรียนหนังสือนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 9.20  สวนใหญอยูใน

สถานภาพแตงงาน 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนมะเร็งปอดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 29.2  สวนมะเร็งเตานมพบ

รองลงมาคือรอยละ 23.3  ระยะของโรคมะเร็งจะอยูในระยะสุดทายคิดเปนรอยละ 56.7   ไดรับยา
เคมีบําบัดในชวง  1 – 3  คร้ังมากที่สดุคิดเปนรอยละ 37.5 และไดรับยาเคมีบําบัด  2  ชนิดมาก

ที่สุด   อาการที่พบบอยที่สุดหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดคือ คลื่นไสอาเจียน (nausea - vomitting) 

รองลงมาคือ อาการออนเพลียเหนื่อยลา (fatigue)  และผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวคิดเปน

รอยละ 57.50  
 

ตอนที่ 2  การวิเคราะห การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  ดวยการหาคาเฉลี่ย  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที ่5  แสดงคาเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม  โดยเรียงคาเฉลี่ยมากไปหานอยในแตละ 

      ขอดังนี้ (จากคะแนนเต็ม  5) 
 

 

จากตารางที่  5 พบวากลุมตัวอยางของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด มีคะแนน

เฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมรายขอสูงที่สุดคือ  คนใกลชิดชื่นชมและพอใจในการปฏิบัติตัว

เทากับ  4.53  รองลงมาคือ  มีคนยอมรับฟงความคิดเห็น หรือรับคําแนะนาํเทากับ  4.33 และ

คะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ การไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใกลชิดเทากับ 3.01 ซึ่งอยูในระดับ

ปานกลาง และโดยรวมแลวผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ  4.04  

ลําดับ การสนับสนนุทางสังคมเฉลี่ยรายขอ Mean SD ระดับ 

17 คนใกลชิดชื่นชม และพอใจในการปฏิบัตติัว 4.53 0.62 สูงที่สุด 

16 มีคนยอมรับฟงความคิดเหน็ หรือรับคําแนะนํา 4.33 0.83 สูงที่สุด 

15 เมื่อมีอารมณหงุดหงิด คนใกลชิดคอยเตือนสติ 4.29 0.97 สูงที่สุด 

14 คนใกลชิดสนบัสนุนชวยเหลือในการดูแลสุขภาพ 4.28 0.76 สูงที่สุด 

13 มีคนคอยใหความสนใจ จัดโอกาสใหพักผอนหยอนใจ 4.26 0.85 สูงที่สุด 

12 คนใกลชิดคอยชวยเหลือเอือ้อาทรจัดหาสิ่งที่ชอบมาให 4.22 0.94 สูงที่สุด 

11 คนในครอบครัวแบงเบาภาระงานบานเมื่อเจ็บปวย 4.21 0.94 สูงที่สุด 

10 เมื่อไปพบแพทยไมได บุคคลใกลชิดไปพบแพทยแทน  4.15 0.95 สูง 

9 เมื่อมีปญหาการเงิน บุคคลใกลชิดชวยเหลอืได 4.12 0.83 สูง 

8 ไดรับขอมูลขาวสารจากผูปวยคนอื่น ๆ 4.10 1.00 สูง 

7 ไดรับคําแนะนาํจากบุคคลใกลชิดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 4.04 0.92 สูง 

6 ไดรับคําแนะนาํจากบุคคลใกลชิดเกี่ยวกับโรคที่เปน 3.89 1.13 สูง 

5 ไดรับคําแนะนาํเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนจากยาเคม ี 3.89 1.02 สูง 

4 ไดรับคําแนะนาํจากแพทย-พยาบาลในการดูแลสุขภาพ 3.88 1.19 สูง 

3 คนใกลชิดพูดคุยเปนเพื่อน 3.76 0.98 สูง 

2 เมื่อมีปญหาสามารถปรับทกุข ระบายความขับของใจได 3.74 1.01 สูง 

1 ไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใกลชิด 3.01 1.25 ปานกลาง 

 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ย 

 

 4.04 0.48 สูง 
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ตารางที ่ 6  แสดงคาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพตามรายขอ (จากคะแนนเต็ม 5) 
 

ลําดับ ภาวะสุขภาพเฉลี่ยรายขอ Mean SD ระดับ 

ดานรางกาย    

1 เมื่อไดรับยาเคมีผิวหนงัอยูในสภาพดีไมมผีื่นแพหรือเปนแผล 3.30 1.42 ปานกลาง 

2 สายตามองเหน็ชัดเจนด ี 2.96 1.31 ปานกลาง 

3 ชวงที่ไดยาเคมีเมื่อเปลี่ยนอริิยาบถทาทางจะมีอาการหนามืด   2.73 1.38 ปานกลาง 

4 การไดยินเสียงชัดเจนด ีหูไมตึง 3.38 1.24 ปานกลาง 

5 ชวงที่ไดยาเคมีบําบัด กระดูกขอตอตาง ๆ เคลื่อนไหวไดปกติ 3.38 1.17 ปานกลาง 

6 ชวงที่ไดยาเคมี สุขภาพฟนดี เคี้ยวกลนือาหารไดตามปกต ิ 3.33 1.25 ปานกลาง 

7 ชวงที่ไดรับยาเคมี ไมมีปญหาเหงือกอักเสบ ชองปากอกัเสบ 2.88 1.31 ปานกลาง 

8 มีปญหาปสสาวะลาํบาก กระปริดกระปรอย หรือ กลั้นไมอยู 2.80 1.46 ปานกลาง 

ดานจิตใจ/อารมณ    

9 ไมมีความกังวลในสภาพที่เปนอยู 2.53 1.23 นอย 

10 ไมรูสึกทอแท เบื่อหนาย หรือหมดหวังในชีวติ 2.54 1.22 นอย 

11 เมื่อรูสึกโกรธ หรือหงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณไดด ี 3.70  .96 ด ี

12 มีความสุขและพอใจในชวีิตที่ผานมา 4.08  .88 ด ี

13 รูสึกภูมิใจที่ไมเปนภาระแกครอบครัว 3.49 1.35 ด ี

14 รูสึกตนเองมีคณุคาที่ทกุคนยังใหความเคารพเหมือนเดมิ 4.20  .75 ด ี

15 มีกําลงัใจที่จะตอสูกับโรคมากขึ้น 4.12  .85 ด ี
ดานสังคม    

16 ภูมิใจที่ยังเปนที่ปรึกษาใหคาํแนะนํา แกญาติมิตรได 3.90 1.00 ด ี

17 พอใจในสภาพความเปนอยูของตน 3.97  .89 ด ี

18 พอใจที่บุตรหลานคอยดูแลเอาใจใสเปนอยางด ี 4.27  .76 ดีมาก 

19 สามารถพูดคุย หรือคบหาสมาคมกับผูอ่ืนอยางปกต ิ 4.05  .85 ด ี

20 รูสึกตนเองโชคดีที่มีเพื่อนสนิทที่เขาใจรับรูทุกขสุขของตน 3.91  .90 ด ี

21 สามารถเขารวมกิจกรรมทีจ่ดัขึ้นในสังคม  2.84 1.49 ปานกลาง 

22 สามารถรวมกจิกรรมทางสังคม/ศาสนาที่ตนนับถือได 3.07 1.50 ปานกลาง 
ดานจิตวิญญาณ    

23 รูสึกวา มีคุณคา มีความหมายตอสมาชกิในครอบครัว 4.09 .82 ด ี
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ลําดับ ภาวะสุขภาพเฉลี่ยรายขอ Mean SD ระดับ 

24 มีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นในครอบครัวตามสมควร 3.85 .97 ด ี

25 ทํากจิกรรมตาง ๆ ตามความเชื่อทางศาสนาของตน  3.73 1.14 ด ี

26 รูสึกเปนที่พึง่พิง และเปนเสาหลักใหแกครอบครัวได 3.69 1.19 ด ี

27 ใหอภัยในสิ่งตาง ๆ ที่ผานมา  4.00 .85 ด ี

28 มีความหวงัวา จะมีชวีิตอยูตอไป และมีความสุขตามสภาพ 3.80 1.14 ด ี

29 มีความหวงัวา ชีวิตของฉนัจะมีประโยชนสาํหรับผูอ่ืน 3.67 1.22 ด ี

30 ไดวางแผนจัดการภาระตาง ๆ ในครอบครัวครบถวน 3.58 1.20 ด ี

  

ภาวะสุขภาพเฉลี่ยโดยรวม 3.54 0.46 ดี 

 
  

         จากตารางที่  6  พบวาคาเฉลี่ยสูงสุดของแบบสอบถามภาวะสุขภาพตามรายขอคือ   พอใจที่

บุตรหลานคอยดูแลเอาใจใสเปนอยางดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.27  รองลงมาคือ  รูสึกตนเองมีคุณ

คาที่ทุกคนยังใหความเคารพเหมือนเดิมเทากับ  4.20  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดใกลเคียงกันคือ  

ไมมีความกังวลในสภาพที่เปนอยูมีคาเฉลี่ยเทากับ  2.53  และไมรูสึกทอแท เบื่อหนาย หรือหมด

หวังในชีวิตเทากับ  2.54   
 

ตารางที่  7  แสดงคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองตามรายขอ (คะแนนเต็ม 5) 
 

ลําดับ 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยรายขอ 
 

Mean SD ระดับ 

ดานความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป    

1 สามารถรับประทานอาหารไดอยางเพียงพอ  3.17 1.30 ปานกลาง 

2 สามารถดูแลความสะอาดของรางกายดวยตนเองได 4.08 1.00 สูง 

3 สามารถดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวนัละ 8 - 10 แกว 3.56 1.14 สูง 

4 ไมสามารถงีบหลับทัง้กลางวนั และกลางคนืไดอยางเพียงพอ 3.15 1.34 ปานกลาง 

5 สามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีใ่หโทษแกรางกาย 4.03 0.87 สูง 

6 สามารถจัดการกับตัวเองไดเมื่อมีอาการทองผูก หรือทองเสีย 3.73 1.05 สูง 

7 แมวาจะมีอาการออนเพลยี ก็สามารถดูแลตนเองไดตามตองกา ร 3.70 0.96 สูง 

8 พึ่งพาตนเองใหมากที่สุด กอนที่จะขอความชวยเหลือจากคนอื่น 4.13 0.82 สูง 

9 สามารถปฏิบตัิตัวตามคําแนะนาํของแพทย - พยาบาล  4.00 0.80 สูง 
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ลําดับ        ความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยรายขอ Mean SD ระดับ 

ความสามารถตามระยะพฒันาการ    

10 สามารถจัดการ หรือวางแผนประกอบอาหารไดเองทุกมือ้ 3.21 1.37 ปานกลาง 

11 สามารถทํางานบานเบา ๆ ได แตงานหนัก ๆ ตองมีผูอ่ืนชวย 3.53 1.14 สูง 

12 สามารถจัดการคาใชจายในชีวิตประจําวันได      3.80  1.07 สูง 

13 คอยสังเกตรางกายในระหวางที่ไดรับยาเคมีอยางตอเนือ่ง 3.92 0.87 สูง 

14 สามารถจัดการกับความเครยีดดวยวธิีตาง ๆ 3.88 0.98 สูง 

15 สามารถจัดการเรื่องการรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย 4.02 1.05 สูง 
ความสามารถเมื่อมีปญหาสขุภาพ    

16 สามารถปรับตัว  เพื่อการดูแลตนเองในเรือ่งตาง ๆ ได 3.91 0.89 สูง 

17 สามารถหลีกเลี่ยงคนที่เปนโรคติดตอ 3.93 0.85 สูง 

18 สามารถบรหิารรางกายใหมสุีขภาพดีอยางนอย  3  คร้ัง/สัปดาห 3.40 1.25 ปานกลาง 

19 เมื่อมีอาการไมสุขสบาย  สามารถควบคุมอาการดวยตวัเองได   3.83 0.74 สูง 

20 สามารถปรับภารกิจตาง ๆ ใหเหมาะสมกบัตนเอง   3.72 0.89 สูง 

21 สามารถจัดการเวลาเพื่อมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 4.34 0.69 สูงที่สุด 

22 สามารถดูแลตนเองตามคําแนะนาํที่ไดรับจากแพทย -พยาบาล  4.02 0.88 สูง 

23 สามารถหาความรูเพื่อการดูแลสุขภาพเมือ่ไดรับยาเคมีบําบัด 3.70 1.11 สูง 

24 สามารถยอมรบัการเปลี่ยนแปลงของรางกายทีเ่กิดขึ้น 4.03 0.84 สูง 

25 สามารถทบทวนความรูที่ไดจากแพทย-พยาบาลในการปฏิบัติ

ตัว 

3.76  0.98        สูง 

 ความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยโดยรวม 3.62 0.53 สูง 

 

จากตารางที่  7  พบวาคาเฉลี่ยสูงสุดตามรายขอของแบบสอบถามความสามารถในการ

ดูแลตนเองคือ  ความสามารถในการจัดเวลาเพื่อมาพบแพทยตามนัดทุกครั้งเทากับ  4.34  

รองลงมาคือ  ความสามารถในการชวยเหลือตนเองกอนที่จะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

เทากับ  4.13  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  ไมสามารถจัดการงีบหลับทั้งกลางวัน และกลางคืนได

อยางเพียงพอเทากับ 3.15 อยูในระดับปานกลาง ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาการนอนไม

หลับในระดับปานกลาง  และโดยรวมแลวมีคาเฉลี่ยความสามารถเทากับ 3.62  ซึ่งอยูในระดับสูง 
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ตารางที่  8  แสดงคาเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมจําแนกตามรายดาน และโดยรวม 
 

ลําดับ 
 
 

ตัวแปร 
 

X  SD ระดับ 

1 การสนับสนุนดานอารมณ 4.29 0.61 สูงที่สุด 

2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 3.82 0.64 สูง 

3 การสนับสนุนดานวัสดุสิง่ของ การเงนิ หรือแรงงาน 4.20 0.68 สูง 

4 การสนับสนุนประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม 3.93 0.66 สูง 

 การสนับสนุนทางสังคมเฉลีย่โดยรวม 4.04 0.48 สูง 

 

 จากตารางที่  8  พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยทั้ง  4  ดานเทากับ  4.04 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ  0.48  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  ดานการไดรับการ

สนับสนุนทางอารมณ คาเฉลี่ยเทากับ   4.29  รองลงมาคือ  ดานการไดรับการสนับสนุนทางวัสดุ

ส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน   ดานการไดรับการสนับสนุนประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม มีคาเฉลี่ย

เทากับ  4.20  และ 3.93  ตามลําดับ  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสดุคือ  ดานการไดรับการสนับสนุน 

ขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.82  ถึงแมวาจะมีคาเฉลี่ยต่ํา แตยังอยูในเกณฑระดับสูง ซึ่ง

หมายถึงผูสูงอายุ ยังคงไดรับขอมูลขาวสาร หรือ ไดรับคําแนะนําจากแพทย - พยาบาล  ญาติพี่

นอง บุคคลใกลชิด หรือ ผูปวยดวยกันในระดับที่สูงเชนกัน  
 

ตารางที่  9  แสดงคาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจําแนกตามรายดาน และโดยรวม 
  

ลําดับ ตัวแปร X  SD ระดับ 

1  ดานรางกาย 3.09 0.53 ปานกลาง 

2  ดานจิตใจ/อารมณ 3.57 0.42 ดี 

3  ดานสงัคม 3.68 0.72 ดี 

4  ดานจิตวิญญาณ 3.80 0.72 ดี 

 ภาวะสุขภาพโดยรวม 3.54 0.46 ดี 
             

 จากตารางที่  9 พบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดีเทากับ  3.54   เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  ดาน

จิตวิญญาณเทากับ  3.80  รองลงมาคือ  ดานสังคม  ดานจิตใจ/อารมณ มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.68 
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และ 3.57 ตามลําดับ  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  ดานดานรางกาย ซึ่งอยูในเกณฑระดับปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.09  ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญ

รับรูวาตนเองมีสุขภาพดีในระดับปานกลาง  
 

ตารางที่  10  แสดงคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองจําแนกตามรายดาน และโดยรวม 
  

ลําดับ 
 

ตัวแปร      X     SD    ระดับความสามารถ 

1 ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป 3.73 0.60 สูง 

2 ความสามารถในการดูแลตนเองตาม 

ระยะพัฒนาการ                                              
3.75 0.72 สูง 

3 

 

ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อม ี

ปญหาทางดานสุขภาพ                                    
3.87 0.62 สูง 

 
ความสามารถเฉลี่ยโดยรวม 3.62 0.53 สูง 

  

      จากตารางที่  10 พบวาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดโดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.62  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุดคือ  ดานความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาดานสุขภาพเทากับ   3.87  

รองลงมาคือ  ดานความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.75  

สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  ดานความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป ซึ่งยังอยูในเกณฑ

ระดับสูงเชนเดียวกัน มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.73 
                                                                                       
ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศกึษา ชนิดของยา 

เคมีบําบัด กบัความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ตารางที่  11  แสดงความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ชนิดของยาเคมีที่ไดรับ 

จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  จํานวนของยาเคมีที่ไดรับ และผลขางเคียงที่พบ กับความสามารถ

ในการดูแลตนเอง 
 

 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ความสา
มารถใน
การดูแล
ตนเอง 

คาความ 
สัมพันธ 

Eta 
p-value 

เพศ   
   1)  ชาย  

   2)  เพศหญงิ 

 

52 

68 

 

    43.30 

56.70 

 

3.56 

3.66 

 

.101 

 

.273 

อายุ  (เฉลี่ย  68.2 ป) 

   1)  60 – 69  ป 

   2)  70 – 79  ป 

   3)  80   ป  ขึ้นไป 

 

72 

40 

      8 

 

60 

33.30 

6.70  

 

3.71 

3.55 

3.14 

 

.283 

 

.007 

การศึกษาสูงสุด 
   1)  ไมไดเรียนหนังสือ  

   2)  ระดับประถมศึกษา   

   3)  ระดับมัธยมศึกษา   

   4)  ระดับอุดมศึกษาขึน้ไป 

 

11 

63 

22 

   24 

 

9.2 

52.5 

18.3 

20.0  

 

3.30 

3.57 

3.68 

3.82 

 

.262 

 

.041 

ชนิดของยาที่ไดรับ 
   1)  ยาที่ไมมผีลกระทบหรือมี   

        ผลกระทบนอย (non - toxic) 

   2)  ยาทีม่ีผลกระทบตอรางกาย    

         (toxic) 

 

29 

 

    91 

 

24.20 

 

  75.80 

 

3.61 

 

3.62 

 

.006 

 

.946 

จํานวนครั้งทีไ่ดรับยาเคมบีําบัด  
    1)  1 – 3   คร้ัง 

    2)  4 – 6   คร้ัง 

    3)  7 – 9   คร้ัง 

    4)    10     คร้ัง  ขึ้นไป 

 

45 

36 

17 

22 

 

37.50 

30.00 

14.20 

18.30 

 

3.64 

3.68 

3.58 

3.50 

 

.113 

 

.680 
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ขอมูลสวนบคุคล 

 
 

จํานวน 

 
 

รอยละ 

ความสา
มารถใน
การดูแล
ตนเอง 

 
คาความ 
สัมพันธ 

Eta 

 
 

p-value 

 
จํานวนยาเคมีบําบัดที่ไดรับ   
    1)    1   ชนดิ 

    2)    2   ชนดิ 

    3)    3   ชนดิ 

 

 

44 

54 

22 

 

 

36.70 

45.00  

18.30 

 

 

3.52 

3.61 

 

 

.200 

 

 

.901 

ผลขางเคียงของยาเคมีทีพ่บ 
    1)  ไมมีอาการขางเคยีง 

    2)  คลื่นไสอาเจียน     

    3)  ออนเพลียเหนื่อยลา  

    4)  ชาตามปลายมือปลายเทา  

    5)  ทองผกู - ทองเสีย  

    6)  เยื่อบุชองปากอกัเสบ  

     

 

31 

32 

31 

13 

 1 

 7 

 

25.80 

26.70 

25.80 

10.80 

 0.80 

 5.80 

 

3.74 

3.55 

3.62 

3.45 

3.73 

3.74 

.233 

 

.608 

 

           จากตารางที่  11  พบวา  ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญเปนเพศหญิง มี

ความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยสูงกวาเพศชายคือ  3.66  และ  3.56  ตามลําดับ  เมื่อ

พิจารณาความสัมพันธระหวางเพศกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัด  พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

 ปจจัยดานอายุ พบวา ผูที่มีอายุอยูในชวง  60 - 69  ป มีความสามารถในการดูแลตนเอง

เฉลี่ยสูงกวากลุมอายุ  70 - 79  ป และ  80  ป ขึ้นไป  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.71, 3.55  และ  

3.14  ตามลําดับ   เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางอายุ กับความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05 

 ปจจัยดานการศึกษาพบวา ผูที่เรียนระดับอุดมศึกษาข้ึนไป  มีความสามารถในการดูแล

ตนเองเฉลี่ยสูงกวา ผูที่เรียนในระดับมัธยมศึกษา  ระดับประถมศึกษา  และไมไดเรียน โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.82, 3.68, 3.57 และ 3.30  ตามลําดับ   เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง

ระดับการศึกษา กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  

พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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 ปจจัยดานชนิดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ พบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดสวน

ใหญจะไดรับยาที่มีผลกระทบตอรางกาย (toxic) และไดรับยาที่ไมมีผลกระทบหรือมีผล กระทบตอ

รางกายนอย (non - toxic)  มีความสามารถในการดูแลตนเองใกลเคียงกัน คือ  3.62 และ  3.61 

ตามลําดับ   เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางชนิดของยาเคมีที่ไดรับ กับความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาไมมีความสัมพันธกัน  

 ปจจัยจํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  พบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

จํานวน 1 – 3 คร้ัง และ 4 – 6 คร้ัง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองใกลเคียงกันคือ  

3.64 และ 3.68 สวนผูสูงอายุที่ไดรับยาจํานวนครั้งมากขึ้นคือ 7 - 9 คร้ัง และ 10 คร้ังขึ้นไป 

ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงตามลําดับคือ  3.58 และ 3.50 เมื่อพิจารณา

ความสัมพันธระหวางจํานวนครั้งของยาที่ไดรับ กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

 ปจจัยจํานวนของยาเคมีที่ไดรับ  พบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่ไดรับยา

จํานวน  3  ชนิด มีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับยาจํานวน  2  ชนิด 

และจํานวน 1 ชนิดตามลําดับคือ   3.82, 3.61 และ 3.52 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง

จํานวนของยาเคมีที่ไดรับ กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัด พบวาไมมีความสัมพันธกัน 

 ปจจัยผลขางเคียงของยา พบวา ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่ไมมีอาการ

ขางเคียงของยา  อาการทองผูก - ทองเสีย และเยื่อบุชองปากอักเสบ มีความสามารถในการดูแล

ตนเองใกลเคียงกันคือ 3.70 - 3.74  สวนผูสูงอายุที่มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา มี

ความสามารถในการดูแลตนเองต่ําสุดคือ  3.45  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางผลขางเคียง

ของยา กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาไมมี

ความสัมพันธกัน 
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       ตอนที่  4   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  กับ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง   แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  10 
 

ขอตกลงเบื้องตน  การแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของ Salkind (2000: 96) 
 

ขนาดความสมัพันธ               ความหมาย 

0.0 - 0.2 

0.2 - 0.4 

0.4 - 0.6 

0.6 - 0.8 

0.8 - 1.0 

     มีความสัมพันธกันต่าํมาก 

     มีความสัมพันธกันต่าํ 

     มีความสัมพันธกันปานกลาง 

     มีความสัมพันธกันสงู 

     มีความสัมพันธกันสงูมาก 
 
ตารางที่  12  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  มี

ความสัมพันธ กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ตัวแปร 

การสนับสนุนทาง

สังคม 
ภาวะสุขภาพ ความสามารถ

ในการดูแล

ตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม                 1   

ภาวะสุขภาพ .457**              1  

ความสามารถ .672** .457** 1 
 

จากตารางที่  12   พบวาตัวแปรระหวางการการสนับสนุนทางสังคม กับ ความสามารถใน

การดูแลตนเอง มีความสัมพันธกันสูงที่ระดับ 0.67 หรือมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  แตตัวแปรระหวาง สนับสนุนทางสังคม กับ ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกันที่

ระดับ  0.46  ซึ่งไมทําใหเกิดความสัมพันธกันเองสูง (multicollinearlity) ทั้งนี้ใชเกณฑในการ

พิจารณาคือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r ) ที่มากกวา 0.65 (Burns  and  Grove, 1997 : 487)   
 

ตอนที่  5   การวิเคราะหการพยากรณระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ชนิดของยาเคมี

บําบัด  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  กับความสามารถในการดูแลตนเอง  แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 13 – 14 
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ตารางที่  13  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการคัดเลือก

เขาสูสมการถดถอย กับความสามารถในการดูแลตนเอง  
 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ 
 

R R2 R2 Change F P-value 

การสนับสนุนทางสังคม     .67 .45 .45 96.38 < 0.001 

การสนับสนุนทางสังคม, อายุ     .73

  

     .54   

  

    .09  21.20 < 0.001 

    *p < .05 

   จากตารางที่ 13  ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมไดรับการคัดเลือกเขามาอยู

ในสมการเปนตัวแรกและสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ  0.45  นั่นคือ 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 45.2 

 ขั้นตอนที่  2  ตัวแปรอายุไดรับการคัดเลือกเขามาอยูในสมการเปนตัวที่สอง และสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ  9  (R2 Change = .09) โดย

ทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเปน  .54  นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคม และอายุ 

สามารถพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ  54 
 

ตารางที่  14  แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการสนับสนุนทางสังคม  อายุ ในการพยากรณ 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

ตัวแปรพยากรณ B SEb Beta t P-value 

การสนับสนุนทางสังคม  .79 .07 .68 10.82 < 0.001 

อาย ุ -.02 .01     -.29 -4.60 < 0.001 

Constant  2.48 .44 -  5.69 < 0.001 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบวา

การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และสามารถพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  

โดยใชคาสัมประสิทธิ์ถดถอย เทากับ  .68  นั่นหมายถึงเมื่อคะแนนการสนับสนุนจากสังคมเพิ่มข้ึน 

1  หนวยคะแนน จะมีผลทาํใหคะแนนความสามารถเพิ่มข้ึน  .68  หนวยคะแนน 
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สวน อายุ  พบวามีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยใชคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเทากับ -.29  นั่นหมายถึงเมื่ออายุ

เพิ่มข้ึน 1 ป  จะมีผลทําใหคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  -.29  หนวยคะแนน 

 สมการพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัด มีดังนี้ 

1. สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

Ŷ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด =  2.48 + .79 X1 การสนับสนุนทางสังคม  - .24 X2 อายุ 
 

2. สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ẑ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  =  .68 Z1 การสนับสนุนทางสังคม  - .29 Z2 อายุ 
 



บทที่  5   
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlation 

research) โดยศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดั 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคม   

ภาวะสุขภาพ  และ ชนิดของยาเคมีบาํบัด  กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสงูอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั 

 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  การ 

สนับสนนุทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  และชนิดของยาเคมีบําบัด  กับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสงูอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

กลุมตวัอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคมะเร็งชนิดกอนทูม หรือ เปนมะเร็งโรคเลือด  

ของคลินิกอายุรศาสตรโรคมะเร็ง (medical oncology) และเปนผูที่อยูในระหวางไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกของ  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน  120 ราย  โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

            1. เปนผูสูงอายุโรคมะเร็งที่เคยผานการไดรับยาเคมีบําบัดมาแลว 1 คร้ัง ในชวง 2 - 4 

สัปดาห และรอบ (cycle)  ของการไดรับยาเคมีบําบัดจะตองไมเกิน  8  สัปดาห (ถามากกวา 8  

สัปดาห  อาการของผูปวยจะเริ่มเขาสูภาวะปกติ หรือไมพบผลขางเคียงของยา)  

      2.    มีสติสัมปชัญญะดี ประเมินโดยใชแบบประเมิน MMSE - Thai (2542) อยูในเกณฑปกต ิ

                 3.   สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 

 4.   ยนิดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling) จาก

ผูสูงอายุที่มารับบริการตามที่แพทยนัด  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Thorndike 

(1978: 184) เก็บขอมูลต้ังแตวันจันทร  ถึง วันศุกรในระหวางวันที่  1  กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  ถึง  

31  มีนาคม พ.ศ. 2551 จนไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน  120  ราย 
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สมมติฐานการวิจยั          
 1. เพศ  มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดแตกตางกัน  เพศหญิงนาจะดีกวาเพศชาย 

 2. อายุ  มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค 

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 3. ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูง 

อายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

4. การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 5.  ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเองของผูสูงอายุ 

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 6.  ชนิดของยาเคมีบําบัด  มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผูสูงอายโุรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด       

7. เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  และชนิดของยา

เคมีบําบัด  สามารถรวมกันพยากรณ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบดั 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  ประกอบดวยแบบสอบถาม   4   ชุดดังนี ้

1.   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอมลูทั่วไป จาํนวน  9  ขอ  

2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ผูวจิัยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยใชแนวคดิ 

ของ House (1981) มีจํานวน 17 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา   5   ระดับ 

3. แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Orem  

(1991 และ 2001) มีจาํนวน  30  ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ 

 4. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ 

Orem(2001) มีจํานวน  25  ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 
 

คุณภาพของเครื่องมือ 
 ดานความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลทั้งหมด ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  คน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความ

ของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นนําไปทดลองใช (try out) กับผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัด ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน  30 คน  จากนั้นนําคะแนนที่ได ไป

วิเคราะหเปนรายขอ และหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุน
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ทางสังคม  แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  และ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 

เทากับ .90, .89  และ .88  ตามลําดับ     และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน  120   คน ได

คาความเที่ยงเทากับ  .81, .89  และ .89  ตามลําดับ 
 

การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 2 เดือน โดยเริ่มตนตั้งแตวันที่ 1  

กุมภาพันธ   ถึงวันที่  31 มีนาคม  พ.ศ. 2551 โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูล  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ชนิดของยาเคมีบําบัด ดวยสถิติพื้นฐาน 

ความถี่ และ รอยละ  

 2. วิเคราะห การสนับสนุนทางสังคม   ภาวะสุขภาพ  ดวยการหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  จําแนกตามรายขอ  รายดาน และโดยรวม 

 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ชนิดของยาเคมีบําบัด 

กับความสามารถในการดูแลตนเองดวยสถิติ  Eta  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 4.  วิ เคราะหความสัมพันธระหวาง  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง   ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson, s product 

moment correlation) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 5.  วิเคราะหการพยากรณระหวาง   เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา  ชนิดของยาเคมีบําบัด

การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  กับความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยวิธีการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression) 
 

สรุปผลการวจิัยไดดังนี ้ 
 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดย

รวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.62  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  

ดานความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางสุขภาพเทากับ  3.87  รองลงมาคือ   ดาน

ความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการเทากับ  3.75  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  

ดานความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไปเทากับ  3.73 

 2. อายุ มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Eta = 0.28, p-value = .007,  

คา Beta =  - 0.291) 
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 3. ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Eta = .262, p-

value = .041) 

 4. การสนับสนุนทางสังคม และ ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r =  .67 และ .46  p < .05) 

 5. เพศ และ ชนิดของยาเคมีบําบัด ไมมีความสัมพันธ กับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 6. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา การสนับสนุนทางสังคม และ อายุ 

สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายโุรคมะเรง็ที่

ไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ  53.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยสามารถสราง

สมการพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดัไดดงันี ้
 

1. สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

Ŷ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด =  2.48 + .79 X1 การสนับสนุนทางสังคม  - .24 X2 อายุ 

 

2. สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ẑ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  =  .68 Z1 การสนับสนุนทางสังคม  - .29 Z2 อายุ 
 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยอภิปรายผลตามปญหา และสมมติฐานดงันี ้
 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
โดยรวมอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย 3.62  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  

ดานความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาดานสุขภาพเทากับ   3.87  รองลงมาคือ  ดาน

ความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.75  สวนดานที่มีคาเฉลี่ย

ต่ําสุดคือ  ดานความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไปแตยังอยูในระดับที่สูงเหมือน  2 ดานแรก

ดังที่กลาว ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.73   สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา ซึ่งสวนใหญพบวา

ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับสูง เปนตนวา ผลการศึกษาของ นิรนาท  วิทย

โชคกิตติคุณ  (2534) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มารับบริการตรวจ

สุขภาพที่คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   ผลการศึกษาของ พุธเมษา  หมื่นคําแสน 

(2542) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยง   
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และผลการศึกษาของ ทวีพร  เตชะรัตนมณี (2547) ที่ศึกษา ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต  รวมทั้งผลการศึกษาของ บัวษร  เวชพันธ (2548) ที่ศึกษา

ความสามารถในการดูแลตนเองในกลุมผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่ไดรับเคมีบําบัด เปนตน 

  การที่ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดประเมินความสามารถในการดูแลตนเองอยู

ในระดับสูงนั้น อาจมาจากผูสูงอายุสวนใหญรอยละ  60  มีอายุอยูในชวง  60 – 69 ป และมี

อายุเฉลี่ย  68.2  ป  ซึ่งจัดอยูในชวงวัยสูงอายุตอนตน (American Nurse Association, McClymont 

et al., 1991 อางใน ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พุธเมษา  หมื่นคําแสน 

(2542) ที่พบวาผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับสูง และกลุมตัวอยางมีอายุ

เฉลี่ย  69.12 ป  ซึ่งใกลเคียงกับอายุ ของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา  จากแนวคิดความสามารถใน

การดูแลตนเองของ Orem (2001) พบวาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  วัยสูงอายุตอนตนความเสื่อมของโครงสราง และการทําหนาที่ของรางกายยังเกิดขึ้นไม

มากนัก เมื่อเทียบกับวัยสูงอายุตอนปลาย  จึงเปนกลุมที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย

ตนเองได (Miller, 1999) นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา ใหความสําคัญตอการชวยเหลือ

ตนเองมาก สังเกตจากผูสูงอายุใหคะแนนขอคําถามขอท่ี  8  คือ สามารถพึ่งพาตนเองใหมากที่สุด 

กอนที่จะขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูงเทากับ  4.13  และขอ

คําถามขอที่ 7 คือ  แมวาจะมีอาการออนเพลีย ก็ยังสามารถดูแลตนเองไดตามตองการซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ยในระดับสูงเชนเดียวกันคือ 3.70  

 จากการที่ผูสูงอายุประเมินตนเอง ดานความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมีปญหา

ทางดานสุขภาพโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ   3.87 อาจเนื่องมาจาก ผูสูงอายุสวนใหญกําลัง

เผชิญกับโรคมะเร็งที่อยูในระยะสุดทายถึงรอยละ 56.70 ยังใหคะแนนความสามารถในการดูแล

ตนเองในระดับที่สูงเทากับ 3.56  ประกอบกับยังไดรับผลกระทบขางเคียงจากยาเคมีบําบัด ดวย

อาการคลื่นไสอาเจียนมากที่สุดรอยละ  26.70  รองลงมาเปนอาการออนเพลียเหนื่อยลารอยละ 

25.80 และ ชา ตามปลายมือปลายเทา  ประเด็นที่นาสนใจคือ ผูสูงอายุยังใหคะแนนความสามารถ

ในการดูแลตนเองในระดับที่สูง คือ   3.55, 3.62, 3.45 ตามลําดับ  ซึ่งปจจัยความเจ็บปวย และ

ความไมสุขสบายเหลานี้ เปนสิ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีความตองการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน  ซึ่ง

หมายความวา ความสามารถในการดูแลตนเองนั้น เปนเรื่องของการปรับตัวใหเหมาะสม เมื่อเกิด

การเปลี่ยนแปลงของชีวิต เพื่อใหตนเองอยูรอด  ตองการมีชีวิตที่ปลอดภัย ทําใหเกิดกระบวนการ

เรียนรูอยางมีเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อการดูแลตนเอง  เพื่อตอบสนองตอความตองการที่จําเปน 

ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Orem (2001: 265)  ดังนั้นผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด จึง

ประเมินความสามารถของตนเองในระดับสูง     
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2. การศึกษาความสัมพันธระหวางระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ชนิดของ
ยาเคมีบําบัด  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  กับความสามารถในการดูแลตนเอง   
      2.1   ความสัมพันธระหวาง  เพศ  กับความสามารถในการดูแลตนเองของตนเอง 

  ผลการศึกษาพบวา เพศ ของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญ

เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 56.70  ซึ่งเปนไปตามแนวโนมประชากรสูงอายุ ที่พบเพศหญิง

มากกวาเพศชาย (สถานการณผูสูงไทย, 2548) และมีความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยสูงกวา

เพศชายเทากับ  3.66  สวนเพศชายรอยละ 43.30  มีความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยเทากับ 

3.56  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง เพศ กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  พบวา ไมมีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ .05  ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 1 หมายความวาผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ทั้งเพศชาย และ เพศ

หญิง มีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นิรนาท  

วิทยโชคกิตติคุณ  (2534) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ

ในจังหวัดนครสวรรค พบวา  เพศ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  

สอดคลองกับการศึกษาของ จรรวมล แพงโยธา (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล  ประสบการณการมีอาการ  กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหนาอก กับความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลศูนยภาคใต   พบวา 

เพศ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  และจากการศึกษาของ บัวษร  เวช

พันธ (2548) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองในกลุมผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่ไดรับเคมี

บําบัดพบวา  เพศ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองเชนกัน   ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากผูสูงอายุทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ

เหมือนกัน  จึงมีผลใหการทํากิจกรรม หรือมีพฤติกรรมไมแตกตางกัน    แตอยางไรก็ตาม

ผลการวิจัยเหลานี้ ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรพร  ไพเราะ (2539) ที่พบวา เพศ มี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ดานการรับประทานอาหาร  การสูบบุหร่ี  การออก

กําลังกาย  การรวมกิจกรรมทางสังคม และ การตรวจสุขภาพประจําป   และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) ที่พบวา เพศชาย มีการดูแลตนเองและแบบแผนในการ

ดําเนินชีวิตดีกวาเพศหญิง  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน  กมลศรีจักร (2540) ที่

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถใน

การดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา เพศ มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 ดังนั้นงานวิจัยที่ศึกษานี้  จึงไมเปนไปตามแนวคิดของ Orem (2001) ที่กลาววา เพศ 

เปนปจจัยพื้นฐานโดยตรงที่สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล เพราะบุคคลจะมี
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ความแตกตางกันทางดานสรีระ บทบาท หนาที่ เชน เพศหญิงเปนเพศที่ออนหวาน มีความละเอียด

รอบคอบ จะมีบทบาทในการทําหนาที่ดูแลบาน ดูแลตนเอง และบุคคลในครอบครัวในทุกดาน  

สวนเพศชายมักเปนผูนําครอบครัว จึงเกิดความแตกตางบทบาทในสังคม  ดังนั้นจึงสงผลให เพศ

ชาย และ เพศหญิง เกิดพฤติกรรมและความตองการการดแูลตนเองที่แตกตางกัน 

 2.2  อายุ   จากผลการวิจัยพบวา อายุมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่  2 หมายความวา ยิ่งมีอายุสูงขึ้น ความสามารถในการดูแลตนเองจะยิ่งลดลง  

หรือความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงตามตามอายุที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ 

Orem (2001) ที่กลาววา วัยสูงอายุเปนวัยที่พยาธิสรีรวิทยาเสื่อมลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน จึงทําให

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงตามไปดวย   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รจนาถ  รวงลือ 

(2536) ที่ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี    พบวา 

ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 - 64 ป มีการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา  

สอดคลองกับการศึกษาของ กนกพร  ใจแกว (2537) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศน 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา 

พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ Gerald (1996) ที่พบวา ผูสูงอายุไรที่พึ่งสวนใหญมีอายุ

เฉลี่ย  65  ป จะมีปญหาสุขภาพตามอายุที่เพิ่มขึ้น และ สอดคลองกับการศึกษาของ ชุติกาญจน  

ฉัตรรุง และ นพนันท  สิงหลาว (2547) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิที่ระดับ .01 (r = -0.256)   จากการศึกษาในครั้งนี้ แมวาผูสูงอายุจะอยู

ในวัยสูงอายุตอนตนเปนสวนใหญ ซึ่งคิดเปนรอยละ 60 ของกลุมตัวอยาง และยังไมอยูในภาวะ

เสื่อมถอยมาก  แตพบวามีโรคประจําตัวเกินครึ่งของกลุม (รอยละ 57.5) และเม่ือไดรับยาเคมี

บําบัดที่มีพิษตอรางกายเพิ่มข้ึนอีก  ดังจะเห็นไดจากผูสูงอายุไดรับยาเคมีจํานวน  7 – 9  คร้ัง และ 

10  คร้ังขึ้นไป ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงตามลําดับคือ 3.58 และ 3.50 จึงอาจ

สงผลใหความสามารถในการปฏบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองลดลง (Dees, Reilly and Goodman, 

2000) มากยิ่งขึ้น  

 แตงานวิจัยน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาของ Pickard-Holley (1991) ที่ศึกษาความ 

สัมพันธระหวางความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา อายุ ไมมีความ 

สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมสอดคลองกับการศึกษา

ของ จุฑารัตน  กมลศรีจักร (2540) ที่พบวา  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง   และไมสอดคลองกับการศึกษาของ จรรวมล  แพงโยธา (2548) 
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ที่พบวา อายุ  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน   รวมทั้งไมสอดคลองกับการศึกษาของ คัทลียา  อุคติ และ ณัฐนิช  จันทจิร

โกวิท (2550) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษา

ดวยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองตอเนื่อง พบวา อายุ  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถ

ในการดูแลตนเอง    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางของการศึกษาเหลานี้  สวนใหญอยูในวัย

ผูใหญ ที่อาจมีการเสื่อมถอยของการทํางานตาง ๆ ของรางกายนอยกวากลุมตัวอยาง ของวิจัยนี้ ที่

ทําในกลุมที่มีอายุ  60  ป ขึ้นไป ที่มีการเสื่อมลงของการทํางานของรางกาย  รวมทั้งมีโรคประจําตัว

รวมดวย  จึงทําใหอายุมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองได 

 2.3   ระดับการศึกษา จากผลการวิจัยพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก 

กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  3  หมายความวา ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดถามีความรู ทักษะ หรือไดรับการศึกษาที่ดี จะทําใหบุคคลปฏิบัติดานสุขภาพที่

ถูกตองและดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Orem (2001) และ

สอดคลองกับการวิจัยของ จิราพร  อมราภิบาล (2536) ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อโรคเอดส พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา

ของ กนกพร ใจแกว (2537) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ   เพียงเกต (2541) และ 

Szinovaccz et al. (1999) ที่พบวาบุคคลที่ไดรับการศึกษานอย จะขาดโอกาสในการเรียนรู

สุขภาพอนามัย และสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา  ลีละวงศ (2541) และ Speak, Cowart 

and Pallet (1989)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลพบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง   รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ บุญทิพย   

ลิขิตพงษวิทย  และ นิสากร  เยารัตน (2548) ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุ

ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํา

กวา แตไมสอด คลองกับการศึกษาของ จรรวมล แพงโยธา (2548) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ คัทลียา  อุคติ และ ณัฐนิช  จันทจิร

โกวิท (2550) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษา

ดวยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองตอเนื่อง พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง  
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 สําหรับการวิจัยนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษามาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ  52.50  และยังพบวามีความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ยยังอยูในเกณฑที่

สูง(3.57 จากคะแนนเต็ม 5) เชนเดียวกับกลุมผูที่จบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาขึ้นไป (3.82)  ซึ่ง

หมายถึงผูสูงอายุโรคมะเร็งแมจะจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  แตสามารถเขาถึง

แหลงขอมูลดวยการศึกษาหาความรูดวยตนเอง หรือไดรับขอมูลขาวสารจากญาติพี่นอง ที่เปน

แหลงประโยชน ที่คอยแนะนําสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพมากขึ้นในยามที่เจ็บปวย  และ

อาจเปนเพราะวาผูสูงอายุทุกคนไมวาจะมีการศึกษาในระดับใด จะตองไดรับความรู คําแนะนํา 

จากแพทย และพยาบาลในการปฏิบัติตัว กอนที่จะไดรับการรักษา เพื่อเตรียมความพรอมใหทุกคน

มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการรักษา และสามารถ

นําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  โดยสังเกตไดจากผูสูงอายุสวนใหญใหคะแนนขอที่ 22 

คือ ความสามารถในจัดการดูแลตนเองตามคําแนะนําที่ไดรับจากแพทย -พยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด

เทากับ 4.02  และยังใหคะแนนขอที่  23  คือ  สามารถหาความรูเพื่อการดูแลสุขภาพเมื่อไดรับยา

เคมีบําบัดเทากับ  3.70  รวมทั้งขอท่ี  25  มีการทบทวนความรูที่ไดรับจากแพทย -พยาบาลเพื่อ

การดูแลตนเองเปนประจําเทากับ 3.76 ซึ่งอยูในเกณฑระดับสูงเชนกัน   แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุ

พยายามปรับตัวเพื่อการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนในยามเจ็บปวย หรือเมื่อ

มีปญหาทางดานสุขภาพ 

 2.4. การสนับสนุนทางสังคม  ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.67,  p < .05)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  

4  หมายความวา  ถาผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะ

ชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ทําใหเพิ่มแรงจูงใจที่จะกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง 

และยังสงเสริมใหบุคคลคงไว หรือ เพิ่มความพยายามในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ  

Orem (2001) จากการศึกษาในครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนดานอารมณใน

ระดับสูงที่สุดเทากับ 4.29  รองลงมาเปนดานการสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน

เทากับ  4.20  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เมื่อบุคคลอันเปนที่รักยิ่งในครอบครัวเปนมะเร็ง นั่นหมายถึง 

ความตาย ความเจ็บปวด ความสูญเสีย กําลังจะเกิดขึ้น จึงทําใหบุคคลรอบขางสนใจในตัวของ

ผูปวยมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการใหความรัก การดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด ทําใหผูปวยมีกําลังใจ

พรอมที่จะตอสูกับโรค  ซึ่งจะสงผลถึงความสามารถในการดูแลตนเองดวย   ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ จิราพร  อมราภิบาล (2536) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวก กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .47)  สอดคลองกับการศึกษาของ อัปสร  รังสิปราการ (2539) ที่พบวาการ
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สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองผูสูงอายุ แขวงรอง

เมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  และสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน  กมลศรีจักร 

(2540) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  รวมทั้งงานวิจัยของ วนิดา  

รัตนานนท (2545) ที่ศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม พบวา 

การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตไดรอยละ 22 

 2.5.  ภาวะสุขภาพ   จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.46  p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในขอ 5 

หมายความวาผูที่มีภาวะสุขภาพในเกณฑดี จะมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองสูง  ใน

ขณะเดียวกันผูที่มีภาวะสุขภาพไมดี จะมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํา  ในการศกึษานี้พบวา 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคมะเร็ง สวนใหญโรคอยูในระยะสุดทาย และไดรับยาเคมีบําบัดที่มี

ผลกระทบตอรางกายเปนสวนใหญ  รวมทั้งมีปญหาสุขภาพดานรางกาย ดวยการอาการคลื่นไส

อาเจียน (รอยละ  26.70) อาการออนเพลีย เหนื่อยลา (รอยละ 25.80) และยังมีโรคประจําตัวถึง

รอยละ 57.50 นอกจากนี้ยังมีผูสูงอายุจํานวนหนึ่งที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย ตองนั่งรถเข็น หรือมา

เปลนอน  จึงทําใหผูสูงอายุมีการรับรูถึงการมีสุขภาวะอยูในระดับปานกลางคอนไปทางต่ํา  

ถึงแมวาจะมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับสูงก็ตาม  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ

การศึกษาสวนใหญที่ผานมาคือ ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เชน การศึกษาของ นิรนาท  วิทยโชคกิตติคุณ (2534); ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535); 

Isenberg cited in Gast et al.,(1989); พุธเมษา  หมื่นคําแสน (2542); ทวีพร   เตชะรัตนมณี 

(2547)   ซึ่งสนับสนุนปจจัยพื้นฐานภาวะสุขภาพ กับความสามารถในการดูแลตนเอง  ดังที่ Orem 

(2001) กลาวไววา แมบุคคลจะมีการเจ็บปวย หรือไมก็ตาม บุคคลนั้นก็ยังสามารถรับรูถึงความ

ผาสุก หรือการรับรู สุขภาวะที่ดีได  ซึ่งขึ้นกับตัวบุคคลน้ันจะเปนผูตัดสินใจทั้งนี้ขึ้นอยูกับ

ประสบการณภายในของบุคคลนั้น (Orem, 2001: 185) 

 เปนที่สังเกตวาผูสุงอายุประเมินภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณในระดับที่สูงสุด (คาเฉลี่ย

เทากับ 3.80) จาก 4 ดาน  อาจเนื่องมาจาก การที่ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง และการดาํเนิน

ของโรคอยูในระยะสุดทายเปนสวนใหญ จึงทําใหคิดถึงความตายที่กําลังจะเกิดขึ้น จึงตองการ

ความรัก  ตองการการดูแล อยากใหผูอ่ืนรับรูความรูสึกของตน ตองการขอบคุณ และใหอภัยในสิ่ง

ตาง ๆ ที่ผานมา  จากการประเมินรายขอดานจิตวิญาณพบวา ผูสูงอายุยังรูสึกวาตนเองมีคุณคา มี

ความหมายตอสมาชิกในครอบครัว (4.09) สูงที่สุด และตองการใหอภัยในสิ่งตาง ๆ ที่ผานมา 

(4.00) เปนลําดับที่ 2 และผูสูงอายุสวนใหญยังหวังวาจะมีชีวิตอยูตอไป และมีความสุขตามสภาพ
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อยูในระดับสูง (3.80) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือขอที่ 30  คือไดวางแผนจัดการภาระตาง ๆ 

ในครอบครัวครบถวน (3.58) อาจเปนเพราะวา ผูสูงอายุบางรายบอกวาไมมีสมบัติ หรือ ทรัพยสิน

เงินทองที่จะใหใครได  และพบวา ผูสูงสวนใหญ ไมมีงานทํา ไมมีรายได ตองพึ่งพาบุตรหลาน  จึง

ไมตองการวางแผนจัดการภาระตาง ๆ ในครอบครัวกอนเสียชีวิต 

 2.6   ชนิดของยาเคมีบําบัด  มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาชนิดของยาเคมีบําบัดไมมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด   ซึ่ง

ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่  6  ผูวิจัยวิเคราะหประเด็นนี้วา แตเดิมผูปวยมะเร็งที่ไดรับสูตรยาที่มี

สวนผสมของ Antracycline หรือ ยาที่สงผลตอระบบทางเดินอาหารก็ตาม มักจะเกิดผลขางเคียงที่

รุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาการคลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย โลหิตจาง  ทําใหผูสูงอายุกลัวการ

รักษา บางรายทนไมไดจึงปฏิเสธการรักษา ซึ่งตางกับผูสูงอายุที่ไดรับยาเคมีที่มีผลขางเคียงนอย 

หรือแทบไมมีผลกระทบตอรางกาย   จากการวิจัยในครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 75.80  

ไดรับยาที่มีผลกระทบตอรางกายเปนสวนใหญ  และรอยละ 37.50 ไดรับยาเคมีมาแลว  1 – 3  คร้ัง

มากที่สุด  ซึ่งอาจยังไมสงผลกระทบตอรางกายมากนัก หรือยังไมเกิดการสะสมของยา  นอกจากนี้ 

โรงพยาบาลทั้ง  4  แหงเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาแลว จึงมีการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเขารับการรักษาเปนอยางดี  

จึงทําใหผูสูงอายุ และญาติไดรับขอมูลที่ชัดเจน  ทําใหมีความวิตกกังวลนอยลง สามารถปองกัน

และบรรเทาอาการดวยตัวเองได  ประกอบกับปจจุบันมียาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนที่มี

ประสิทธิภาพสูง เชน ยากลุม Serotonin antagonist ไดแก Kytril, Zofran, Onsia หรือ 

Dexamethasone ที่ใหรวมกัน  ซึ่งเปนยาที่ปองกันและควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนไดดี  ซึ่งเริ่ม

เปนมาตรฐานในการรักษาในขณะนี้  (Meiner and Lueckenotte, 2006) ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงมัก

มีอาการคลื่นไสอาเจียนลดลง ทําใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น  เกิดความเหนื่ยลานอยลง และ

ประการที่สําคัญคือ ผูสูงอายุที่ไดรับยาในกลุมที่กดการทํางานของไขกระดูกมาก แพทยมักจะฉีด

ยากระตุนการสรางเม็ดเลือด จึงทําใหเกิดภาวะโลหิตจางดีขึ้น (Chatta  et al.,1993)  จึงทําใหผล

การศึกษาครั้งนี้พบวายาเคมีบําบัดที่ไดรับไมมคีวามสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) ที่พบวาสูตร

ยาเคมีบําบัดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด  แต

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  Martin et al. (2006); Green et al. (2006); Burdette – Radoux และ 

Muss (2006)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ Martin et al. (2006) ใชกลุมตัวอยางทั้งหมด 

1,047 คน  มีอายุตั้งแต 18 – 71 ป  ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่มีชวงอายุคอนขางกวาง และมีการ

ควบคุมดวยการใชยาฉีดและไมใชยาฉีดกระตุนการสรางเม็ดเลือด  ในขณะที่งานวิจัยนี้ใชกลุม
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ตัวอยางเพียง 120 คน  เปนกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ  ประกอบกับระยะเวลาที่ทําการศึกษาวิจัย

แตกตางกัน ทําใหมีวิวัฒนาการของยาตาง ๆ เกิดขึ้นมากมาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งยาแกคลื่นไส

อาเจียน  ยาเคมีบําบัดที่ผลิตออกมาใหม ๆ มักจะมีผลกระทบตอรางกายนอย หรือไมมีผลกระทบ

ตอรางกาย  รวมถึงสถานการณปจจุบัน สถานพยาบาลตาง ๆ จะเนนใหการรักษาพยาบาลที่เปน

เลิศมากขึ้น ส่ิงเหลานี้ลวนทําใหผลการศึกษาขัดแยงกันได 
 

 3. วิเคราะหการพยากรณระหวาง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ชนิดของยาเคมี
บําบัดการสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  กับความสามารถในการดูแลตนเอง  โดย
วิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression) 
  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการพยากรณความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ได รับยาเคมีบําบัดพบวา  ตัวแปรที่สามารถพยากรณ

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือ  การสนับสนุนทาง

สังคม  และ อายุ   โดยการสนับสนุนทางสังคมไดรับเลือกใหเขาสูสมการเปนอันดับแรก และ

สามารถพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ  45.20 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  ดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .68  สวนอายุไดรับเลือกใหเขาสู

สมการเปนอันดับที่  2  และเพิ่มความสามารถในการพยากรณความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ  8.50  นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคม  และ 

อายุ สามารถรวมกันพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัดไดรอยละ  53.60  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ  - .291  ผูวิจัยจะวิเคราะหตัวแปรพยากรณที่เขาสมการไดดังนี้ 

 3.1  การสนับสนุนทางสังคมพบวาถูกคัดเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก ซึ่ง

สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยการสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 45.20 ( R2 = 0.452) เมื่อพิจารณา

น้ําหนัก และทิศทางพบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .684) แสดงวาผูสูงอายุโรคมะเร็งที่

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก  ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น แตถาไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมต่ํา จะทําใหความสามารถในการดูแลตนเองนอยลง จะเห็นไดจากกลุม

ตัวอยาง ไดรับการชื่นชมเมื่อปฏิบัติตัวดี (4.53) หรือคนใกลชิดคอยชวยเหลือสนับสนุนในการดูแล

สุขภาพ (4.28) ซึ่งเปนคาเฉลี่ยอยูในเกณฑสูงที่สุด  สามารถอธิบายไดวา ลักษณะของสังคมไทยมี

ความผูกพัน รักใครชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สมาชิกในครอบครัวเปนเครือขายทางสังคมที่ใหการ

สนับสนุนมากที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของ House (1981) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคม 

จะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความคับของใจ ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสําคัญ ยอม
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สงผลตอความสามารถไดดียิ่งขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง (4.04)  จึงทําใหความสามารถเฉลี่ยโดยรวมอยูใน

ระดับสูงเชนเดียวกัน ซึ่งมีคาเทากับ  3.62   

 ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนมะเร็ง และอยูในระหวางไดรับยาเคมีบําบัด การสนับสนุนทาง

สังคมมีความจําเปนมาก เนื่องจากการชวยเหลือตนเองลดลง ตองอยูในภาวะพึ่งพาสูง  จึงควรมี

การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุกอนที่จะไดรับยาเคมีบําบัด (Hurria  et al., 2006) 

เพราะจะมีผลตอการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา  รัตนา

นนท (2545) พบวา การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตไดรอยละ 22  

สวน สกุลรัตน   เตียววานิช  (2545) และ Chen and Rill  (1985)  พบวาการไดรับการสนับสนุน

เครือขายทางสังคม ดานจิตใจ อารมณ วัตถุส่ิงของ รวมถึงการชวยเหลือดานแรงงาน  การเงิน  

ขอมูลขาวสารตาง ๆ ทําใหผูที่ไดรับการสนับสนุน มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สงผลใหมี

สุขภาพที่ดี มีความผาสุกในชีวิต   เชนเดียวกับการศึกษาของ Norbeck  (1991)  พบวาการไดรับ

ความชวยเหลือจากเครือขายทางสังคมอยางเพียงพอ  จะชวยใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอการ

เจ็บปวยได  ซึ่งจะเปนตัวรวมในการพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองได 

 อายุ   พบวาถูกคัดเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับสอง  ซึ่งสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดอยาง

มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  โดย อายุ สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถใน

การดูแลตนเองไดรอยละ 8.50  (R2 Change =  .085) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) 

เพิ่มข้ึนเปน  0.54  นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคม และ อายุ สามารถพยากรณความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 54  เมื่อพิจารณาน้ําหนัก และทิศทางพบวา อายุ  มีความ 

สัมพันธทางลบ (Beta = - .29) แสดงวาผูสูงอายุโรคมะเร็งที่อายุเพิ่มข้ึน 1 ป จะทําใหความ 

สามารถในการดูแลตนเองลดลง  - .29  หนวยคะแนน  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001: 

372 - 379)  กลาววาความสามารถในการดูแลตนเองนั้นขึ้นอยูกับ  อายุ  โดยเริ่มมาตั้งแตวัยเด็ก 

จะสมบูรณในวัยผูใหญ และจะลดลงในวัยสูงอายุ  นั่นคือบุคคลจะมีความสามารถในการดูแล

ตนเองเปลี่ยนไปตามอายุ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รจนาถ  รวงลือ (2536) พบวาผูสูงอายุที่

มีอายุระหวาง 60 - 64 ป มีการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา  ดังนั้น

เมื่อผูสูงอายุเปนมะเร็ง และยังตองไดรับยาเคมีบําบัด ยอมสงผลกระทบตออวัยวะตาง ๆ ที่ทํางาน

ลดนอยลงอยูแลว  จึงสงผลใหเกิดผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมากขึ้น และจะสงผลกระทบตอ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Dees, Reilly and Goodman, 2000) ทําใหความสามารถในการ

ดูแลตนเองลดลงไปดวย 
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 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค 

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัดไดคือ  เพศ  ระดับการศึกษา  ภาวะสุขภาพ  และชนิดของยาเคมีบาํบัด  

ผูวิจัยวเิคราะหไดวา ตัวแปร  เพศ  ระดับการศึกษา  ภาวะสุขภาพ  และชนิดของยาเคมีบาํบัด เปน

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัด อยูในระดับที่ต่ํา ทาํใหไมสามารถนํามาพยากรณความสามารถในการดูแลตนเองได คอื 

เพศ มีคาความสัมพนัธ  Eta = .10  ระดับการศึกษา Eta = .26  ชนดิของยาเคมีบาํบัด Eta = .01  

ซึ่งทัง้  3  ตัวแปรเปนคาทีม่ีความสมัพนัธในระดับตํ่า  สวนภาวะสุขภาพมีความสมัพันธในระดบั

ปานกลางคอนไปทางต่ํา โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) =  .46   จึงมีความสัมพนัธไมเพียง 

พอที่จะนาํมาทํานายได   ดงันัน้จึงไมไดรับใหเขาสูสมการพยากรณ   
 

อภิปรายผลเพิ่มเติม ในสวนขอมูลสวนบุคคล 
 
 จากผลการวิจัยนี้พบผูสูงอายุเปนมะเร็งปอดมากที่สุด  ซึ่งไมเปนไปตามแนวโนมโรคมะเร็ง

ในระดับชาติที่พบมะเร็งตับมากที่สุด  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ผูปวยที่เปนมะเร็งตับ พบมากที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือของประเทศไทยมากที่สุด (Cancer in Thailand, 1998 - 

2000) ซึ่งมีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพทั้ง  2  ภาค รองรับอยูแลว ผูปวยจึงไมจําเปนตองเขามารักษา

ในกรุงเทพมหานคร  ประเด็นที่สําคัญคือ มะเร็งปอดจะพบในภาคกลางสูง โดยเฉพาะใน

กรุงเทพมหานคร (สถาบันมะเร็งแหงชาติ Online, 2548) ดังนั้นจึงพบมะเร็งปอดมากกวามะเร็ง

ชนิดอื่น ๆ  นอกจากนี้แลวยังพบวาผูสูงอายุเพศหญิงเปนมะเร็งเตานมมากที่สุด     เนื่องจาก

ประชากรเพศหญิงมีอายุยืนมากกวาเพศชาย   จึงพบมะเร็งเตานมตามแนวโนมประชากรสูงอายุ

เพศหญิงดวย และประเด็นที่สําคัญคือมะเร็งเตานมรอยละ 80  เกิดในเพศหญิงที่มีอายุมากกวา 

50 ปขึ้นไป และโรคมักจะอยูในระยะสุดทายในวัยสูงอายุ (American Cancer Society, 2004)  ซึ่ง

สอดคลองกับงานของผูวิจัยที่พบโรคมะเร็งสวนใหญอยูในระยะที่ 4 รอยละ 56.70  และสอดคลอง

กับสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ และขอมูลสถิติการเกิดโรคมะเร็งในเพศหญิงในภาพรวมของ

ประเทศไทยที่พบมะเร็งเตานมมากที่สุด (Cancer in Thailand, 1998 - 2000) 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
          ขอคนพบที่ไดจากงานวิจัยในครั้งนี้นับวาเปนประโยชนตอการวางแผนใหการพยาบาล

ผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ในที่นี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการเกิดความสามารถใน

การดูแลตนเองลดลงเปนขอ ๆ ดังนี้ 
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 1. จากผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  

ดังนั้นผูสูงอายุที่ไดรับยาเคมีบําบัด จะตองประเมินวาไดรับการสนับสนุนจากญาติ พี่นอง บุคคล

ใกลชิด เพียงพอหรือไม เพราะถาผูสูงอายุอยูเพียงลําพัง หากเกิดอาการแทรกซอนในระหวางการ

รักษา เชน มีไขสูงหนาวสั่น  คลื่นไสอาเจียนรุนแรง ใครจะเปนผูดูแล หรือไดรับยาเคมีไปแลว มี

อาการออนเพลีย เหนื่อยลา ไมสามารถประกอบอาหารไดเอง จะทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 

ทําใหการฟนฟูสภาพรางกายไดชา  ซึ่งอาจมีผลตอการรักษา ไมสามารถใหยาตอไปได เนื่องจาก

รางกายไมพรอมที่จะรับยา ทําใหโรคกลับเปนซ้ํา มีชีวิตสั้นลง  ดังนั้น 

 1.1 พยาบาลควรใหความสําคัญกับครอบครัวของผูสูงอายุ โดยใหเขามามีสวน 

รวมในการวางแผนการรักษา เชน ขณะใหยาควรใหญาติ หรือ บุคคลใกลชิดเขามาอยูใกล ๆ เพื่อ

เปนกําลังใจ เปนการใหความรัก ความอบอุน เพื่อใหผูสูงอายุมีกําลังใจพรอมที่จะตอสูกับโรค 

เพราะจะสงผลใหเกิดความสามารถในการดูแลตนเองดวย 

 1.2 ผูสูงอายุ ควรไดรับการสนับสนุนชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ ขอมูล

ขาวสาร หรือ ดานแรงงาน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม  เนื่องจากผูสูงอายุที่รักษา

ดวยยาเคมีบําบัด จะตองมาโรงพยาบาลบอย เพื่อตรวจเช็คผลเลือดเปนระยะ ทําใหมีคาใชจาย

เพิ่มข้ึน อาจกอใหเกิดความเครียด และจะสงผลใหการดูแลตนเองลดลงได 

 1.3 พยาบาลควรใหความรู และแนวทางในการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

โดยใหญาติรับทราบแนวทางการดูแล  เพราะผูสูงอายุอาจจะจําในส่ิงที่พยาบาลสอน หรือ

คําแนะนําไมไดหมดทุกเรื่อง  ควรทบทวนการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองเปนระยะ เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดในทุกขณะ  เพราะผูสูงอายุมีความออนไหวตอการเกิดเปนพิษของ

ยา  ซึ่งในชวงที่ ได รับยาเคมีบําบัดหากประคับประคองใหรางกาย  และจิตใจดี  จะทําให

ความสามารถในการดูแลตนเองยังคงดีตอไป 

 1.4 พยาบาลควรเปนที่ปรึกษาในดานสุขภาพแกผูปวย  ซึ่งเปนมิติหนึ่งของการ

สนับสนุนทางสังคมใหแกผูสูงอายุ และครอบครัว  เพื่อบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวล เชน 

เปนผูหาแหลงประโยชน  เปนผูสงตอในทีมสุขภาพ หรือเปนผูประสานงานใหผูปวยมะเร็งไดมี

โอกาสพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปนการสงเสริมใหไดรับประสบการณที่ดี เพื่อนําไปเปน

แบบอยางในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความสามารถในการดูแลตนอง 

 2. อายุ  เปนปจจัยสําคัญ ที่พยาบาลควรใหความสนใจ เนื่องจากวัยสูงอายุ ถาอายุยิ่ง

มากหากไดรับยาเคมีบําบัดถือวามีความเสี่ยงสูง จะตองดูแลมากเปนพิเศษ หากไดรับยาเคมีที่มี

พิษตอไขกระดูก หรือ ระบบทางเดินอาหาร  หรือ ยาที่สงผลตอระบบประสาท จะตองติดตามการ

ดูแลอยางใกลชิด เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงการดูดซึมของยา  การขับออก  อาจทําใหมีผล 

ขางเคียงมาก และใชเวลานานขึ้น ซึ่งจะกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ดังนั้น 



  

  

103 

 

  2.1 ควรสอบถามอาการเปนระยะ เพื่อประเมินความเจ็บปวยที่อาจเพิ่มข้ึน 

  2.2 ควรคนหาแนวทางการดูแลผูสูงอายุที่ไดรับยาเคมีบําบัดใหครอบคลุมใน

ทุกดาน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางดีเลิศ 

  2.3 สงเสริมใหผูสงูอายุสามารถพึ่งพาตัวเองใหไดมากที่สุด  ซึ่งจะมีผลตอ 

ความสามารถในการดูแลตนเองไดเชนกนั  

 3.  ควรประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุกอนทกุครั้ง  เพื่อใหทราบถึง

จุดบกพรองในการดูแลตนเอง  ซึ่งจะชวยใหพยาบาลเลือกวิธีที่เหมาะสมในการชวยเหลือ โดย

จะตองคํานึงถึงปจจัยที่สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  ซึ่งจากผลการวิจัยนี้พบวา ระดับ

การศึกษา  และ ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ  จึงควรนํามาประเมินกบั

ผูสูงอายุที่ไดรับยาเคมีบําบัดดังนี้ 

 3.1 ปจจัยดานระดับการศึกษา  การทํากิจกรรมใด ๆ ที่สงเสริมความสามารถ 

ควรคํานึงถึงระดับการศึกษาที่ตางกัน เพราะผูสูงอายุมีความสามารถในการรับรูในระดับที่ตางกัน 

 3.2 ปจจัยดานภาวะสุขภาพ  ควรมีการประเมินสุขภาพกอนไดรับยาเคมี  การมี

โรคประจําตัว และ การรับประทานยาหลายชนิดอาจเกิดปฏิกิริยาซึ่งกันและกันได รวมทั้งจะมีผล

ตอยาเคมีบําบัดที่ไดรับ เพราะจะมีผลตอสุขภาพ และการทําหนาที่ของรางกาย 
 
ขอเสนอแนะการทาํวิจัยครัง้ตอไป 
 

 1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง ที่ยังมีการ 

ศึกษากันนอย เชน  ระบบบริการสุขภาพ  สภาพสิ่งแวดลอม  ความเชื่อและทัศนคติ  เปนตน           

 2. ควรศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง ในผูปวยโรคอื่น ๆ เพื่อใหผูมีสวนรับผิดชอบ

นําผลการศึกษาไปใชในการกําหนดนโยบาย ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังใน

ภาพรวม  

 3. ควรขยายผลการวิจัยเพื่อตอยอดสูการพัฒนา เชน การใชกลุมเพื่อนชวยเพื่อน หรือ 

การเปรียบเทยีบกลุมที่ไดรับการสอนโดยพยาบาล 

 4. หากตองการศึกษาในกลุมผูสูงอายุโรคมะเร็ง ควรศึกษาโรคมะเร็งเพียงชนิดเดียว 

เพื่อใหเกิดความชัดเจน ตอการนําผลการศึกษาไปใช และมีความเฉพาะเจาะจงตอโรคมากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ และ 
หนังสือรับรองโครงการวิจัยในคน  

จากคณะกรรมการวิจยัของสถานพยาบาล 
ที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ  5  คน  
 

ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจยั 

 
     ผูทรงคุณวุฒิ 

 
ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 

1.  นายแพทยเจษฎา  มณีชวขจร 

 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรศาสตร

โรคมะเร็ง โรงพยาบาลราชวถิี  
 

2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ   มูลศิลป 

 

อาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 
 

3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.พรทิพย   มาลาธรรม 

 

อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร   

คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

4.  คุณสุณี  สวุรรณพสุ 

 

พยาบาลผูชาํนาญการ ว.7  ตึก ภปร. ชั้น 16  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

5.  คุณแมนมนา  จิระจรัส 

 

ผูชํานาญการพยาบาลสาขาโรคมะเร็ง   

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก  ข 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                             (Informed  Consent  Form) 

 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

 
ชื่อโครงการ      ปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็ง                   

                         ที่ไดรับยาเคมีบําบัด                         

เลขที่ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจยั  .................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัชื่อ นางกชชกุร  หวางนุม  นิสิตสาขาการพยาบาลผูสูงอาย ุ

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึง

วัตถุประสงค และแนวทางการศึกษาวิจยั  ซึ่งเปนการตอบคําถามโดยแสดงความคิดเหน็ที่เปน

ความรูสึกนึกคิด ตามแบบสอบถามที่ผูวจิัยไดกําหนดไว   

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวจิัย โดยผูวิจัย

รับรองวาจะเกบ็รักษาขอมูลเปนความลับไมมีการระบุชื่อและสกุล  และการนาํเสนอขอมูลจะเปน

ในภาพรวม   ขาพเจายินดเีขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนีโ้ดยสมัครใจ และมีสิทธทิี่จะปฏิเสธการเขา

รวมการวิจัยไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  

 สุดทายนี้ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวจิัยในครั้งนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวใน

ขางตน 

 

 

………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 ลงนาม ผูมสีวนรวมในการวิจัย 

     

………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 (นาง กชชุกร  หวางนุม ) 

           ลงนาม ผูวจิัยหลัก 

             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 

สถานที/่วันที ่                            (………………………........) 

                        พยาน 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
 (Participant   information   sheet) 

 
ชื่อโครงการ   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็ง 

                      ที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

วันที่ชี้แจง                               2551    

ชื่อและสถานที่ทํางานของผูวิจัย  นางกชชุกร  หวางนุม   สถานที่ทํางาน หนวยเคมีบาํบัด ตึก

เจริญ  พูลวรลักษณ ชัน้ 4  งานการพยาบาลผูปวยนอก  โรงพยาบาลราชวิถ ี  ต. ทุงพญาไท เขต

ราชเทวี  กรุงเทพ ฯ 10400    โทรศัพท (ที่ทาํงาน)  02 – 6447000  ตอ 2542 โทรศัพทเคลื่อนที ่

089 - 5193419 

(ที่บาน)  77/181  หมู 3  หมูบานปญฐิญา  1   ต.บางสทีอง  อ. บางกรวย   จ. นนทบรีุ   11130  

โทรศัพท 02 - 4491353  

E - mail: yuiw2@hotmail.com 

ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี ้  แตกอนทีท่านจะตกลงใจเขารวมหรือ 

ไม โปรดอานเอกสารนีท้ั้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจยันี้ 

และโครงการวจิัยนีท้ําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี ้ ทานจะตองทาํอะไรบาง รวมทั้ง

ขอดี และขอเสียที่อาจจะเกดิขึ้นในระหวางการวิจัย 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจยั เพือ่อธิบาย

จนกวาทานจะเขาใจ ทานจะไดรับเอกสารนี้ 1 ชุดกลับไปอานทีบ่านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่

นอง เพื่อน หรือแพทยที่ทานรูจัก ใหชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวมโครงการวิจยันีห้รือไม  การเขา

รวมโครงการนี ้จะตองเปน ความสมัครใจ ของทาน ไมมีการบังคับ หรือชักจูง ถงึแมทานจะไมเขา

รวมในโครงการวิจัย ทานกจ็ะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไมเขารวม หรือถอนตัวจาก

โครงการวิจยันี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พงึจะ

ไดรับของทานแตอยางใด 

โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารนี้จนกวาทานจะแนใจวามคีวามประสงคจะเขา

รวมในโครงการวิจัยนี ้  คําวา  “ทาน” ในเอกสารนี้ หมายถงึผูเขารวมโครงการวิจยัในฐานะเปน

อาสาสมัครในโครงการวิจยันี้  โครงการวจิัยนี้ศึกษาในผูสูงอายทุี่มีอาย ุ 60 ปขึ้นไป ที่ปวยดวยโรค 

มะเร็งและกาํลังอยูในชวงทีไ่ดรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัด  สาเหตุที่ผูวิจยัสนใจศึกษา เนื่องจาก

ปจจุบันแนวโนมประชากรสงูอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง สาเหตุมาจากการแพทยและการ

สาธารณสุข ไดเจริญมากขึน้ จงึทาํใหผูสงูอายมุีชีวิตยนืยาวขึ้น  ดังนั้นจงึพบโรคมะเร็งมากขึ้นตาม
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แนวโนมประชากรสูงอายุดวย  การเปนมะเร็งและตองรกัษาดวยยาเคมีบําบัดในวัยสูงอายถุือวามี

ความเสีย่งสงู เนื่องจากการทํางานของอวยัวะตาง ๆ ทาํงานลดลง และถาหากมีโรคประจําตัวรวม

ดวย จะยิ่งทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงมากยิง่ขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการวิจยัคือ  
 1.  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดแูลตนเองของผูสูงอายโุรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมี 

บําบัด 

             2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง  เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  การสนับสนนุทาง

สังคม  ภาวะสุขภาพ และชนิดของยาเคมบีําบัด  กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั 

 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  การ

สนับสนนุทางสังคม  ภาวะสุขภาพ และชนิดของยาเคมบีําบัด  กับความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดั 

 
ทานไดรับเชญิใหเขารวมโครงการวิจยันี้เพราะคณุสมบัติที่เหมาะสมดังตอไปนี้ 
 1. ไดรับยาเคมีบําบัดมาแลว  1   คร้ัง  

      2.   มีสติสัมปชัญญะดี ประเมินโดยใชแบบประเมิน MMSE – Thai (2542) อยูในเกณฑ

ปกติ 

 3. สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 

 4. ยินดีใหความรวมมือในการทาํวิจยั 
 

ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจยัไดหากทานมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
1. สมองเสื่อม 

2. พูดภาษาไทยไมได 
3. หูไมไดยิน 

โครงการวิจยันี้ทาํในประเทศไทย  ณ คลนิิกโรคมะเรง็ชนิดกอนทูม  แผนกผูปวยนอกที่ให

การรักษาดวยยาเคมีบาํบัดแบบไป - กลบั โดยมีผูเขารวมวิจัยจํานวน 120 คน เก็บขอมูลจาก

โรงพยาบาลราชวิถ ี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ  และโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  โดยเก็บจากกลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ  25 - 40  คน หรือตามสัดสวนของจาํนวน

ผูสูงอายทุี่มาใชบริการ 
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ระยะเวลาทีท่านจะตองรวมโครงการวจิัย และจํานวนครั้งที่นัด 
 เร่ิมตนดวยการประเมินสภาพสมองจะใชเวลาประมาณ  7 – 8  นาที หลงัจากนัน้จะทํา

การสอบถามโดยใชเครื่องมอื  3  ชุด ๆ ละประมาณ  7 - 8  นาที  โดยรวมแลวจะใชเวลาประมาณ  

30  นาที และไมมีการนัดหมายในครั้งตอไป 
 

หากทานเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบติั
อยางไรบาง 
 การเขารวมวิจยันี้ไมมกีารแบงกลุม ไมมีการใชยา หรือทดลองใด ๆ ทานที่เขารวมโครงการ

ไดคือ  ทานเปนผูทีถู่กจับฉลากได 
 

ความไมสุขสบาย หรือความเสีย่งตออันตรายที่อาจจะไดรับ/วิธกีารปองกัน/แกไขที่ผูวิจัย
เตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกดิขึ้น 

การวิจยันี้จะไมกอใหเกิดความรูสึกทางลบ  หรือ ทําใหเกดิความซึมเศราใด ๆ เปนการเปด

โอกาสใหผูสงูอายุไดแสดงคิดเห็นไดอยางเต็มที่ จะไมทาํใหผูสูงอายุเสียเวลาเมื่อถงึเวลาที่ตองพบ

แพทย  เพราะเปนการสอบถามในชวงรอผลเลือดกอนพบแพทย หรือถาถูกเรียกใหพบแพทย ผูวจิัย

จะหยุดสอบถามทนัที  แลวมาสอบถามใหมอีกครั้งในชวงรอการใหยาเคมีบําบดั หรือ ในชวงที่

กําลังไดรับยาเคมีบําบัด 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากโครงการวิจยั 
การเขารวมวิจยัในครั้งนี้จะมปีระโยชนโดยตรงตอผูสูงอายุที่เปนโรคมะเร็งและไดรับยาเคม ี

บําบัด   ซึ่งสามารถนําผลการวิจัยที่ไดมาปรับใชใหตรงกับปญหาดานรางกาย  จติใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ เพื่อเพิม่คุณภาพการดูแลใหดียิ่งขึ้น และเปนขอมูลพืน้ฐานที่จะทําการวิจัยในระดับที่

สูงขึ้น 
 

คาใชจายที่ผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ (ถามี)  
ผูเขารวมวิจัยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ 
 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานมีทางเลือกอื่นอยางไรบาง 
 การเขารวม หรือไมเขารวมงานวิจัย จะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นตอการรักษาของทาน  

ผูเขารวมวิจัยสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทุกเวลา   
 

หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้ จะติดตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติ
อยางไร 

ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่เขารวมในโครงการวิจัยนี้ และไม 
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มีคําถามลวงล้ําจนทําใหทานไมสบายใจ  หรือทานมีสทิธิทีจ่ะไมตอบคําถามนัน้  ถาทานไมตอง 

การที่จะตอบ เพียงแตผูเขารวมวิจยัตองเสียสละเวลาเพียงเลก็นอยเทานัน้ในการตอบแบบสอบ 

ถาม  และสามารถติดตอไดตลอดเวลาที่ 77/181  หมู 3  หมูบานปญฐิญา  1   ต.บางสทีอง  อ. 

บางกรวย   จ. นนทบุรี   11130   โทรศัพท    02 – 4491353    มือถือ   089-519-3419 
 

หากทานมีคําถามที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร 
 ผูรับผิดชอบโดยตรง  นางกชชุกร  หวางนุม 
ขอมูลสวนตวัของทานที่ไดจากโครงการวิจยัครั้งนีจ้ะถูกนําไปใชดังตอไปนี ้
 ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมวิจยัจะถือเปนความลบั และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ 

นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ผลการวิจยัจะถกูนําเสนอในภาพรวม จะไมมีชื่อของทาน และขอมูลทุก

อยางจะถือเปนความลับ  
 

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวได
หรือไม 
 ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจยัไดตลอดเวลา โดยไมมีผลเสียใด ๆ เกิดขึน้ และ

ผูเขารวมวิจยัอาจถูกขอใหออกจากโครงการวิจัยในกรณทีี่เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน หนา

มืด เปนลม  มไีขหนาวสั่น หรือ ชัก เปนตน 
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ตัวอยาง 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
สวนที่ 1  ขอมูลทัว่ไป 
ผูปวยคนที่ ...........................  H.N .................................. โรง

พยาบาล.............................................. 

วันที.่............................ เดือน .................................. พ.ศ.................................................... 
 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย    ลงบน (   )  และเติม

ขอความลงในชองวาง  

1.  เพศ    

(   )   0  ชาย 

(   )   1   เพศหญงิ  

2.  อายุ ................ ป 

3.  การศึกษาสูงสุด  

    (   )   0  ไมไดเรียนหนังสือ  

    (   )   1   ระดับประถมศึกษา   

    (   )   2   ระดับมัธยมศึกษา   

    (   )   3   ระดับอุดมศึกษาขึน้ไป 

. 

. 

12. โรคประจําตัว  …………………………………… 
 
สวนที่  2    ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
1. ยาที่สงผลกระทบตออวัยวะการทาํงานของรางกาย 

. 

. 

.  

2. ยาที่ไมสงผลกระทบ หรือสงผลกระทบตอรางกายนอย 

. 

. 

. 
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ตัวอยาง 
                                 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้ม ี 17 ขอ มวีัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกีย่วกับการไดรับการ

สนับสนนุทางดานสังคมตาง ๆ อยูในระดบัใด ประกอบดวย ดานอารมณ  ดานขอมลูขาวสาร  ดาน

วัสดุสิ่งของการเงินหรือแรงงาน และดานการประเมินเปรียบเทียบจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน ใน

ยามที่เจ็บปวย  เมื่อทานไดอานคําถามแลว กรุณาตอบตามความเปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของ

ทานมากที่สุด โดยเลือกเพยีงคําตอบเดียว และทําเครือ่งหมาย    ลงในชองดานขวามือ  การ

เลือกจะถือเกณฑดังนี ้

 5    สูงที่สุด   หมายถงึ ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนีทุ้กประการ  

                   (76 % - 100 %  ประมาณมากกวา 3/4) 

 4    สูง   หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนนุตามขอความนี้เปนสวนมาก 

       (51 % - 75 %  ประมาณ 3/4)  แตอาจมีขอขัดแยงเพียงเล็กนอย 

 3    ไมแนใจ/เฉย ๆ หมายถงึ ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนบางไมไดรับบาง  

        (26 % - 50 %  ประมาณ 1/2)  และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก 

2     ต่ํา   หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนนุตามขอความนี้เล็กนอย  

                    และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก (51 % - 75 %  ประมาณ 1/2)   

1    ไมเลย  หมายถงึทานรับรูวาไมไดรับการสนับสนุนตามขอความนี้เลย   

       (0 %) 

 
ขอความ 

สูง
ที่สุด 

5 

สูง 
 
4 

ไมแนใจ/ 
เฉย ๆ 

3 

ตํ่า 
 
2 

ไมได
รับ 
1 

การสนับสนนุดานอารมณ      

1 ฉันไดรับความรัก  ความหวงใยจากบุคคลใกลชิด      

2 
 

เมื่อฉันมีปญหา ฉันสามารถปรับทุกข หรือระบายความ

คับของใจกับบุคคลใกลชิดได 

     

3 บุคคลใกลชิดพูดคุยเปนเพื่อนฉัน      

. .      

. .      

. .      

17 คนใกลชิดชื่นชมและพอใจในการปฏิบัติตวัของฉัน        
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ตัวอยาง 
แบบสอบถามภาวะสขุภาพ 

 

คําชี้แจง  แบบสอบถามภาวะสุขภาพมี  30  ขอ โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางตามความ

เปนจริง   ขอความที่ทานเลือกตอบมีความหมายดังนี้ 

  1    หมายถึงทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมเปนความจริง 

  2    หมายถึงทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนความจริงนอย  

  3    หมายถึงทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมแนใจ/เฉย ๆ  

  4    หมายถึงทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนความจริงมาก 

5 หมายถึงเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนความจริงมากที่สุด 

 

  5 4 3 2 1 

 ขอความ จริงมาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

ไมแนใจ/ 
เฉย ๆ 

จริง
นอย 

ไมจริง 
 

1 เมื่อไดรับยาเคมีบําบัด ผิวหนัง

อยูในสภาพทีด่ี ไมมีผ่ืนแพ หรือ 

เปนแผล 

     

2 สายตามองเหน็ชัดเจนด ี      

3 ในชวงที่รักษาดวยยาเคมีบําบัด  

เมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ ทาทาง จะ

มีอาการหนามืด วงิเวยีนศีรษะ 

     

4 การไดยินเสียงชัดเจนด ีหูไมตึง      

. .      

. .      

. .      

. .      

30 ไดวางแผนจัดการภาระตาง ๆ 

ในครอบครัวครบถวน 
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ตัวอยาง 
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองมี   25  ขอ  โปรดพิจารณาวา 

ขอความในแตละขอตรงกับลักษณะของตัวทานมากนอยเพียงใด  แลวทําเครื่องหมาย   ลงใน

ชองคําตอบดานขวามือ ที่คิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด  ขอความที่ทานเลือกตอบมีความหมาย

ดังนี้ 

 5   มากที่สุด   หมายถึง   ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนจริงมากที่สุด 

 4   มาก          หมายถึง   ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนจริงมาก 

 3   ไมแนใจวาเปนจริง หรือไมจริง หมายถงึทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้จริงบาง/   

   ไมจริงบาง               

 2   จริงนอย    หมายถึง   ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นเปนจริงนอย   

  1   ไมจริง       หมายถึง   ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมเปนจริงดังกลาว 
 

 
ขอความ 

จริง
มาก
ที่สุด 

5 

จริง
มาก 

 
4 

จริงบาง 
 ไมจริง
บาง 
3 

จริง
นอย 

 
2 

ไม
จริง 

 
1 

1 ฉันสามารถรับประทานอาหารอยาง

เพียงพอครั้งละนอย ๆ 4 – 5 มื้อทกุวนั 

     

2 ฉันสามารถดแูลความสะอาดของรางกาย

ดวยตนเองได 

     

3 ฉันสามารถดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวันละ 

8 - 10 แกว 

     

. .      

. .      

25 สามารถทบทวนความรูที่ไดรับจากแพทย – 

พยาบาลในการปฏิบัติตัวเมือ่ไดรับยาเคมี

บําบัด ดวยวิธกีารตาง ๆ (เชน อานคูมือ/

เอกสารแผนพบั  หรือ  ซกัถามสิ่งที่ไม

เขาใจจากแพทย และพยาบาลเปนตน) 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย   ( MMSE-Thai 2002 ) 
 

ในกรณีที่ผูถกูทดสอบอานไมออกเขียนไมได   ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทกึคําตอบไว

ทุกครั้ง (ทั้งคาํตอบที่ถูกและผิด)  

   คะแนน 

1. Orientation for time  ( 5 คะแนน)  (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไหร  ______________________________________         □  

1.2 วันนี้วนัอะไร ______________________________________        □  

1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ______________________________________        □ 

1.4 ปนี ้ปอะไร  ______________________________________             □ 

1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ______________________________________             □ 
 

2. Orientation for place  ( 5 คะแนน) ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง 

    (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณีที่อยูสถานพยาบาล 

2.1.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และชื่อวาอะไร________________        □ 

2.1.2  ขณะนีอ้ยูที่ชัน้อะไรของตัวอาคาร_______________________        □ 

2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภออะไร-เขตอะไร_________________________         □ 

2.1.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________            □ 

2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร   _____________________________________        □ 

 2.2   กรณ ีที่อยูบานของผ ูถูกทดสอบ 

2.2.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร____________        □ 

2.2.2  ที่นีห่มูบาน หรือละแวก/ค ุม/ยาน/ถนนอะไร_______________        □ 

2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/เขตอะไร______________________________        □  

2.2.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________        □ 

2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร  ______________________________________        □ 
 

3. Registration (3 คะแนน) 

 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม (ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง ค ุณ (ตา, ยาย….) 

ตั้งใจฟงใหดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อผม (ดิฉัน) พ ูดจบใหค ุณ (ตา, 

ยาย….) พูดทบทวน ตามที่ไดยินใหครบทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจาํไวใหดีเดี๋ยวดิฉันจะถาม 

การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณ  1 ว ินาท ีต องไมชาหรือเร็วเกนิไป  
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 (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 

ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 

○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 
 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึง่) 

 ขอนี้เปนการคดิเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธ ิค ุณ (ตา, ยาย….) คิดเลขในใจเปนไหม ? ถา

ตอบวาคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถ าตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทาํขอ 4.2 

 4.1   “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ต ั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” 
 

   _____     _____     _____     _____     _____         □ 
 

 บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทำทั้งหมด 5 คร้ัง ถ าลบได 1, 2 

หรือ 3 แลวตอบไมได ก ็คิดคะแนนเทาทีท่ําได  ไมตองยายไปทําขอ  4.2 

 4.2   “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ (ตา, ยาย…) ฟ ังแลวใหคุณ (ตา, ยาย….) 

สะกดถอยหลงัจากพยัญชนะตัวหลงัไปตัวแรก คำวา มะนาวสะกดวา มอมา – สระอา - นอหน-ู

สระอา - วอแหวน ไหนคุณ  (ตา, ยาย…) สะกดถอยหลงั ใหฟงซ”ิ 
 

_____     _____     _____     _____     _____         □ 

    ว              า            น             ะ            ม 
 

5. Recall (3 คะแนน) 

 “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จำไดไหม มีอะไรบาง” (ตอบถูก 1 คำได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 

ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 

○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 

6. Naming (2 คะแนน) 

 6.1   ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

        “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” _____________________________        □ 

6.2   ชี้ทีน่าฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบด ูและถามวา 

        “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” ______________________________        □ 
 

7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
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 “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พ ูดขอความนี ้แลวใหคุณ (ตา, ยาย….) พ ูดตาม 

ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 

“ใครใครขายไกไข ”  _____________________________________        □ 
 

8. Verbal command (3 คะแนน) 

 “ฟงดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย…) รับดวยมือขวา พ ับ

คร่ึง แลววางไวที…่….” ( พ ื้น, โตะ, เตียง) 

 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ  เอ - 4 ไมมรีอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

○ รับดวยมือขวา ○ พับคร่ึง ○ วางไวที ่(พื้น, โตะ, เตียง) __        □ 
 

9. Written command (1 คะแนน) 

 ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ต องการใหคุณ (ตา,ยาย…) อาน แลวทาํตาม  ค ุณ

(ตา, ยาย…) จะอานออกเสยีงหรืออานในใจก็ได 

 ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนคําวา “หลับตา”        ○ หลับตาได________        □ 

หลับตา 
10. Written (1 คะแนน) 

 ขอนี้เปนคําสัง่ “ใหคุณ (ตา,ยาย…) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเร่ือง หรือมี

ความหมายมา 1 ประโยค” 

  ____________________________________________________        □ 

○ ประโยคมีความหมาย 

11. Visuconstruction (1 คะแนน)                   

 ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”                                            □ 
 

 

 

 

   

คะแนนรวม_______________________ 
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ผูถูกประเมนิ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….นามสกุล……………………อาย…ุ……ป ี 

ลงชื่อผูทาํการทดสอบ………………………………….วันที…่……เดือน………….พ.ศ……….. 
 

จุดตัด (cut-off piont) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) ≤  14 

23 

(ไมทาํขอ 4, 

9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30 
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ภาคผนวก ค 
 

การวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
ของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณมีรายละเอียดดังนี้ 

 
วิธีตรวจสอบขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพาราเมตริกซ งานวิจัยนี้ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) รวมดวย  ดังนั้นขอมูลที่นํามาวิเคราะหจะตองมีลักษณะตรง

ตามเงื่อนไขของการใชสถิติ   ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอมูลดังนี ้ 
 
 

ตรวจสอบความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตองไมมีปญหาความสัมพันธรวมเชิงเสน  ซึ่งหมายถึง 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระมีคาสูง สําหรับการตรวจสอบคาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน  

ตรวจสอบจากตาราง (Correlation matrix) พบวาตัวแปรพยากรณมีความสัมพันธกนัคือ  การ

สนับสนุนทางสังคม กับ ภาวะสุขภาพ (r = .457) ซึ่งคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมเกิน .65  (Burns  

and  Grove, 1997 : 487)  จึงกลาวไดวาตัวแปรพยากรณไมมีความสัมพันธกันเองสูง หรือไมมี

ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน 

 

 

ตรวจสอบคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัว
แปรพยากรณ (Homoscedasticity) 

 คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวแปร

ตองมีคาคงที่ (Homoscedasticity) สําหรับการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ

ทุกตัววามีคาคงที่หรือไม โดยพิจารณาลักษณะการกระจายของคาความแปรปรวน  ของ

ความคลาดเคลื่อนจากภาพการกระจาย (Scatter plot) 
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แผนภูมิที่  1  แสดงคาความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเอง 

      

  โดยพิจารณาคาความสัมพันธระหวาง Regression Standardized Predicted Value 

(คาประมาณ  Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน) กับ Regression Standardized Residual Value (คา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) หากพบวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนกระจายบริเวณ

คาศูนย  กลาวไดวา ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณ

ทุกตัวแปรมีคาคงที่ (Homoscedasticity) ซึ่งจากภาพ Scatter plot  คาความแปรปรวนของความ

คลาดเคลื่อนกระจายบริเวณคาศูนย   ดังนั้น ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปร

พยากรณทุกตัวจึงมีคาคงที่ 

 

 

 
ตรวจสอบความเปนอิสระจากกนัของคาความคลาดเคลื่อนระหวางตัวแปรพยากรณ และ

ตัวแปรเกณฑ (Autocorrelation) 
 

 คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ และตัวแปรเกณฑ จะตองเปนอิสระจากกัน 

ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin - Watson 
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ตารางที ่ 15 แสดง Model Summary 
 
 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate Durbin-Watson 

1 0.672(a) 0.452 0.447 0.39352  
2 0.726(b) 0.536 0.528 0.36344 1.988

    
    a  Predictors: (Constant), การสนับสนุนทางสังคม 
    b  Predictors: (Constant), การสนับสนุนทางสังคม, อายุ 
    c  Dependent Variable:    คาเฉล่ียความสามารถ 3 ดาน 
 

               จากตาราง คา Durbin – Watson ในตาราง Model Summary  = 1.988    ซึ่งคา  

Durbin – Watson ที่คํานวณไดมีคาเขาใกล 2 หมายความวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร

พยากรณ และตัวแปรเกณฑเปนอิสระจากกัน หรือไมมีความสมัพนัธกัน (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 

2547)  

  

 

 

ตรวจสอบคาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย 
 

 คาของความคลาดเคลื่อนตองเทากับศูนย  โดยตรวจสอบจากผลลพัธในตาราง 

Residual Statistics 

 
 
ตารางที ่ 16  แสดง Residuals Statistics  
 
 Residuals Statistics(a) 
 
  Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 2.5085 4.5150 3.6178 0.38438 120 
Residual -1.3603 1.0197 0.0000 0.36386 120 
Std. Predicted Value -2.886 2.334 0.000 1.000 120 
Std. Residual -3.707 2.779 0.000 0.992 120 

a  Dependent Variable: คาเฉล่ียความสามารถ 3 ดาน 
 
 

 จากตาราง Residuals Statistics  พบวา Standardized Predicted Value  =  .000  และ

คา  Standardized Residual  =  .000  ดังนั้น คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนจึงเทากับศูนย 
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ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของขอมูล (data distributions) 

 
 ขอมูลตองมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ตรวจสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov – Smirnov โดย

การพิจารณาการแจกแจงของขอมูลของผลลัพธจากการใชสถิติ Kolmogorov – Smirnov ใน  One 

Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

ตารางที ่ 17   One Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  อายุ 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม ภาวะสุขภาพ 

ความสามารถ
ในการดูแล
ตนเอง 

N 120 120 120 120
Normal Parameters(a,b) Mean 68.15 4.0407 3.5371 3.6178
  Std. Deviation 6.374 0.48042 .45912 0.52929
Most Extreme 
Differences 

Absolute 0.117 0.041 0.055 0.067

  Positive 0.117 0.035 0.005 0.067
  Negative -0.101 -0.041 -0.047 -0.061
Kolmogorov-Smirnov Z 1.287 0.452 0.602 0.733
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.073 0.987 0.861 0.656

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

 จากตาราง One Sample Kolmogorov-Smirnov คา Asymp.Sig. (2-tailed) มีคามากกวา

คา a ที่ระบุไวคือ  อาย ุ การสนับสนนุทางสังคม  ภาวะสขุภาพ  และความสามารถในการดูแล

ตนเอง เปนแบบโคงปกติทกุตัว ดังรูป 
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แผนภูมิที่  2  แสดงกราฟ  Histogram  ของตัวแปร อายุ ลักษณะการแจกแจงคอนขางเบขวา 

 
 
 
แผนภูมิที่  3  แสดงกราฟ  Histogram  ของตัวแปร การสนับสนนุทางสังคม ลักษณะการแจกแจง    

                      เปนโคงปกต ิ
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แผนภูมิที่  4  แสดงกราฟ  Histogram  ของตัวแปร ภาวะสุขภาพ ลักษณะการแจกแจงเปนโคง   

                      ปกต ิ

 
 
แผนภูมิที่  5  แสดงกราฟ  Histogram  ของตัวแปร ความสามารถในการดูแลตนเอง ลักษณะการ   

                      แจกแจงเปนโคงปกต ิ
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ตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน (Linear Regression) 
 

แผนภูมิที่  6  แสดงความสมัพันธเชงิเสน  พบวา อาย ุมคีวามสัมพันธเชิงเสนในทิศทางลบ กับ   

                ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสงูอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัด 
 

 
 
 
แผนภูมิที่  7  แสดงความสมัพันธเชงิเสน  พบวา การสนับสนนุทางสงัคม มีความสมัพันธเชงิเสน   

                      ในทิศทางบวก กับความสามารถในการดแูลตนเองของผูสูงอายโุรคมะเร็งที่ไดรับยา 

                       เคมีบาํบัด 
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แผนภูมิที่  8  แสดงความสมัพันธเชงิเสน  พบวา ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธเชงิเสนในทิศทาง 

                     บวก กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดั 

 
 
 
ตารางที ่18  แสดงสรุปผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

 

ขอตกลงเบื้องตน 
 
 

วิธีทดสอบ ผลการทดสอบ 

1.  ไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน Correlation matrix เปนไปตามขอตกลง 

2.  คาความแปรปรวนของความ 

     คลาดเคลื่อนตองคงที ่

Scatter plot เปนไปตามขอตกลง 

3.  คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระจากกนั Dubin - Watson เปนไปตามขอตกลง 

4.  คาความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย Residual Statistics เปนไปตามขอตกลง 

5.  การแจกแจงขอมูลเปนโคงปกต ิ Kolmogorov - Smirnov 

Histogram 

เปนไปตามขอตกลง 

6.  ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมี  

     ความสมัพนัธเชงิเสน 

Scatter plot เปนไปตามขอตกลง 

 



 156 

 

 

 

 สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard diviation) 

   S.D. =   
)1(

)( 22

−

−∑ ∑
nn

XXN
 

 

   S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   ∑X  =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

   2X∑ =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 

   n =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

4. หาความสัมพนัธระหวาง เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะ

สุขภาพ  กบัความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชสูตรสหสัมพนัธของเพยีรสันดังนี้ (อวยพร  

เรืองตระกูล, 2550) 

    rxy =  
∑ ∑ ∑ ∑

∑ ∑ ∑
−−

−
2222 )y(yN][)x(xN[

)y)(x(xyN
 

 

   เมื่อ r =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x และ y 

    x =  คะแนนของตัวแปรที่ 1 

    y =  คะแนนของตัวแปรที่ 2 

    N =  จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 

5. หาความสัมพันธระหวาง เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ชนิดของยาเคมีบําบัด กับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชสูตรอีตา (Eta) ดังนี้ 

 

       2η  =  [ ]∑ ∑ ∑∑ ηη − n/)x(n/)x( 2
j

2 / [ ]∑∑ ∑∑ ηη − n/)x(x 22  

เมื่อ η  = คาอัตราสวนของความสมัพันธของอีตา 

   x   = คาของขอมูลชุดที่ 1 กลุมที ่j 

  jn  =  จํานวนขอมูลของกลุมที่ 1 

  n =  จํานวนขอมูลรวมของทุกกลุม 
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นางกชชุกร  หวางนุม  เกิดเมื่อวันที่  21 กันยายน  พ.ศ. 2506 ที่ ต. รังนก  อ. สามงาม 

จ. พิจิตร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา

จันทบุรี เมื่อป พ.ศ. 2531  เขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ  3  งานการพยาบาล

อายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถีเปนเวลา 1 ป  ตอมาไดยายแผนกเพื่อมาปฏิบัติงานที่ตึกพิเศษรวม

นรีเวช  7 ข. ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ  4  ถึงระดับ  7 วช. รวม 14 ป  และไดรับการอบรม

การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคมะเร็ง จากคณะพยาบาลศาสตรศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล  

เมื่อป  พ.ศ. 2541  หลังจากนั้นไดมาปฏิบัติงานที่หนวยเคมีบําบัดงานการพยาบาลผูปวยนอก   

โรงพยาบาลราชวิถี จนถึงปจจุบัน   และไดลาศึกษาตอในป พ.ศ. 2549  ในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 
 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐาน
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ผู้สูงอายุกับโรคมะเร็ง (cancer and ageing)
	2. แนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเอง
	3. การสนับสนุนทางสังคม
	4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	การอภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



