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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความเหนื่อยล้าเป็นความรู้สึกไม่มีแรงทั่วร่างกายที่ไม่หายด้วยการพักผ่อน ส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกาย ความจ�ำ สมาธิ อารมณ์ และความสามารถในการเข้าสังคม  และเป็นอาการหนึ่ง
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเปราะบาง โดยอาการเหนื่อยล้า
เป็นอาการที่น�ำสู่การมีกิจกรรมทางกายลดลง ซึ่งกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุมีความส�ำคัญต่อกิจวัตร
ในชวีติประจ�ำวันและคณุภาพชวิีตของผูส้งูอาย ุ นอกจากนีกิ้จกรรมทางกายยงัเป็นสิง่ส�ำคัญในการรกัษา
สุขภาพโดยรวมและการไม่พึ่งพิงของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามความเหนื่อยล้าอาจลดทอนความสามารถ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างมาก นอกจากผลกระทบทาง
ร่างกายแล้ว ความเหนื่อยล้ายังเกี่ยวข้องกับผลกระทบทางจิตใจหลายรูปแบบ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดปัญหา
ด้านการรับรู ้ การคดิ และการประมวลผลข้อมลูได้ นอกจากนีย้งัอาจท�ำให้การมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมลดลง
และอาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเหงา หากไม่ได้รับการแก้ไข สถานการณ์นี้อาจน�ำไปสู่
ภาวะซึมเศร้า ซึง่เป็นความเสีย่งด้านสขุภาพทีส่�ำคญัส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการสนบัสนนุทางสงัคมมบีทบาทส�ำคญั
ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนสนิท คนใกล้ชิด และสมาชิก
ในครอบครวัเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ เนือ่งจากมีความสมัพนัธ์โดยตรงกับคณุภาพชวิีตของผูส้งูอายุ เม่ือผู้สงูอายุ
โรคมะเร็งปอดรู้สกึว่ามเีครือข่ายการสนับสนนุทางสังคมทีเ่ข้มแขง็ มกัจะมสุีขภาพจติทีดี่ขึน้และความเหนือ่ยล้า
ลดลง โดยทั้งสองปัจจัยจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอดได้
	 วตัถุประสงค์การวจิยั การวิจัยน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาระดบัความเหนือ่ยล้าในผู้สงูอายุ
โรคมะเร็งปอด และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ระดับความเหนื่อยล้า ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด
	 การออกแบบการวิจัย   การวิจัยนี้เป็นเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามกรอบแนวคิด
ความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ ซึ่งให้ความเข้าใจอย่างเป็นองค์รวมเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าที่เกี่ยวข้อง
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กบัโรคมะเรง็โดยเชือ่มโยงกบัมติด้ิานร่างกายและจติใจ ซึง่ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำงานลดลง การท�ำ
กจิกรรมทางกายลดลง ย่อมมคีวามสมัพันธ์กบัความเหนือ่ยล้ารนุแรง ในขณะเดยีวกนั ความเหนือ่ยล้าน้อย 
จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้มากขึ้น ส่วนของจิตใจ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมที่มาก 
ความเสี่ยงต่อการโรคซึมเศร้าน้อยลง เป็นผลสืบเนื่องให้ความเหนื่อยล้าลดลง 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งปอดอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 78 คน ที่
เข้ารบับรกิารผูป่้วยนอกทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิกรงุเทพมหานคร ระหว่างเดอืนกรกฎาคม – พฤศจกิายน 
2565 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า ดงันี ้1) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคมะเร็งปอด และอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด หรือ การฉายแสง หรือ การรักษา
แบบประคับประคอง 2) มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี และ 3) ไม่มีประวัติ
หรือไม่มีภาวะพร่องการรู้คิด คัดกรองโดยใช้แบบประเมิน 6 cognitive impairment test (6 CIT) 
ฉบบัภาษาไทย ได้คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power 

โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ = .80 ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (α) =.05 ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .411 
ได้ตัวอย่าง 70 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 โดยประมาณ ในกรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ การศึกษาครั้งนี้จึงมีจ�ำนวนตัวอย่าง 78 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบคุคล แบบประเมนิความเหนือ่ยล้าไปเปอร์ทีด่ดัแปลงและแปลเป็นภาษาไทย แบบประเมนิกจิกรรม
ทางกายระดับสากล และแบบประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติบิรรยาย และสถติสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 68 ปี (SD = 5.35) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.1) 
ครึง่หนึง่จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวั (ร้อยละ 96.2) 
และมรีายได้ต่อเดอืนเพียงพอ (ร้อยละ 93.6) มากกว่าครึง่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 53.8) และได้รบั
การวนิจิฉัยด้วยโรคมะเรง็ปอดระยะท่ี 4 (ร้อยละ 55.1) และได้รบัการรกัษาแบบรบัยาเคมบี�ำบดัและ
การฉายแสง ร้อยละ 37.2 กลุม่ตวัอย่างมคีวามเหนือ่ยล้าระดบัต�ำ่ คะแนนเฉลีย่ 3.53 (SD = 1.55) กจิกรรม
ทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกบัระดบัความเหนือ่ยล้าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = -.242, p < .05) 
ในขณะทีก่ารรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัระดบัความเหนือ่ยล้า 
(r = -.103, p > .05)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถใช้เป็นแนวทางให้บคุลากรทางสขุภาพได้เข้าใจถงึความ
ส�ำคญัในการประเมนิความเหนือ่ยล้าและกจิกรรมทางกายในผู้สูงอายโุรคมะเรง็ปอด เพือ่ช่วยในการวางแผน
แนวทางการดูแลจัดการความเหนื่อยล้าและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด

ค�ำส�ำคัญ	 ความเหนื่อยล้า โรคมะเร็งปอด ผู้สูงอายุ กิจกรรมทางกาย แรงสนับสนุนทางสังคม
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Extended Abstract 
	 Introduction Fatigue is described as a pervasive feeling of weakness throughout the body 
that does not improve with rest. This debilitating symptom significantly impacts physical function, 
memory, concentration, mood, and the ability to engage in social activities. Fatigue is commonly 
observed in patients with lung cancer, particularly among older adults, who are in a vulnerable age 
group. The presence of fatigue often leads to a reduction in physical activity, which is crucial for the 
daily functioning and quality of life of older adults. Moreover, physical activity is essential for 
maintaining overall health and independence in older adults. However, the experience of fatigue may 
severely hinder their ability to participate in activities that promote mental and physical well-being. 
Beyond physical ramifications, fatigue is also associated with various psychological impacts. It can 
impair cognitive functions, leading to difficulties in thinking and processing information. Additionally, 
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it often results in decreased social interactions, which can contribute to feelings of isolation and 
loneliness. If left unaddressed, this situation can potentially lead to depression, a significant health 
risk for older adults. Social support plays a critical role in the prevention of depression among this 
population. The awareness of support from close friends, special people, and family members is 
particularly essential, as it is directly linked to the quality of life of older adults. When older 
adult’s individuals with lung cancer perceive that they have robust social support networks, they 
are more likely to experience better emotional health and lower levels of fatigue. By addressing 
both the physical and psychological aspects of fatigue and enhancing social support, it becomes 
possible to improve the overall quality of life for older adults living with lung cancer.
	 Objectives This study aimed to 1) describe the level of fatigue in older adults diagnosed 
with lung cancer and 2) examine the associations between physical activity, perceived social 
support, and fatigue level in older adults diagnosed with lung cancer.
	 Design This is a descriptive correlational study based on the conceptual framework of Piper’s 
fatigue model, which provides a comprehensive understanding of cancer-related fatigue, linking both 
physical and psychological dimensions. This leads to a decrease in functional ability and physical activity, 
which is strongly correlated with increased fatigue. Conversely, lower levels of fatigue allow for greater 
participation in physical activities. In terms of psychological factors, higher perceived social support 
is associated with a reduced risk of depression, which in turn contributes to a decrease in fatigue.
	 Methodology The participants consisted of 78 patients with lung cancer aged 60 and above 
who have been diagnosed with lung cancer and are receiving outpatient services at the National Cancer 
Institute, Bangkok, between July and November 2022. They were selected through purposive sampling 
based on the following inclusion criteria: 1) A diagnosis of lung cancer by a medical doctor and 
currently undergoing chemotherapy, radiotherapy, or palliative care; 2) The ability to effectively 
communicate and understand Thai language; and 3) No history or signs of cognitive impairment, 
screened using the Thai version of the 6 Cognitive Impairment Test (6 CIT), with a score of less than 8. 
The sample size was determined using the G*Power program, with a power set at .80, a statistical 
significance level (α) of .05, and an effect size of .411, resulting in a sample size of 70 participants. 
The researchers increased the sample size by approximately 10% to account for any incomplete data. 
Therefore, the study included 78 participants. The research instruments consisted of a personal information 
questionnaire, the revised Piper Fatigue Scale, the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), 
and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Data were collected through structured 
interviews and analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation.
	 Results The mean age of the participants in this study was 68 years old (SD = 5.35), with 
73.1% being married. Half of the participants (50%) had completed only primary education. Most 
participants in this study lived with their families (96.2%) and reported sufficient monthly income 
(93.6%). More than half had underlying health conditions (53.8%). Among the participants, 55.1% 
were diagnosed with stage 4 lung cancer, and 37.2% undergoing both chemotherapy and radiotherapy. 
The mean fatigue score among participants was 3.53 (SD = 1.55), suggesting that the overall level 
of fatigue was relatively low in this group. Furthermore, the analysis revealed a significant negative 
correlation between physical activity and fatigue levels (r = -.242, p < .05), whereas perceived social 
support did not show a statistically significant relationship with fatigue levels (r = -.103, p > .05).
	 Recommendation This study’s findings can serve as an approach for healthcare professionals 
to understand the importance of assessing fatigue and physical activity in older adults with lung cancer 
in order to aid in planning care for fatigue management and physical activity in this population.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 118-130
Keywords	 fatigue/ lung cancer/ older adults/ physical activity/ social support 
Received 26 September 2024, Revised 21 December 2024, Accepted 24 January 2025



122

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความเหน่ือยล้าเป็นความรูส้กึไม่มแีรงทัว่ร่างกาย 

และไม่หายด้วยการพักผ่อน เป็นอาการท่ีส่งผลต่อ

สมรรถภาพทางกาย ความจ�ำ สมาธ ิอารมณ์ และความ

สามารถในการเข้าสังคม ซึ่งพบได้ในผู้สูงอายุร้อยละ 

27-50 และเป็นอาการทีพ่บได้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ปอด

ร้อยละ 57-100 ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนกระทั่ง

เสียชวีติ1,2 ซึง่โรคมะเรง็ปอดจัดเป็นหน่ึงในโรคมะเรง็

ท่ีพบได้ 5 อันดับแรกของโลกและพบเป็นอันดับ 2 

ในประเทศไทย3,4 โดยปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมี

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งปอด

จ�ำนวน 23,713 คน5 และผูป่้วยส่วนใหญ่จะได้รบัการวนิจิฉยั

มะเร็งปอดในช่วงวัยสูงอายุ6,7 วัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยา อายุ โรคร่วม และความทนทานต่อ

การรักษาลดลง จากวัยผู้ใหญ่8 โดยในโรคมะเร็งปอด 

ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการรักษาทั้งการผ่าตัด การให้

เคมบี�ำบดั และการฉายรงัส ีล้วนเป็นปัจจยัทีส่่งผลให้

ผูป่้วยเกดิความเหน่ือยล้าได้อย่างรนุแรง หากผูสู้งอายุ

ป่วยด้วยโรคมะเรง็ปอดย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกาย

และจติใจได้ ทัง้จากตวัโรคและการรกัษาโรคทีไ่ด้รบั1

	 ในด้านร่างกาย ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอดต้องเผชญิ

กบัอาการต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่โรคมะเรง็ปอด

เข้าสู่ระยะลุกลาม ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะลุกลาม

ต้องเผชิญกับความเหนื่อยล้าที่มากขึ้น เนื่องจากเป็น

อาการทีพ่บได้บ่อย และเป็นอาการหนึง่ทีน่�ำไปสูก่จิกรรม

ทางกายลดลง1,9 จากปัจจัยทั้งตัวโรคและอายุที่

เพิม่มากขึน้ ร่วมกบัอาการเหนือ่ยล้า ทีผู่ป่้วยต้องประสบ

กับความเหนื่อยล้านี้ตั้งแต่การเริ่มต้นการรักษา ซึ่ง

ความเหนือ่ยล้าทีร่นุแรง ย่อมมผีลต่อการปฏบิตักิจิกรรม

ทางกายและกจิวตัรประจ�ำวันต่าง ๆ ลดลง9,10 ในการ

ศึกษาของต่างประเทศ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย

ด้วยโรคมะเร็งปอด พบว่ามีกิจกรรมทางกายลดลง 

เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางกายภาพจากการท�ำงาน
ของระบบหายใจมีความผิดปกติและความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ลดลง11 และในรายทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
จะมกีจิกรรมทางกายลดลง จากความเหนือ่ยล้าอกีด้วย12 
ในขณะเดยีวกนัการทีผู่ป่้วยโรคมะเรง็ปอดทีม่กีจิกรรม
ทางกายมากจะสามารถช่วยลดความเหนื่อยล้า13 
	 นอกจากความเหนือ่ยล้าจะมผีลต่อร่างกาย ยงัมผีล
ทางด้านจติใจ โดยส่งผลต่อความคิด การเข้าสังคมลดลง 
และสามารถท�ำให้เกดิโรคซมึเศร้าได้1,13 ซึง่โรคซมึเศร้านัน้
เป็นปัจจยัหนึง่ทีพ่บได้ในผูส้งูอาย ุรวมถงึเป็นปัจจยัเสีย่ง
ให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพได้ ดงัน้ันแรงสนับสนุนทางสงัคม
จงึเป็นปัจจยัส�ำคญัทีป้่องกนัการเกดิโรคซมึเศร้าได้ ดงันัน้
การที่ผู้สูงอายุรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อ
สุขภาพจิตมากกว่าการวัดการสนับสนุนทางสังคมใน
เชิงปริมาณ โดยเฉพาะจากคนใกล้ชิดและสมาชิก
ในครอบครัว ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
หากผูส้งูอายมุกีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมทีส่งู14 
และจากการศึกษาการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม
ของผูป่้วยมะเรง็ในต่างประเทศพบว่า ในรายทีม่กีารรบัรู้
แรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู จะมคีวามเหนือ่ยล้าในระดบัน้อย 
และการรบัรูแ้รงสนบัทางสงัคมทีด่มีคีวามสมัพนัธ์กบัการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย15 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา
ความเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอดในประเทศไทย
ยังมีอยู่น้อย และการศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
โรคมะเร็งปอดระยะลุกลาม หรือโรคมะเร็งโดยรวม 
หรือมะเร็งชนิดอื่น หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
เฉพาะเจาะจง เช่น การได้รบัรงัสรีกัษา ส่งผลให้ยงัขาด
ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับระดับความเหนื่อยล้าและ
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอดโดยเฉพาะ 
ซึ่งมะเร็งปอดมี 4 ระยะ โดยในระยะแรก เชื้อมะเร็ง
จะอยู่เฉพาะที ่หากมเีจรญิเตบิโตข้ีน ระยะของโรคจะเพิม่ 
ในระยะที่ 4 คือ เชื้อมะเร็งมีการลุกลามไปทั่วร่างกาย 

จากตัวโรคและการรักษา ความเหนื่อยล้าเป็นอาการ
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ท่ีผูป่้วยต้องประสบและเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีสมัพนัธ์ด้าน
กิจกรรมทางกายและแรงสนับสนุนทางสังคม โดย
ความเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคมะเร็งปอดในประเทศไทย
ยงัมกีารศกึษาไม่ชดัเจน ถงึแม้ในปัจจุบนัจะมีแนวทาง
การปฏบิตัด้ิานกจิกรรมทางกายและแรงสนับสนุนทาง
สงัคมทีเ่กีย่วข้องกับความเหน่ือยล้าในผูส้งูอาย ุแต่ยงั
ไม่เฉพาะเจาะจงกับผูสู้งอายโุรคมะเรง็ปอด ผูวิ้จัยจึงมี
ความสนใจศกึษาเรือ่งความเหนือ่ยล้าและปัจจยัคดัสรร
ทีเ่กีย่วข้องกบัความเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอด 
เพื่อให้ทราบถึงความเหนื่อยล้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กบัความเหนือ่ยล้าในผูสู้งอายโุรคมะเรง็ปอด เพ่ือเป็น

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายกุลุ่มนี้ไดอ้ย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาระดบัความเหน่ือยล้าในผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งปอด 
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายและการรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมกบัความ
เหนื่อยล้า ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	กจิกรรมทางกายมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

ความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด 

	 2.	การรับรูแ้รงสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกับความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด 

กรอบแนวคิดของการศึกษา

	 กรอบแนวคิดในการวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิด

ความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ ที่มีความเชื่อมโยงกับ

มติด้ิานร่างกายและจติใจ15 ซึง่ส่งผลให้ความสามารถ

ในการท�ำงานลดลง2 การท�ำกจิกรรมทางกาย (physical 

activity) ลดลง ย่อมมคีวามสมัพนัธ์กับความเหนือ่ยล้า 

(fatigue) รนุแรง ในขณะเดยีวกัน ความเหนือ่ยล้าน้อย 

จะสามารถปฏบิตักิจิกรรมทางกายได้มากขึน้ ส่วนของจติใจ 

การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสังคม (perceived social support) 

ทีม่าก ความเสีย่งต่อการโรคซมึเศร้าน้อยลง เป็นผลสบืเนือ่ง

ให้ความเหนื่อยล้าที่ประสบน้อยลง (Figure 1)

Perceived social 
support

Physical
activity

Fatigue

Figure 1 The Conceptual framework

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นเชงิพรรณนาวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคมะเร็งปอด ที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาล ใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น

โรคมะเรง็ปอด ทีม่ารบับรกิารทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จังหวดักรงุเทพมหานคร 

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม – พฤศจกิายน 2565 คัดเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมเีกณฑ์

คัดเข้า ดงันี ้(1) ผู้ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป (2) ได้รบั
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งปอด และอยู่
ระหว่างการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั หรอื การฉายแสง 
หรอื การรกัษาแบบประคบัประคอง (3) มคีวามสามารถ
ในการสือ่สารและเข้าใจภาษาไทยได้ด ี(4) ไม่มีประวตัิ
หรอืไม่มภีาวะพร่องการรูค้ดิ คดักรองโดยใช้แบบประเมนิ 
6 cognitive impairment test (6 CIT) ฉบับภาษาไทย 
ได้คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน17 และ (5) มีความยนิดี
เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
	 ในการศึกษาครัง้นี ้ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power version 3.1.9.718 โดย
ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ (power) = .80 ค่านยัส�ำคญั
ทางสถิติ (α) =.0519 จากการแทนค่าอ้างองิจากงานวจิยั
ท่ีคล้ายกัน20 พบว่า ความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์
กับกิจกรรมทางกาย (r = -.521 , p < .001)20 และ
แรงสนบัสนนุทางสงัคม (r = -.411, p < .001)20 โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้ามีค่าน้อยที่สุด 
จงึน�ำมาก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .411 
เมือ่น�ำค่าดงักล่าวมาค�ำนวณด้วยโปรแกรมได้ขนาดตวัอย่าง
จ�ำนวน 70 คน และผู้วจิยัได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 10 
โดยประมาณ ในกรณทีีข้่อมลูไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ การศึกษา

ครั้งนี้จึงมีจ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 78 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื
ทีใ่ช้ในการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง และเครือ่งมือส�ำหรบั

เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง 
คอื แบบประเมนิสมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อฉบบัภาษาไทย 
(6 item cognitive impairment test: 6 CIT)ใช้คดักรอง
ภาวะรูค้ดิของผูส้งูอายุ17  โดยแบบประเมนิมจี�ำนวนค�ำถาม
ทัง้หมด 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการรบัรู้
สภาวะรอบตวั จ�ำนวน 3 ข้อ (2) ด้านความตัง้ใจ จ�ำนวน 
2 ข้อ และ (3) ด้านความจ�ำ จ�ำนวน 1 ข้อ โดยมีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน คะแนน 0-7 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด และตั้งแต่
คะแนน 8 คะแนนขึน้ไปหมายถึง อาจมคีวามบกพร่อง
ทางการรูคิ้ด เครือ่งมอืมค่ีาความตรงเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั 
(S-CVI) ได้เท่ากบั 1 และ ค่าความตรงเชิงเนือ้หารายข้อ 
(I-CVI) โดยเฉลีย่ได้เท่ากบั 1 ตรวจสอบความตรงตาม
สภาพ โดยเปรียบเทียบกับแบบประเมิน Mini-Cog 
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนแบบ
ประเมนิ Mini-Cog (r = -.42) แสดงถงึแบบประเมนิมี
ความตรงตามสภาพอยูใ่นระดบัด ีตรวจสอบความเทีย่ง
ด้านความคงทีข่องการวดัด้วยวธิกีารทดสอบและการ
ทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ์ทางบวก (r = .64) แสดงถงึความคงทีข่อง
แบบประเมินโดยรวมอยู่ในระดับสูง
	 2.	เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
แบบสอบถามมีจ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ ลกัษณะ
ที่อยู่อาศัย ข้อมูลเก่ียวกับโรคประจ�ำตัว ระยะของ
โรคมะเร็ง และการรักษาที่ได้รับ 
		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยล้า 
สร้างขึน้โดยไปเปอร์15 ดดัแปลงและแปลเป็นภาษาไทย 
(The revised Piper Fatigue Scale)21 โดย ปิยวรรณ 
ปฤษณภานรุงัษ ีประกอบด้วย ข้อค�ำถามทัง้หมด 22 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ พฤติกรรม/ความรุนแรง 
จ�ำนวน 6 ข้อ การให้ความหมาย จ�ำนวน 5 ข้อ ความรูส้กึ 
จ�ำนวน 5 ข้อ และ ความคิด/อารมณ์ จ�ำนวน 6 ข้อ ใน
แต่ละข้อมมีาตรวดัเป็นระดบัคะแนน (Numerical rating 
scale) ตัง้แต่ 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มอีาการเลย/
ไม่รบกวนเลย/ปกติ จนมากที่สุดเป็น 10 คะแนน 
คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 ถึง 220 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถงึ มคีวามเหนือ่ยล้ามาก ส�ำหรบัค่าความเชือ่มัน่
ของแบบวัดทั้งชุดอยู่ระหว่าง .96-.99 
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	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินกิจกรรมทางกาย 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินกิจกรรมทางกาย
ระดบัสากล (Global Physical Activity Questionnaire: 
GPAQ) ขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย โดย
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
16 ข้อ เป็นรปูแบบเลือกตอบ และบันทึกจ�ำนวนวันทีม่ี
กจิกรรมทางกายในหน่ึงสัปดาห์และเวลาท่ีท�ำกจิกรรม
ทางกายในแต่ละวนั ซึง่แบ่งเป็น 4 หมวด คือ (1) กิจกรรม
ในการท�ำงาน (2) กจิกรรมในการเดนิทาง (3) กจิกรรม
นนัทนาการ และ (4) พฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ซึง่การปฏบิตัิ
ของกิจกรรมทางกายวเิคราะห์โดยวดัจากการเคลือ่นไหว
ออกแรงของผู้ป่วย (Metabolic Equivalent: MET) 
โดยมหีน่วยเป็น MET – นาท/ีสปัดาห์ การปฏบิตักิจิกรรม
ทางกายโดยรวมคอื ผลรวมของค่า METs ของกจิกรรม
ทางกายทุกหมวด ยกเว้นพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ
		  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สงัคม ใช้แบบประเมนิการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม
แบบพหุมิติ (Revised-Multi-dimensional Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS) ฉบบัภาษาไทย22 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 12 ข้อ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 7 ระดบั คะแนนรวมตัง้แต่ 12 – 84 การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ (1) การรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สงัคมต�ำ่ (12-36 คะแนน) (2)การรบัรูแ้รงสนับสนนุ
ทางสงัคมปานกลาง (37-60 คะแนน) และ (3) การรบัรู้
แรงสนบัสนนุทางสังคมสงู (61-84 คะแนน) ค่าสมัประสทิธ์ิ
แอลฟ่าครอนบาคของแบบประเมนิทัง้ฉบบั เท่ากบั .89 
ค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดัทัง้ชดุอยูร่ะหว่าง .83 – .95 
และเปรยีบเทยีบกบัแบบประเมนิ The State Trait Anxiety 
Inventory (STAI) และแบบประเมิน Thai Depression 
Inventory (TDI) มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ทางลบกบั
คะแนนแบบประเมนิ STAI (r = .20) และ TDI (r = -.19) 
แสดงถงึแบบประเมนิมคีวามตรงตามสภาพอยูใ่นระดบัดี 
ตรวจสอบความเท่ียงด้านความคงท่ีของการวัดด้วยวธิี
การทดสอบและการทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวก (r = .84) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล (COA.MURA 2022/147 ) และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สถาบนัมะเรง็
แห่งชาต ิ(เลขที ่032/2566) ภายหลงัได้รบัการอนมุตัิ
จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการศึกษาโดยค�ำนึงถึง
การพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยผูเ้ข้าร่วมการวจิยั
ทกุรายได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั 
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ประโยชน์หรอืผลกระทบ
อย่างละเอยีด อกีทัง้การเกบ็ข้อมลูในครัง้นี ้ผู้เข้าร่วมวจิยั
ได้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ดงัน้ันผูว้จัิยได้จัดเตรียม
สถานทีเ่ป็นห้องทีม่คีวามเป็นส่วนตวัใช้ในการสมัภาษณ์

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของทัง้สองสถาบัน 
ผูว้จิยัได้ประสานงานกบัหัวหน้าหน่วยงาน และเจ้าหน้าที่
เพือ่เข้าเกบ็ข้อมลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดขัน้ตอน
การเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู
ด้วยตนเองด้วยการสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (structured 
interview) และเนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควคิ-19 ในช่วงระยะเวลาทีท่�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
จงึมมีาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูว้จิยัและผูเ้ข้าร่วมวจิยั 
โดยระหว่างที่ท�ำการเก็บข้อมูลได้ขอความร่วมมือให้
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และมีการจัดพื้นที่
เพื่อเว้นระยะห่างอย่างเหมาะสม ซึ่งใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 20 นาที  
	 การด�ำเนินการวิจัยนี้เป็นไปตามขั้นตอนที่ได้
รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและสถาบัน
มะเรง็แห่งชาต ิหลงัจากได้รบัอนญุาต ผูว้จิยัได้ประสานงาน
กับเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลเพือ่เข้าถึงกลุม่ตวัอย่างทีต่รง
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ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ตามเกณฑ์การคดัเลอืก โดยกระบวนการคดัเลอืกเน้นที่
การประเมนิความสามารถในการรบัรูแ้ละขอความยนิยอม
จากผูเ้ข้าร่วมการวจัิยอย่างถกูต้อง ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ผูว้จัิยได้ด�ำเนินการสมัภาษณ์แบบตวัต่อตวัภายใต้
มาตรการป้องกันโควิด-19 โดยค�ำนึงถึงความเป็น
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม
ประกอบด้วยข้อมลูจากเวชระเบยีนและแบบสอบถาม
ท่ีเกีย่วข้องกบักจิกรรมทางกาย การรบัรูแ้รงสนับสนนุ
ทางสังคม และความเหนื่อยล้า หลังจากเสร็จสิ้นการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้มอบของที่ระลึกให้แก่ผู้เข้าร่วม
การวิจยัทกุท่าน โดยผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุท่านสามารถให้ข้อมลู
ได้ครบถ้วน และข้อมูลท่ีได้จากการเกบ็รวบรวม ผูวิ้จยั
ได้ตรวจสอบความถกูต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อน
น�ำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป และเกบ็รักษาข้อมลู

อย่างปลอดภยัเป็นความลบัตลอดกระบวนการวิจยั

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  ภาวะสุขภาพ ระยะของ
โรคมะเรง็ปอด การรกัษาโรคมะเรง็ปอด ความเหนือ่ยล้า 
กจิกรรมทางกาย การรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสังคมด้วย
สถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และ
ค่าสูงสุด เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความเหนือ่ยล้าด้วยสถติิ

สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rho correlation)

ผลการศึกษา

	 ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวั (ร้อยละ 96.2)  

และมรีายได้เพยีงพอต่อเดอืน (ร้อยละ 93.6) มากกว่าครึง่

มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 53.8) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

78 คน มากกว่าครึง่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.0) อายุเฉล่ีย 

68.0 ปี (SD = 5.4) มีสถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 73.1) 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 49.9) 

ป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดระยะที่ 4 (ร้อยละ 55.1) 

ประมาณหนึง่ในสามของกลุม่ตวัอย่างรบัการรกัษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัดและการฉายแสง (ร้อยละ 37.1) 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความเหนื่อยล้า โดย

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย (ร้อยละ 61.6) ซึง่มค่ีาเฉลีย่ 

3.53 (SD = 1.55) (Table1)

Table 1	 The level of fatigue in older adults with lung cancer (n = 78)

Level of fatigue n % M SD
No (0) 0 0 3.53 1.55
Mild (0.01 – 3.99) 48 61.6
Moderate (4.00 – 6.99) 27 34.6
Severe (7.00 – 10.00) 3 3.8

	 กลุม่ตวัอย่างมกีจิกรรมทางกาย โดยมค่ีาต�ำ่สดุ-

ค่าสงูสดุ = 0 – 8880 ค่าฐานนยิม = 0 ค่ามธัยฐาน = 840 

โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 38.4) มกิีจกรรม

ทางกายน้อย และกลุม่ตวัอย่างมกีจิกรรมทางกายระดบั

ปานกลางและมาก มีจ�ำนวนเท่ากันกลุ่มละ 24 คน 

(ร้อยละ 30.8) 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

ทางสังคมระดับสูง (ร้อยละ 76.9) และมีค่าเฉลี่ย

การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม 69.18 (SD = 10.49) 

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการรับรู้แรงสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว (ร้อยละ 76.9) (Table 2)
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Table 2 The perceived social support in older adults with lung cancer (n=78)

Levels of Perceived Social Support n % M SD
Low (12-36) 0 0
Medium (37-60) 18 23.1 69.18 10.49
High (61-84) 60 76.9

	 ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกจิกรรม

ทางกาย และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม กับ

ความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด พบว่า 

กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับความเหนื่อยล้า (r
s 
= -.242, p = 

.033) ในขณะทีก่ารรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความ

เหนื่อยล้า (r
s 
= -.103, p > .05)

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ผูเ้ข้าร่วมวิจัยท้ังหมด

มีความเหนื่อยล้า โดยระดับของความเหนื่อยล้าส่วน

ใหญ่อยู่ที่ระดับน้อย ซึ่งมีความคล้ายกับการศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิด non-small cell ในต่าง

ประเทศ ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกือบทั้งหมดมีความเหนื่อย

ล้าระดบัน้อย23 จากการศกึษาในครัง้นีผู้ส้งูอายมุะเรง็

ปอด มีโรคร่วม และระยะของโรคมะเร็งในระยะที่3 

และระยะที่4 รวมร้อยละ 84.6 ซึ่งมีการศึกษาในต่าง

ประเทศพบว่า ความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบได้ใน

ผู้ที่มีภาวะโรคร่วม1 รวมถึงจากการศึกษาผู้ป่วยโรค

มะเร็งปอดในประเทศไทยพบว่า ความเหนื่อยล้า

เป็นหนึ่งในอาการท่ีพบได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

ระยะลุกลาม8 อีกทั้งผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้รับ

การรกัษาโรคมะเรง็ปอดท้ังหมดเป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงความ

เหน่ือยล้าเป็นอาการหนึง่ทีพ่บได้ รวมถงึการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยา อายุ โรคร่วม และความทนทานต่อการ

รักษาลดลง1,8 

	 กจิกรรมทางกายมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่กบั

ความเหนือ่ยล้า อธบิายได้ว่า หากผูสู้งอายุโรคมะเรง็ปอด

มคีวามเหนือ่ยล้ามาก จะสามารถคาดการณ์ได้ว่าผูสู้งอายุ

โรคมะเรง็ปอดจะปฏบิตักิิจกรรมทางกายได้น้อย และ

อาจเชือ่มโยงกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้น้อยลง23,24 

โดยผูสู้งอายุทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามกีจิกรรม

ทางกายค่อนข้างน้อยอยูท่ีร้่อยละ 38.4 เนือ่งจากผูสู้งอายุ

โรคมะเร็งปอดอยู่ในระยะที่ 4 ร้อยละ 50 ซึ่งจัดว่าอยู่

ในระยะทีเ่ซลล์มะเร็งมกีารลุกลามไปต่อมน�ำ้เหลือง รวมถึง

อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย สรรีวทิยาทีม่กีารเปลีย่นแปลงจาก

อายแุละตวัโรค การท�ำงานของระบบหายใจมคีวามเสือ่ม 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง รวมถึงผู้สูงอายุ

โรคมะเรง็ปอดมโีรคร่วม25 จากข้อมลูเหล่านีท้�ำให้ผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งปอดมีกิจกรรมทางกายลดลง นอกจากนี้

ในช่วงเก็บข้อมูลเป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ซึง่อาจเป็นผลให้ผู้สงูอายโุรคมะเรง็ปอด

ในการศกึษานีค้รัง้มกีจิกรรมทางน้อย เนือ่งจากผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งปอดที่เข้าร่วมให้ข้อมูลว่า ไม่อยากไป

ออกก�ำลังกายหรอืท�ำกจิกรรมนอกบ้าน เพราะกลัวติดเชือ้

โควดิ-19 มผีลให้ไม่สามารถรกัษาโรคได้ตามก�ำหนด 

และกลวัว่าร่างกายจะอ่อนแอมากกว่าเดมิ ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาผูป่้วยมะเรง็ทางโลหติวทิยาในต่างประเทศ

ทีพ่บว่า ผูป่้วยมกีจิกรรมทางกายลดลง เนือ่งจากกลวั

การติดเชือ้โควดิ-1926 ดังนัน้ผูสู้งอายุทีม่ทีัง้โรคประจ�ำตัว 

การเปลีย่นแปลงของร่างกายจากอาย ุ เมือ่ได้รบัการ

วนิจิฉยัด้วยโรคมะเรง็ปอด และรบัการรกัษาท�ำให้เกิด

อาการเหนือ่ยล้า ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กับกิจกรรมทางกาย 
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และอาจเกีย่วข้องสภาพแวดล้อมในช่วงการเกบ็ข้อมลู 
อยูใ่นช่วงการแพร่กระจายเชือ้โควิด-19 ท่ีอาจเป็นอกี
เหตุการณ์ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอดมีกิจกรรม
ทางกายลดลง
	 ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอดได้รบัแรงสนับสนุนทาง
สงัคมอยูใ่นระดบัมาก จากครอบครวัและบคุคลพิเศษ 
ซึ่งจากการเก็บข้อมูล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มากับสมาชิก
ในครอบครวั และผูสู้งอายโุรคมะเรง็ปอดส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้นร้อยละ 70.5 โดยผู้สูงอายุใน
กลุ่มนี้ยังมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ดี 
จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ของการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมและความเหนือ่ยล้า 
คล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศอิหร่าน27 แม้ว่าใน
การศึกษาครั้งนี้ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีข้อจ�ำกัดในระดับ
การศึกษา แต่เนือ่งด้วยได้รบัการสนบัสนุนจากบคุคล
ในครอบครวั ทัง้ได้รบัการรกัษาในสถาบนัเฉพาะทาง
โรคมะเรง็ ทีม่บีคุคลากรซึง่มคีวามเชีย่วชาญในการดแูล
รกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็โดยเฉพาะ จึงท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยั
และบคุคลในครอบครวัสามารถสอบถามข้อมลูด้านโรค 

การรักษา และการปฏิบัติตัวได้ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอดใน

แผนกผูป่้วยนอกเพียงอย่างเดยีว ซ่ึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

และการรักษาอาจมีความแตกต่างจากแผนกผูป่้วยใน

	 2.	เนื่องจากการวิจัยนี้เก็บตัวอย่างในช่วงการ

ระบาดของโควดิ 19 ดงัน้ันข้อมูลอาจมีความแตกต่าง

จากสถานการณ์ปกต ิโดยเฉพาะด้านกจิกรรมทางกาย 

จากการท่ีผู้เข้าร่วมการวจัิยไม่ต้องการออกจากทีพั่กอาศยั

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ด้านการนำ�ผลการวิจัยไปใ  

	 ผูส้งูอายโุรคมะเร็งปอดในการศกึษาคร้ังน้ี มภีาวะ

เหนื่อยล้าทุกคน ส่วนใหญ่มีความเหน่ือยล้าตั้งแต่

ระดบัน้อยถงึปานกลาง และมคีวามสมัพนัธ์กบักจิกรรม

ทางกาย ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย์ควรมกีารประเมนิ

กจิกรรมทางกายในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอด เพือ่ช่วยให้

เข้าใจความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด  

ด้านการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้นีเ้น้นศกึษากจิกรรมทางกาย และ
การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอด
ที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก การศึกษาต่อไป
อาจศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
เพือ่ให้เข้าใจถงึความเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคมะเรง็
ปอดโดยรวม อีกทั้งผู้ป่วยมะเร็งปอดในการศึกษานี้ 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะ 4 ในการศกึษาครัง้ต่อไป อาจเป็น
ระยะอ่ืนๆ เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้อยู ่ในช่วง
สถานการณ์ระบาดของโควคิ 19 ดงันัน้ กจิกรรมทางกาย
และการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม อาจมคีวามแตกต่าง

จากสถานการณ์ปกติได้
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