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Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the relationships between depressive symptoms, perceived stress, 
sense of belonging, mindfulness, coping strategies, and psychological well-being among patients with major 
depressive disorder. 
 Design: Descriptive correlational study. 
 Methods: The sample included 150 patients with major depressive disorder, aged 18-59 years, from 
a tertiary hospital. Participants were selected by convenience sampling. Data were collected using questionnaires, 
including personal information, Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Perceived Stress Scale (PSS-10), Sense 
of Belonging Instrument-Psychological State (SOBI-P), Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS), Brief COPE 
inventory (Thai version), and Psychological Well-being Scale (Thai version). The reliability coefficients of all 
instruments were within an acceptable range. Data analysis was performed using descriptive statistics and 
Pearson's product-moment correlation coefficient. 
 Main findings: The results indicated that depressive symptoms, perceived stress, and maladaptive 
coping were significantly negatively correlated with psychological well-being in patients with major depressive 
disorder (r = - .67, p < .01; r = - .75, p < .01; r = - .49, p < .01, respectively). Sense of belonging and adaptive 
coping were significantly positively correlated with psychological well-being (r = .69, p < .01; r = .55, p < .01, 
respectively). Mindfulness was not significantly correlated with psychological well-being (r = .11, p > .05).  
 Conclusion and recommendations: The factors that are significantly associated with psychological 
well-being include depressive symptoms, perceived stress, a sense of belonging, adaptive coping strategies, 
and maladaptive coping strategies. Therefore, nursing interventions that promote psychological well-being 
in patients with major depressive disorder, such as stress and depression management programs, activities 
that enhance a sense of belonging, and the development of appropriate coping skills, should be implemented. 
Further research should be conducted to expand the body of knowledge, particularly studies on the predictive 
factors of psychological well-being in patients with major depressive disorder, in order to provide a foundation 
for developing appropriate care plan. 
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ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัสขุภาวะทางจติใจในผูป่้วยโรคซมึเศรา้
*
 

บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งอาการซมึเศรา้ การรบัรูค้วามเครยีด ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม 
การมีสติ การเผชิญปัญหา และสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อาย ุ18-59 ป ีจ านวน 150 ราย ทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอกของ
โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ โดยใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก รวบรวมขอ้มูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 3) แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด 4) แบบสอบถามความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม 
5) แบบสอบถามการมีสติ 6) แบบสอบถามกลยทุธ์ในการรับมือกบัความเครียดแบบสั้น และ 7) แบบสอบถามสขุภาวะทางจิตใจ 
เครื่องมือวิจัยมีค่าความเชื่อม่ันอยู่ในเกณฑ์ดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจยั: อาการซมึเศรา้ การรบัรูค้วามเครยีด และการเผชญิปญัหาทีไ่มเ่หมาะสมมคีวามสมัพันธท์างลบกบัสขุภาวะทางจติใจ
ในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 (r = - .67, p < .01, r = - .75, p < .01, r = - .49, p < .01 ตามล าดบั) 
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ       
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r = .69, p < .01, r = .55, p < .01 ตามล าดับ) การมีสติไม่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ (r = .11, p > .05)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการซึมเศร้า  
การรับรู้ความเครียด ความรู้สึกเปน็ส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม การเผชิญปัญหาที่เหมาะสม และการเผชิญปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม 
ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เช่น โปรแกรมการจัดการความเครียด
และอาการซึมเศร้า กิจกรรมส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมและการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา           
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือขยายองค์ความรู้ โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจ
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างเหมาะสมต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การเผชิญปัญหา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สุขภาวะทางจิตใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม ความเครียด 
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) เป็นโรค

เรื้อรังทางจิตเวชที่มีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ความคิด 

และพฤติกรรม โดยมีอาการส าคัญ คือ มีอารมณ์เศร้าเด่นชัด 

ความสนใจหรอืเพลดิเพลนิในการท ากจิกรรมลดลง1
 โรคซมึเศรา้

จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศและทั่วโลก 

องคก์ารอนามยัโลกคาดการณไ์วว้า่ในป ีค.ศ. 2030 โรคซมึเศรา้

จะเป็นโรคที่น ามาซึ่งการสูญเสียด้านสุขภาพและสุขภาวะ

ติดอันดับ 1 ของโลก และจากข้อมูลสถิติการเจ็บป่วย พบว่า 

ประชากรทีป่ว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้มจี านวนมากถงึ 280 ลา้นคน

ทั่วโลก2 ส าหรับประเทศไทยโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีสถิติ

จ านวนผู้ป่วยติดอันดับ 1 ใน 5 ของทุกปี โดยพบประชากร

ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีจ านวนมากถึง 1.5 ล้านคน 3 

ประเดน็ส าคญัของการปว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้ คอื การสญูเสยีชวีติ

จากการฆ่าตัวตาย โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เสียชีวิต

จากการฆา่ตวัตายส าเรจ็มากถงึ 5,172 คน คดิเปน็ 7.94 อัตรา

ตอ่ประชากรแสนคน4 จากขอ้มลูดงักลา่วจะเหน็ไดว้า่ โรคซมึเศรา้ 

มอัีตราการเจบ็ปว่ยทีม่คีวามรนุแรงและมแีนวโนม้สงูขึน้ และทีส่ าคญั

พยาธิสภาพของโรคสามารถน ามาซึ่งการสูญเสียชีวิตได้ 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ในหลายดา้น เชน่ ดา้นรา่งกายโดยผูป้ว่ยจะมอีาการอ่อนเพลีย 

เชือ่งชา้ ท าใหส้มรรถนะดา้นรา่งกายลดลง ผลกระทบดา้นจติใจ

และอารมณ ์เกดิความรูส้กึเบือ่หนา่ย หงดุหงดิ เศรา้ และน าไปสู่

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองลดลง ในสว่นผลกระทบดา้นสงัคม 

ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มกัเกบ็ตวั มองทกุอยา่งในแงล่บ ท าใหก้ารมี

ปฏสิมัพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง ส่งผลต่อการท าบทบาทหน้าที่

ทางสงัคม1-2 และผลกระทบดา้นเศรษฐกจิ เมือ่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

เขา้รบัการรกัษาท าใหต้อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเพ่ิมขึน้ ผลกระทบตา่ง ๆ 

ทีเ่กดิขึน้เหลา่นี ้หากไมไ่ดร้บัการดแูลหรอืบรรเทาใหล้ดนอ้ยลง 

ท้ายที่สุดก็สามารถย้อนกลับมาท าให้พยาธิสภาพของโรค

หรืออาการของโรคซึมเศร้าที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรงมากขึ้น 

โดยเมื่ออาการซึมเศร้าทวีความรุนแรงขึ้น ย่อมส่งผลท าให้ 

สุขภาวะทางจิตใจลดลงตามไปด้วย5 

 สุขภาวะทางจิตใจ (psychological well-being) เป็น

สภาวะทีบ่คุคลรบัรูว้า่ตนไดท้ าในสิง่ทีต่อ้งการและท าไดส้ าเร็จ 

พึงพอใจกับประสบการณ์ในชีวิต มีองค์ประกอบ ได้แก่ 

ความเปน็ตวัของตวัเอง (autonomy) การยอมรบัตนเอง (self-

acceptance) ความเจริญงอกงามทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

(personal growth)  การมเีปา้หมายในชวีติ (purpose in life) 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืน  (positive relations with 

others) ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ 

(environment mastery)6 โดยสุขภาวะทางจิตใจที่ดีเป็น

สิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสมดุลของจิตใจ 

สามารถด าเนินชีวิตร่วมกับความเจ็บป่วยได้อย่างเป็นปกติ

และลดการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้าได้7 อย่างไรก็ตาม

การศกึษาเกีย่วกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยซมึเศรา้ทีผ่า่นมา

สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาในตา่งประเทศ7 ส าหรบัในประเทศไทย 

พบการศกึษาจ านวนพอสมควรในกลุม่ผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั

แต่ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีการศึกษาจ านวนจ ากัด ดังนั้น

การศึกษาสุขภาวะทางด้านจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงเป็น

สิ่งส าคัญที่ควรศึกษา โดยเฉพาะเป็นอย่างยิ่งปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ 

  จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้อง

กบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ ไดแ้ก ่อาการซมึเศรา้ 

(depressive symptoms)5 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางดา้นร่างกาย ความคดิ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยระดับ

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้านี้จะมีความเกี่ยวข้องท าให้

สขุภาวะทางจติใจลดลง (r = - .56, p < .001)5 การรบัรูค้วามเครยีด 

(perceived stress) เป็นการรับรู้และการแปลเหตุการณ์

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อสิ่งแวดล้อมว่าเป็นสิ่งคุกคามหรือ
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ตอ้งใชท้รพัยากรเกนิก าลงัของตน8 และมคีวามสมัพันธก์บัสขุภาวะ

ทางจติใจในผู้ปว่ยโรคซมึเศรา้ เนื่องจากผลของการศกึษาของ 

Xiong และคณะ9 พบวา่ ความเครยีดสามารถท านายอาการซมึเศรา้

ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .04, p < .001)9 ซึง่แสดงใหเ้หน็

ว่าการรับรู้ความเครียดส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้ามากขึ้น 

และอาจเป็นไปได้ว่าท้ายที่สุดอาการซึมเศร้าที่เพ่ิมมากขึ้น

บง่บอกถงึการมสีขุภาวะทางจติใจทีล่ดลง5 การรบัรูถ้งึความรูส้กึ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม (sense of belonging) 

เป็นการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสิ่งแวดล้อม

ท าให้รู้สึกเป็นเจ้าของ มีคุณค่า10 ซึ่งความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคม จัดเป็นแหล่งประโยชน์ภายในตนเอง 

(internal resource) ทีจ่ะสามารถดงึมาใชใ้นการเผชิญปญัหา

และน ามาซึ่งผลลัพธ์ของการเผชิญปัญหา จากการศึกษาของ 

Treichler และ Lucksted11 พบว่า ความรู้สกึวา่เป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับการป่วย    

ด้วยโรคทางจิตเวช (r = - .29, p < .001)11 และการเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางจิตเวชนี้ แสดงถึงการมีสุขภาวะทางด้านจิตใจ  

ที่ลดลง และน าไปซึ่งการถูกวินิจฉัยว่าด้วยโรคซึมเศร้า 5 

นอกจากความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมแล้ว 

การมสีต ิ(mindfulness) ซึง่เปน็แหลง่ประโยชนภ์ายในตนเอง

เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตใจ  

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากการศึกษาสุขภาวะทางจิตใจและ

ความทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ซึ่งเป็น

โรคทางจิตเวชทางอารมณ์เช่นเดียวกับโรคซึมเศร้า พบว่า

การมีสติในส่วนของการตระหนักรู้ในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ (r = .36, p < .001)12 ดังนั้น

จึงมีความเป็นไปได้ว่า การมีสติอาจมีความสัมพันธ์กับ     

สุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 นอกจากตวัแปรดงักลา่วขา้งตน้ ผลการศกึษาทีผ่า่นมา 

ยังพบว่าการเผชิญปัญหา (coping) ซึ่งก็คือการที่ผู้ป่วย

พยายามใช้ทั้งความคิดและพฤติกรรมในการจัดการกับ

ความเครียดหรอืปญัหาทีเ่กิดขึ้น8 ซึง่รปูแบบการเผชิญปัญหา

ในการศึกษาครั้งนี้ได้พิจารณาแยกวิธีการเผชิญปัญหา   

ตามการศึกษาของ Foster13 ที่มีการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ของแบบสอบถามกลยทุธใ์นการรบัมอืกบัความเครยีดแบบสั้น 

(Brief COPE inventory) และมีการจัดหมวดหมู่ของวิธีการ

เผชญิปญัหาเปน็ 2 มติ ิคอื การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัเหมาะสม 

(adaptive coping) และการ เผชิญปัญหาแบบปรับตัว       

ไมเ่หมาะสม (maladaptive coping)13 โดยเมือ่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

รับรู้ถึงสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิดความเครียด

และมกีารเลือกวิธกีารจดัการกับปัญหาที่ไมเ่หมาะสม จะเพ่ิม

ความเครียดทางจิตใจและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ 

โดยการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมนี้มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัอาการซมึเศรา้ และในทางกลบักนัการเผชญิปญัหาทีเ่หมาะสม

จะช่วยป้องกันความรุนแรงของอาการซึมเศร้า9 โดยอาการ

ซึมเศร้านี้เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงการมีสุขภาวะทางจิตใจ

ที่ไม่ดี5 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการเผชิญปัญหากับสุขภาวะทางด้านจิตใจในผู้ป่วย

โรคซึมเศรา้โดยตรงค่อนข้างนอ้ย ซึ่งจากผลการวจิัยทีผ่่านมา

สามารถคาดการณไ์ดว้า่การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัเหมาะสม

และแบบปรับตัวไม่เหมาะสมนี้ มีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อ   

สุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 จากกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครยีด (Stress and Coping Theory) ของ Lazarus และ 

Folkman8 สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

ในการศึกษาครั้งนี้ กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ความเครียด ผู้ป่วยจะมีการประเมินว่า

สถานการณ์ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งเป็นการประเมินขั้นต้น 

(primary appraisal) และขึ้นอยู่กับลักษณะของบุคคลหรือ

ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาการซึมเศร้าถือเป็นปัจจัย
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ที่เป็นลักษณะของบุคคลที่ส่งผลต่อการประเมินสถานการณ์

ทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีด หากผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มอีาการซมึเศรา้

อยู่ในระดับมาก ย่อมมีแนวโน้มที่ท าให้มีการประเมินว่า

ตนเองอยูใ่นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในระดบัที่สูง

มากกวา่บคุคลทีไ่มม่ีภาวะซึมเศร้า และเมื่อผู้ปว่ยโรคซมึเศร้า  

มกีารประเมนิหรอืรบัรูว้า่ตนเองอยูใ่นสภาวะเครยีดจะน าไปสู่

การประเมินขั้นที่สอง (secondary appraisal) ซึ่งเป็นการ

ประเมินแหล่งสนับสนุนทั้งภายใน ( internal resource) 

และภายนอก (external resource) ของตนเอง เพ่ือชว่ยในการ

รับมือกับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ การมีสติและการรับรู้

ถึงความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมจัดเป็นแหล่ง

ประโยชนภ์ายในตวับคุคล โดยการมสีตชิว่ยใหผู้ป้ว่ยโรคซมึเศรา้

สามารถควบคมุให้อารมณ์ม่ันคง ตระหนกัในความรู้สกึนึกคิด

ของตนเอง14 ในสว่นการรบัรูถ้งึความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่

หรือสังคม ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารู้สึกว่าตนเองมีความรู้สึก

เป็นเจ้าของ รู้สึกมีคุณค่าและได้รับการยอมรับ10 เมื่อผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าประเมินแหล่งประโยชน์ภายในตัวเอง น าไปสู่

การผสมผสานและประยุกต์ใช้แหล่งประโยชน์ภายในตัวเอง

ในการเผชญิความเครยีด และน ามาซึ่งผลลพัธ์ของการจดัการ

กบัปญัหา (adaptational outcome) คอื สขุภาวะทางดา้นจติใจ 

ซึ่งจากการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า     

มแีนวโนม้ทีจ่ะสง่ผลใหเ้กิดสขุภาวะทางจติใจทีด่ ีในทางกลบักัน 

หากเลือกวิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมย่อมน าไปสู่การมี

สุขภาวะทางด้านจิตใจที่ลดลงได้  

 การศึกษาสุขภาวะทางด้านจิตใจในผู้ป่วยซึมเศร้า          

มีความส าคัญ น าไปสู่ความเข้าใจปรากฏการณ์ในมิติของ

สขุภาพจติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสภาวการณป์ว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้ 

โดยสุขภาวะทางจิตใจที่ดีย่อมส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นปกติสุข และลด

ความรนุแรงของอาการปว่ย ซึง่การศกึษาทีผ่า่นมามกีารศกึษา

สุขภาวะทางจิตใจและปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ซึ่งมีความแตกต่างจากบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย เช่น 

ความเชื่อทางศาสนา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

และชุมชน รวมถึงทัศนคติที่มีต่อการเจ็บป่วยทางจิต ดังนั้น

ผูว้จิยัจงึสนใจท าการศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัสขุภาวะ

ทางจติใจของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ในบรบิทสงัคมไทย เพ่ือการพัฒนา

องค์ความรูแ้ละเปน็ข้อมลูพืน้ฐานน าไปสูก่ารพัฒนาโปรแกรม

เพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรคซมึเศรา้มสีภาพจติใจและอารมณท์ีม่ัน่คง 

ส่งผลให้เกิดสุขภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้น ลดโอกาสกลับเป็นซ้ า 

และเพ่ิมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งอาการซมึเศรา้ การรบัรู้

ความเครยีด ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม การมสีต ิ

การเผชญิปญัหา และสขุภาวะทางจติใจของผูป้ว่ยโรคซมึเศร้า

         

สมมติฐานการวิจัย      

 1. อาการซมึเศรา้ การรบัรูค้วามเครยีด การเผชญิปญัหา

แบบปรับตัวไม่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะ

ทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 2. ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม การมสีติ 

และการเผชิญปัญหาแบบปรับตัวเหมาะสม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคซมึเศรา้ 
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อาย ุ18-59 ป ีทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ ตัง้แตเ่ดอืน มถินุายน ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2567 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรด้วยวิธีเลือก

แบบสะดวก (convenience sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ตามเกณฑ์ 

การวินจิฉัย ICD-10 หรือ DSM-5R วา่เปน็โรคซึมเศรา้ Major 

depressive disorder 2) ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค

ทางจติเวชอ่ืน ๆ รว่มดว้ย เชน่ โรควติกกงัวล (anxiety disorder) 

โรคจิตเภท (schizophrenia) โรคติดสารเสพติด (substance 

use disorder) โรคอารมณ์สองขั้ ว (bipolar disorder) 

ความผดิปกตทิางการรูค้ดิ (neurocognitive disorders) เปน็ตน้ 

3) สามารถเข้าใจและสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ 

 ส าหรบั เกณฑใ์นการคดัออก ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

ทีม่อีาการทางจติ เชน่ หแูวว่ เหน็ภาพหลอน ความคดิหลงผิด 

หวาดระแวง เป็นต้น โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต 

(Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) ซึ่งใช้เกณฑ์คะแนน

มากกว่า 36 คะแนน 2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความคิดหรือ

พฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อื่น 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*power 3.1 ส าหรับสถิติ Pearson’s correlation เมื่อ

ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 

ระดับนยัส าคัญทางสถิต ิ(level of significance) ทีร่ะดบั .05 

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size = .20) เท่ากับ .2015 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 150 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา อาชีพ 

สิทธิการรักษาพยาบาล รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาโรคซมึเศรา้ตอ่ครัง้ ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย 

การรบัประทานยา การรกัษาโรคซมึเศรา้ทีเ่คยไดร้บัในระยะเวลา 

6 เดอืน การนดัตดิตามอาการ การปรกึษาเมือ่รูส้กึไมส่บายใจ 

จ านวนค าถามท้ังหมด 14 ข้อ 

 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Patient Health 

Questionnaire, PHQ-9) พัฒนาโดย Kroenke, Spitzer และ 

Williams16 แปลยอ้นกลบัเปน็ภาษาไทย โดย มาโนช หลอ่ตระกลู, 

สุธิดา สัมฤทธิ์ และรัตนา สายพานิชย์17 มีข้อค าถาม 9 ข้อ 

ใช้ประเมินอาการซึมเศร้าโดยประเมินจากอาการทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงประสิทธิภาพในการท างานช่วง       

2 สัปดาห์ที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน ลักษณะค าตอบเป็นมาตร

ประมาณคา่ 4 ระดบั คะแนนตัง้แต ่0-3 คะแนนรวม 0-27 คะแนน 

การแปลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0-4 

หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีน้อยมาก คะแนน 5 -9 

หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย คะแนน 10 -14 

หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง คะแนน 15-19 

หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางค่อนข้างรุนแรง 

คะแนน 20-27 หมายถงึ มอีาการซมึเศรา้ระดบัรนุแรง16 ในงาน 

วิจัยครั้งนี้มีการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คนของ

การศกึษาครัง้นี ้ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .90 

 3) แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด (Perceived 

Stress Scale, PSS-10) พัฒนาโดย Cohen, Kamarck และ 

Mermelstein18 แปลย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์19 มีข้อค าถาม 10 ข้อ 

ใช้ประเมินความเครียดจากความรู้สึกและความคิดเห็นช่วง 

1 เดือนทีผ่่านมาตอ่เหตกุารณว์กิฤตในชวีติ เปน็ข้อค าถามที่มี

ความหมายทางบวกจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 5, 7 และ 8 

และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 

ขอ้ 1, 2, 3, 6, 9 และ 10 ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 

5 ระดบั คะแนนตัง้แต ่0-4 คะแนนรวม 0-40 คะแนน การแปล

คะแนนแบง่ออกเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่คะแนน 10-20 หมายถงึ 
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มคีวามเครยีดระดบัต่ า คะแนน 21-31 หมายถงึ มคีวามเครยีด

ระดับปานกลาง คะแนน 32-40 หมายถึง มีความเครียด

ระดับสูง จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน

ของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .87 

 4) แบบสอบถามความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม 

(Sense of Belonging Instrument-Psychological State, 

SOBI-P) พัฒนาโดย Hagerty และ Patusky10 แปลย้อนกลับ

เป็นภาษาไทยโดย โสภิณ แสงอ่อน20 มีข้อค าถาม 16 ข้อ 

ใช้ประเมินประสบการณ์ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคม ซึ่งเป็นข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 

15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 

14, 15, 16 และข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 1 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 4 ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนนรวม 16-64 คะแนน คะแนนรวม

ที่สูง หมายถึง การมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือ

สังคมสูง และคะแนนรวมที่ต่ า หมายถึง การมีความรู้สึกเป็น

สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคมต่ า จากการทดสอบในกลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 150 คนของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 

 5) แบบสอบถามการมสีต ิ(Philadelphia Mindfulness 

Scale, PHLMS) พัฒนาโดย Cardaciotto และคณะ 2 1  

แปลยอ้นกลบัเปน็ภาษาไทยโดย ชชัวาลย ์ศลิปกจิ, อรวรรณ ศลิปกจิ 

และภทัราพร วสิาจนัทร์22 มขีอ้ค าถาม 20 ขอ้เปน็ขอ้ค าถามทีมี่

ความหมายถงึการตระหนกัรู ้คอื การรบัรูป้ระสบการณป์จัจบุนั

ทีป่รากฏทางประสาทสมัผสัหรอืทางใจ 10 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 1, 3, 5, 

7, 9, 11, 13, 15, 17, 19 และข้อค าถามที่มีความหมายถึง

การยอมรับ คือ การรับรู้โดยไม่ตัดสิน ไม่ปฏิเสธ ไม่ว่าจะมี

ประสบการณ์อะไรมาก่อน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 

12, 14, 16, 18, 20 ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนนรวม 20-100 คะแนน 

คะแนนรวมที่สงู หมายถึง การมสีตสิูง และคะแนนรวมทีน่อ้ย

หมายถึง การมีสติน้อย จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 150 คนของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 

 6) แบบสอบถามกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียด

แบบสั้น (Brief COPE inventory Thai version) พัฒนาโดย 

Carver23 แปลย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดย ธนานันต์ นุ่มแสง 

และธนติา ตนัตระรุ่งโรจน์24
 มขีอ้ค าถาม 28 ขอ้ เปน็แบบประเมนิ 

เกี่ยวกับวิธีการรับมือกับความเครียดในชีวิตที่เคยเผชิญมา 

ซึ่ งแบ่งออกเป็น 14 รูปแบบกลยุทธ์ในการรับมือกับ

ความเครียดตามการศึกษาของ Foster13 แบ่งออกเป็น 2 มิติ 

ได้แก่ 1) adaptive coping เป็นการเผชิญกับปัญหาแบบ

การปรับตัวเหมาะสม ได้แก่ การรับมือกับความเครียดเชิงรุก 

(active coping), การวางแผน (planning), การแสวงหา

ความชว่ยเหลอื (using instrumental support), การปรบัมมุมอง

เชิงบวก (positive reframing), การยอมรับ (acceptance), 

การใช้อารมณ์ขัน (humor), การใช้หลักศาสนา (religion), 

การแสวงหาการสนับสนุนทางอารมณ์ (using emotional 

support), การเบี่ยงเบนความสนใจ (self-distraction), 

การระบายความรูส้กึ (venting) และ 2) maladaptive coping 

เป็นการเผชิญกับปัญหาแบบการปรับตัวไม่เหมาะสม ได้แก่ 

การใช้สารเสพติด (substance use), การเลิกลงมือจัดการ

กับปัญหา (behavioral disengagement), การต าหนิตนเอง 

(self-blame) และการปฏิเสธปัญหา (denial)  

 คะแนนรวมของการเผชญิปัญหาทีส่งู หมายถึง การน า

วิธีการเผชิญปัญหานั้นมาใช้มาก และคะแนนรวมการเผชิญ

ปญัหาทีต่่ า หมายถึง การน าวิธกีารเผชญิปญัหานั้นมาใช้นอ้ย 

จากการทดสอบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวน 150 คน ของ

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคของแบบสอบถามทั้งฉบบัเทา่กบั .80 ของดา้น 

adaptive coping เท่ากับ .87 และของ maladaptive 

coping เท่ากับ .75 
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 7) แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological 

Well-Being Scale Thai version) พัฒนาโดย Ryff และ Keyes6 

แปลยอ้นกลบัเปน็ภาษาไทยโดย ปยิาณ ีคลา้ยนลิ-โยบาส และคณะ25 

ใชป้ระเมนิสขุภาวะทางจติใจ 6 มติ ิคอื ความเปน็ตวัของตวัเอง 

(autonomy) การยอมรับตนเอง (self-acceptance) การมี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน (positive relations with others) 

การมเีปา้หมายในชวีติ (purpose in life) ความสามารถในการ

จัดการสภาพแวดล้อม (environment mastery) และการมี

ความงอกงามในตนเอง (personal growth) มขีอ้ค าถาม 18 ข้อ 

เปน็ขอ้ค าถามทีม่คีวามหมายทางบวก 11 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 2, 3, 6, 

7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17 และขอ้ค าถามทีม่คีวามหมายทางลบ 

7 ข้อ ได้แก่ 1, 4, 5, 8, 15, 16, 18 ลักษณะค าตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 6 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-6 คะแนนรวม 

18-108 คะแนน คะแนนรวมที่สูง หมายถึง การมีสุขภาวะ

ทางจิตใจที่ดี และคะแนนรวมที่ต่ า หมายถึง การมีสุขภาวะ

ทางจิตใจที่ไม่ดี จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย    

โรคซึมเศร้าจ านวน 150 คนของการศึกษาครั้งนี้  มีค่า   

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

(COA No.IRB-NS2024/839.0403) และคณะอนุกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก (Q011q/67) 

และได้รับการอนุมัติในการเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย   

ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มีอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การวิจัยในครั้งนี้ ค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามทั้งหมด   

ถกูเกบ็เปน็ความลบัและมกีารน าเสนอขอ้มลูในภาพรวมเทา่นัน้  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็ขอ้มลูดว้ยตนเองทีห่อ้งตรวจ

ผูป้ว่ยนอกโรคจติเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

ตัง้แตเ่ดอืน มถินุายน ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2567 หลงัจากไดร้บัอนญุาต

จากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในการเกบ็ขอ้มลู 

ผูว้จิยัตดิตอ่ประสานงานกบัเจา้หนา้ทีพ่ยาบาลประจ าหอ้งตรวจ

ผูป้ว่ยนอกโรคจติเวชและยาเสพตดิ เพ่ือขอความรว่มมอืในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและให้ข้อมูล  

แกก่ลุม่ตวัอยา่งเรือ่งโครงการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสนใจ

เขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัใหข้อ้มลูโครงการวจิยั ไดแ้ก ่วตัถปุระสงค์ 

รายละเอียดของการเก็บข้อมูลการวิจัย การรักษาความลับ 

การพิทกัษส์ทิธิแ์กก่ลุม่ตวัอยา่ง และเปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 

หากกลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัประเมนิอาการทางจติ 

โดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric Rating 

Scale, BPRS) ก่อนลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากนัน้ผู้วิจยัสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม

จ านวน 7 ชดุ มขีอ้ค าถามทัง้หมด 114 ขอ้ ใชเ้วลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 40-60 นาที ผู้วิจัยเริ่มต้นสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างตามล าดับดังนี้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ ภายหลงัประเมนิภาวะซมึเศรา้ 

ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างในการตอบ

แบบสอบถามต่อไป และหากกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อม   

จึงเริ่มสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามการรับรู้ความเครียด 

แบบสอบถามความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม 

แบบสอบถามการมสีต ิและใหก้ลุม่ตวัอยา่งพัก 5 ถงึ 15 นาที 

จึงค่อยเริ่มต้นต่อในแบบสอบถามกลยุทธ์ในการรับมือ    

กบัความเครียดแบบสั้น และแบบสอบถามสุขภาวะทางจติใจ 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในห้องที่มีสภาพแวดล้อมเงียบ

สงบ ภายหลังการเก็บข้อมูลครบตามจ านวนน าข้อมูลที่ได้ 

ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   
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ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอายุเฉลี่ย 38 ปี (SD = 11.12) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.7) สถานภาพโสด   

(ร้อยละ 56) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 53.3) จบการศึกษา

ระดับชั้ นปริญญาตรี  ( ร้ อยละ 44)  ประกอบอาชีพ          

รบัราชการ (รอ้ยละ 51.3) ใชส้ทิธกิารรกัษาพยาบาลดว้ยสทิธิ

กรมบัญชีกลาง (ร้อยละ 54) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

อยู่ระหว่าง 10,000-30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 37.3) 

 ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มรีะยะเวลาการปว่ยอยูใ่นชว่ง 0-5 ป ี

(รอ้ยละ 66.7) (  = 4.76 ป,ี SD = 4.58) รบัประทานยาตา้น

อาการซมึเศรา้สม่ าเสมอ (รอ้ยละ 72.7) ในชว่งระยะเวลา 6 เดอืน 

รกัษาดว้ยการรบัประทานยาอยา่งเดยีว ไมม่กีารรกัษาโรคซมึเศรา้

ด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย (ร้อยละ 95.3) มีการนัดติดตามอาการ

มากกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 55.3) ไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา

โรคซึมเศร้าต่อครั้ง (ร้อยละ 68.7) และไม่มีแหล่งสนับสนุน

เมื่อมีความรู้สึกไม่สบายใจ (ร้อยละ 42.7) 

 2. ลักษณะทั่วไปของตัวแปรที่ศึกษา 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า 

13.43 (SD = 6.87) ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้า อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างรุนแรง (สอดคล้อง

ตามตารางที่ 1) มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความเครียด

เท่ากับ 22.06 (SD = 7.67) ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด

อยู่ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.3) มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมเท่ากับ 41.21 

(SD = 9.00) การมีสติ เท่ากับ 74.81 (SD = 10.34)      

การเผชิญปัญหาแบบปรับตัวเหมาะสมเท่ากับ 58.37     

(SD = 10.42) การเผชิญปัญหาแบบปรับตัวไม่เหมาะสม

เท่ากับ 16.91 (SD =  4.82) และสุขภาวะทางจิตใจ 70.08 

(SD = 13.40) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนนต่ าสุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการซึมเศร้า การรับรู้ความเครียด 
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม การมีสติ การเผชิญปัญหาแบบปรับตัวเหมาะสม การเผชิญปัญหาแบบ
ปรับตัวไม่เหมาะสม และสุขภาวะทางจิตใจ 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

 ผลการวเิคราะหแ์สดงความสมัพันธร์ะหวา่งอาการซมึเศรา้ 

การรับรู้ความเครียด และการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม   

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = - .67, p < .01) 

(r = - .75, p < .01) (r = - .49, p < .01) ตามล าดับ 

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม การเผชิญปัญหา

ที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

(r = .69, p < .01) (r = .55, p < .01) และการมสีตมิคีวามสมัพันธ์

กบัสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างไมม่ีนัยส าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .11, p > .05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2  สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งอาการซมึเศรา้ การรบัรูค้วามเครยีด ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม การมสีติ 

การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัเหมาะสม การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัไมเ่หมาะสม และสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ อาการซมึเศรา้มคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(r = - .67, p < .01) ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ 

และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครยีด (Stress and Coping Theory) ของ Lazarus และ 

Folkman8 กลา่วคอื เมือ่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ตอ้งเผชญิสถานการณ์

จะมกีารประเมนิสถานการณท์ีเ่กดิขึน้วา่กอ่ใหเ้กดิความเครยีด

หรอืไม ่ซึง่ลกัษณะสว่นบคุคลมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการประเมนิ

สถานการณค์วามเครยีด โดยหากผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มรีะดบัของ

โรคซมึเศรา้สงู จะท าใหม้กีารรบัรูต้อ่ตนเองและสิง่แวดลอ้มในเชงิลบ 

และประเมนิสถานการณท์ีเ่กดิขึน้วา่กอ่ใหเ้กดิความเครยีดงา่ย

มากกวา่คนปกต ิและเมือ่ตอ้งเผชญิกบัปญัหากไ็มส่ามารถเผชญิได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ น ามาซึง่ผลลพัธข์องการเผชญิปญัหาทีไ่มดี่

หรือการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ไม่ดี สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Weijers และคณะ5 ที่พบว่าระดับของอาการซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทางจิตใจ5 

 การรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ          

สขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(r = - .75, p < .01) ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว ้เมือ่ผูป้ว่ย

โรคซึมเศร้ามีการประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีผลเสีย    

ตอ่สวัสดิภาพของตนเอง หรอืรับรู้วา่ตนเองอยูใ่นสถานการณ์

ความเครียด ผู้ป่วยจะพยายามในการจัดการกับความเครียด

ทีเ่กิดข้ึน และน ามาซึ่งผลลัพธ์ในการปรับตัว8 ซึ่งการที่ผู้ป่วย

โรคซมึเศรา้มากถงึรอ้ยละ 42.7 ไมม่แีหลง่สนบัสนนุทางอารมณ์

เป็นปัจจัยที่มีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมระดับความเครียด 

เนือ่งจากการขาดการสนบัสนนุทางอารมณอ์าจสง่ผลใหผู้ป้ว่ย

โรคซึมเศร้ารู้สึกโดดเดี่ยว ไม่สามารถระบายความเครียด

หรือขอค าปรึกษาได้อย่างเหมาะสม เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เจอกบัปญัหาจะประเมนิสถานการณว์า่กอ่ความเครยีดหรอืไม่  
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และหากไม่มีแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ ย่อมประเมิน

เหตกุารณว์า่เกินความสามารถของตนเองจะรับมอื และท าให้

เกดิความเครยีดในระดบัทีส่งู8 โดยผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีม่กีารรบัรู้

ความเครียดในระดับสูง จะท าให้ประสิทธิภาพในการรักษา

ดว้ยยาตา้นเศรา้ลดลง26 ความสามารถในการเผชญิปญัหาลดลง 

และน าไปสูผ่ลลพัธใ์นการปรบัตวัหรอืสขุภาวะทางจติใจทีแ่ยล่ง

ตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuhn และคณะ27 

พบว่า การรับรู้ความเครียดที่สูงท าให้การด าเนินโรคซึมเศร้า

แย่ลง ส่งผลให้มีสุขภาวะทางจิตใจลดลง27 

 ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคมมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (r = .69, p < .01) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 

โดยเมือ่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มกีารรบัรูว้า่ตนเองอยูใ่นสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดความเครียดจะมีการแสวงหาแหล่งประโยชน์

ภายในตนเอง8 ซึง่ในทีน่ีค้อืการรบัรูค้วามรูส้กึเปน็สว่นของกลุม่

และสังคม โดยการที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารับรู้ถึงการมีตัวตน

และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมท่ีตนอาศัยอยู่หรือได้รับ

การยอมรับเป็นพวกพ้อง ย่อมท าให้เกิดความรู้สึกผูกพันกัน

ในกลุ่มเป็นการเชื่อมโยงระหว่างบุคคลหนึ่งสู่บุคคล สถานที่

และสิ่งอ่ืน ๆ และการมีความสัมพันธ์ที่ดีของมนุษย์ในการ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รับรู้ว่าตนเองไม่ได้เผชิญกับปัญหา

เพียงล าพัง ส่งผลใหบุ้คคลรู้สึกปลอดภัย เกิดพลังบวกในการ

เผชิญปัญหาและสามารถดึงศักยภาพหรือกลยุทธ์ในการ

เผชิญปัญหาของตนเองมาใช้ในการจัดการกับสถานการณ์

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และน ามาซึ่ง

ผลลัพธ์ที่ดี คือ การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Fisher และคณะ28 พบวา่ ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่

ของกลุ่มหรือสังคมมีความสัมพันธ์ในการลดความรุนแรง

ของอาการซึมเศรา้28 โดยเมือ่ความรนุแรงหรอือาการซมึเศร้า

ลดลง ย่อมเป็นการบ่งบอกถึงการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี5

 การเผชิญปญัหาแบบปรับตวัเหมาะสมมีความสมัพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = .55, p < .01) ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิาน

ที่ตั้งไว้ และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การรับมือกับ

ความเครยีดเชงิรกุ (r = .48, p < .01) การวางแผน (r = .28, 

p < .01) การแสวงหาความช่วยเหลือ (r = .27, p < .01) 

การยอมรบั (r = .46, p < .01) การเบีย่งเบนความสนใจ (r = .17, 

p < .05) การปรบัมมุมองเชงิบวก (r = .42, p < .01) การแสวงหา 

การสนบัสนนุทางอารมณ ์(r = .51, p < .01) การใชห้ลกัศาสนา 

(r = .29, p < .01) และการใชอ้ารมณข์นั (r = .35, p < .01) 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วย    

โรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิจากกรอบแนวคดิทฤษฎี

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ 

Folkman8 และ Foster13 สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคล

พยายามจัดการกับปัญหาโดยใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา

แบบมุ่งแก้ปัญหา โดยการหาสาเหตุและเข้าไปจัดการหรือ

แก้ไขปัญหานั้นให้หมดไป หรือผ่านไปได้ด้วยดี แต่บางครั้ง

ปัญหาหรือสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นไม่สามารถ

แก้ไขได้ทันที จึงต้องมีกลวิธีในการผ่อนคลายความเครียด 

เพ่ือรอเวลาที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาอีกครั้ง กล่าวคือ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีการเลือกใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา

แบบเหมาะสม ทัง้การมุง่แก้ไขปญัหาและการมุง่จดัการอารมณ์ 

เพ่ือท าใหต้นเองรูส้กึผอ่นคลายขึน้ แสดงถงึความสามารถในการ

ควบคมุสมดลุภายในจติใจใหอ้ยูใ่นสภาวะปกต ิและเปน็สิง่ทีบ่ง่ชี้

ถงึการมสีขุภาวะทางดา้นจติใจทีด่ ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Bradson และ Strober29 พบวา่ การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวั

เหมาะสมมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวกกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ย

โรคเสน้ประสาทเสือ่ม ซึง่จดัเปน็โรคเรือ้รงัเชน่เดยีวกบัโรคซมึเศรา้ 

 การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัไมเ่หมาะสมมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญั
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ทางสถติ ิ(r = - .49, p < .01) ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ 

เมือ่พิจารณาเปน็รายดา้นพบว่า การต าหนิตนเอง (r = - .43, 

p < .01) การเลกิลงมอืจดัการกบัปญัหา (r = - .43, p < .01) 

และการใช้สารเสพติด (r = - .30, p < .01) มีความสัมพันธ์

ทางลบกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมี

นยัส าคัญทางสถิติ โดยการที่ผู้ป่วยพยายามจัดการกับปัญหา

โดยใชก้ลยทุธใ์นการเผชญิปญัหาแบบการต าหนตินเอง การเลกิ

ลงมือจัดการกับปัญหา และการใช้สารเสพติด จะท าให้มี

ความรู้สึกผ่อนคลายเพียงชั่วคราว ซึ่งการเผชิญปัญหาแบบ

ปรบัตวัไมเ่หมาะสมนี ้ท าใหป้ญัหาไมไ่ดร้บัแกไ้ขหรอืบรรเทาลง 

และสามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เช่น การใช้

สารเสพตดิ ซึง่การใชส้ารเสพตดิท าใหร้า่งกายแยล่ง โดยการที่

สภาวะร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ย่อมท าให้สภาวะทางจิตใจ    

ไม่สมบูรณ์ตามไปด้วย หรือคือการมีสุขภาวะทางจิตใจแย่ลง 

 การมีสติไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ    

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (r = .11, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ การมีสติถือเป็นแหล่งประโยชน์ภายใน 

ตัวบุคคลอีกอย่างหนึ่งที่จะท าให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้  

ในตนเอง ทัง้ความคดิ อารมณ ์และพฤตกิรรม สง่ผลใหบ้คุคลนัน้

สามารถควบคมุตนเองใหเ้ตรยีมรบัมอืกบัปญัหาหรอืสถานการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นได้ และน ามาซึ่งผลลัพธ์ของ

การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมหรือการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การมีสติไม่มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาวะทางจิตใจโดยตรง แต่อาจส่งผลต่อสุขภาวะ      

ทางจติใจโดยอ้อม อาจเปน็ไปไดว้า่ การมสีตทิ าหนา้ทีเ่ปน็ตวัแปร

ส่งผ่านที่มีอิทธิพลในการลดความเครียดและอาการซึมเศร้า 

รวมถึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเลือกวิธีการเผชิญปัญหา

ที่เหมาะสม กับสถานการณ์ความเครียดนั้น และน ามาซึ่ง

การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Huynh30 พบว่า การมีสติเป็นตัวแปรส่งผ่านที่จะส่งผลให้

อาการซึมเศร้าลดลง และสุขภาวะทางจิตใจเพ่ิมขึ้น โดยการ

มีสติจะช่วยควบคุมความเครียดหรือความทุกข์ภายในจิตใจ    

ให้ลดลงจนน าไปสู่สุขภาวะทางจิตใจที่ดีข้ึน30   

 ในการศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษา พบว่า อาการซมึเศร้า 

การรบัรูค้วามเครยีด และการเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัไมเ่หมาะสม

มคีวามสมัพันธก์บัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ในเชงิลบ 

และความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม การเผชญิปญัหา

แบบปรับตัวเหมาะสม มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเชิงบวก ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

ผลการวจิยัทีผ่า่นมาซึง่เปน็การศกึษาในบรบิทตา่งประเทศ5,27-29 

หากแต่การมีสติไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ   

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งผลการศึกษานี้มีความแตกต่างจาก

งานวิจัยที่ผ่านมา โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ บทบาทของ

การมีสติในการศึกษาครั้งนี้อาจท าหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่าน

มากกวา่ตวัแปรอิสระโดยตรง กลา่วคอื การมสีตอิาจไมไ่ดส้ง่ผล

โดยตรงตอ่สุขภาวะทางจิตใจ แต่สง่ผ่านกลไกหรือตวัแปรอื่น 

เชน่ การควบคมุอารมณ ์การยอมรบั รปูแบบการเผชญิปญัหา

ในเชิงบวก ซึ่งตัวแปรเหล่านี้ไม่ได้ท าการศึกษาในครั้งนี้ และ

นอกจากนี้ผลการศึกษาตัวแปรการมีสติ มีความแตกต่าง

จากการศึกษาของ ไพรัตน์ ชมภูบุตร และคณะ31 ที่ทดสอบ

โปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคิด (mindfulness-based cognitive therapy) เพ่ือ

ปอ้งกันการกลบัเปน็ซ้ าของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ในบรบิทประเทศไทย 

และผลการวจิยั พบวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจรญิสติ 

ตระหนักรู้ความคิดสามารถช่วยป้องกันการกลับมารักษา

แบบผู้ป่วยในได้ และมีผลท าให้อาการโรคซึมเศร้าลดลง31 

แสดงใหเ้หน็วา่การมสีตทิีเ่กดิจากการถกูฝกึฝนอยา่งเปน็ระบบ 

ช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการฝึกการมีสติ 

อย่างเป็นระบบ อาจเข้าใจและปฏิบัติการมีสติไม่ชัดเจน

หรือเป็นรูปธรรม ซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการมีสติกับสุขภาวะทางจิตใจก็เป็นได้  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ในการศึกษาครั้งนี้  พบอาการซึมเศร้า การรับรู้

ความเครียด และการเผชิญปัญหาแบบปรับตัวไม่เหมาะสม

มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ในเชิงลบ และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม 

การเผชิญปัญหาแบบปรับตัวเหมาะสมมีความสัมพันธ์กับ 

สุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเชิงบวก ดังนั้น 

พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมการจัดการความเครียด   

และอาการซึมเศร้า การส่งเสริมทักษะการเผชิญปัญหา   

การสง่เสรมิการรบัรูถ้งึความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม 

เพ่ือเพ่ิมสุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ดียิ่งขึ้น     

ในดา้นการวจิยัควรมกีารศกึษาปจัจยัท านายสขุภาวะทางจติใจ

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือพัฒนาโปรแกรมในการวางแผน

ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้มีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้นต่อไป 

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือขยายองค์ความรู้

โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจ       

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน     

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างเหมาะสมต่อไป 

 ข้อจ ากัดของการศึกษา การศึกษาครั้ งนี้ เป็น

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษา ณ 

แผนกผู้ป่วยนอก จากโรงพยาบาลตติยภูมิเพียงแห่งเดียว 

ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการอ้างอิงไปสู่กลุ่ม

ประชากรอ่ืน การศึกษาในครั้งต่อไปจึงควรขยายกลุ่ม

ตัวอย่างไปสู่สถานบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ ต่อไป 
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Abstract 
 Purpose: To study the predictors of depressive symptoms in early adolescence. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: Through convenience sampling, 200 junior high school students were selected from government 
schools in Nakhon Phanom Province. The research instruments included demographic data questionnaires; 
the Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire; Parental Bonding Instrument; Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support; Connor-Davidson Resilience Scale; and Mindfulness Attention Awareness Scale. 
Descriptive statistics and multiple linear regression were employed to analyze the data . 
 Main findings: The findings revealed that 28 percent of the sample had depressive symptoms. Multiple 
linear regression analysis demonstrated that bullying (victim only: β = .19, p < .001; bully-victim: β = .13, p < .05), 
caring parenting style (β = - .23, p < .001), resilience (β = - .18, p < .001), and, mindfulness (β = - .31, p < .001) 
were statistically significant predictors of depression in early adolescents . All study variables could together 
account for 56% of the variance explained in the depressive symptoms in adolescent (R2 = .56). 
 Conclusion and recommendations: The findings of this study highlight the significance of protective 
factors, including resilience and mindfulness, which play a crucial role in reducing the risk of depressive 
symptoms. The knowledge derived from this research can be applied to develop effective strategies for 
mental health prevention and promotion, especially in practical dimension . These strategies should focus 
on enhancing life skills, mindfulness training, bullying prevention in schools, and promoting positive parentin g 
skills. These approaches serve as mechanism to mitigate and prevent depressive symptoms while promoting 
stable and sustainable mental well-being among adolescents in the long term. 
 
Keywords: bullying, depression, parenting style, resilience, social support  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: เลือกตัวอย่างแบบสะดวกจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจากโรงเรียนรัฐบาลจังหวัดนครพนม
จ านวน 200 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมรังแก แบบวัด
ความผูกพันบิดามารดา-บุตร แบบประเมินการรับรู้สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ แบบประเมินความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิต และแบบประเมินการมีสติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยท านายโดยใช้สถิติถดถอย    
เชิงเส้นพหูคูณ 
 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซมึเศร้าคดิเปน็ร้อยละ 28 และพบว่าพฤติกรรมรังแก (กลุ่มผู้ถูกรังแก: β = .19, p < .001 และ
กลุ่มที่เป็นทั้งผู้รังแกผู้อื่นกับถูกรังแก β = .13, p < .05) รูปแบบการเลี้ยงดูแบบดูแล (β = - .23, p < .001) ความแข็งแกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิต (β = - .18, p < .001) และการมีสติ (β = - .31, p < .001) สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น
ตอนต้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้ ร้อยละ 56 
(R2 = .56) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัยปกป้อง ได้แก่ ความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นในชีวิต รวมถึงการมีสติ ซึ่งล้วนมีบทบาทในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น องค์ความรู้ที่ได้จาก
การวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต โดยเฉพาะในมิติเชิงปฏิบัติที่มุ่งเน้น
การเสริมสร้างทักษะชีวิต การฝึกสติ การป้องกันพฤติกรรมรังแกในสถานศึกษา และการส่งเสริมทักษะการเลี้ยงดูที่ เหมาะสม 
ทั้งน้ีเพื่อเป็นกลไกในการลดและป้องกันภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมให้วัยรุ่นมีสุขภาวะทางจิตที่มั่นคงและยั่งยืนในระยะยาว  
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมรังแก ภาวะซึมเศร้า รูปแบบการเลี้ยงดู ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม   

ปัจจยัท ำนำยภำวะซมึเศรำ้ในวยัรุน่: อิทธพิลของพฤติกรรมรงัแก 

รูปแบบกำรเลีย้งด ูกำรสนับสนุนทำงสงัคม ควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ 
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ไปรญา จริะธรีาร ัตน์, พย.ม.1 นพพร ว่องสริมิาศ, ปร.ด.1 วารรีตัน์ ถาน้อย, ปร.ด.1  ศริดา เกษรศรี, ปร.ด.1 

 วารสารพยาบาลศาสตร.์ 2568;43(3):229-243. 

 ผู้ประสานงานการเผยแพร:่ รองศาสตราจารย์นพพร ว่องสิริมาศ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 
10700, e-mail: nopporn.von@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

วันที่รับบทความ: 2 พฤษภาคม 2568 / วันที่แก้ไขบทความเสร็จ: 3 มิถุนายน 2568 / วันที่ตอบรับบทความ: 6 มิถุนายน 2568  



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

230     

ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นเปน็ปญัหาสขุภาพจิตทีม่ีความส าคัญ

ซึ่งพบได้บอ่ยในวยัรุ่นตอนต้นและมแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก 
จากการส ารวจที่ผา่นมาพบว่ามอีัตราความชุกทีแ่ตกต่างกันไป 

โดยในสหรัฐอเมริกาพบวา่ร้อยละ 15.7 ของวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้า1 

ส่วนในประเทศแถบเอเชยี ได้แก่ ประเทศจีนมีอัตราความชุก
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.82 ในประเทศไทยจากผลการ

ส ารวจโรงเรียนจาก 13 เขตสขุภาพในช่วงอาย ุ10-19 ปี พบวา่
ร้อยละ 17.5 มีภาวะซมึเศร้า และร้อยละ 49.8 มีภาวะซมึเศร้า

ระดบัเลก็น้อย3 นอกจากน้ีขอ้มลูจากบริการสายดว่นสขุภาพจิต 1323 

พบวา่ร้อยละ 11.9 เปน็วยัรุ่นโทรเข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 
และจ านวนร้อยละ 9.8 มภีาวะซมึเศร้า4 หากวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า

ระดบัรุนแรงและเร้ือรังจะมีโอกาสฆ่าตัวตายสูง ซึ่งการฆ่าตัวตาย

นับเปน็ปญัหาสขุภาพจิตรุนแรงในประเทศไทยทีน่่าเปน็หว่งอยา่งมาก 
และเปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควร4 เน่ืองจากเมื่อเข้าสู่

ชว่งวยัรุ่นโดยเฉพาะในวยัรุ่นตอนตน้ทีต่อ้งเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง
ด้านร่างกาย เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ส่งผลต่อ

ความสมดุลของอารมณ ์วัยรุ่นจึงมีอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงง่าย5 

และด้านสังคมที่ต้องปรับตัวกับสภาพสังคมทีต่่างไปจากเดิม5 
รวมถึงปัจจัยแวดล้อมภายนอก ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการเรียน 

บทบาททางสังคม การด าเนินชีวิต ล้วนเป็นปัจจัยที่กระตุ้น
ให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลซึ่งสง่ผลให้เพิ่มโอกาสเสีย่ง

ที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าได้2-3 

 จากการศกึษาทีผ่า่นมาทีมุ่ง่เน้นการศกึษาปจัจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น พบว่าปัจจัยเสี่ยงทางจิตสังคม    

มีหลายประการที่มผีลตอ่การเกดิภาวะซมึเศร้าในวัยรุ่นตอนตน้ 
โดยเฉพาะพฤตกิรรมรังแก ซึ่งเปน็ปญัหาพฤติกรรมที่พบบ่อย 

มีการศกึษาพบวา่ร้อยละ 30 ของวัยรุ่นมีประสบการณ์การรังแก

และร้อยละ 61 ของกลุ่มน้ีมีโรคทางจิตอย่างใดอย่างห น่ึง 4 
สอดคล้องกบัการศกึษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า  

มีพฤติกรรมรังแกร้อยละ 33.4 ซึ่งกลุ่มที่ถูกรังแกมีความเสี่ยง
ต่อภาวะซมึเศร้าเพิม่ขึน้อยา่งมีนัยส าคัญ (β = .08, p < .001)6 

นอกจากน้ีกลุ่มรังแกผู้อืน่และกลุ่มที่เปน็ทั้งผูรั้งแกกับถูกรังแก 
ก็มีความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศร้าเชน่กนั (β = .08 และ β = .11 

ตามล าดับ, p < .001)6 วัยรุ่นตอนต้นมีพัฒนาการด้านสังคม  

ที่ใหค้วามส าคญักบักลุม่เพือ่น5 การแสดงพฤติกรรมรังแกจึงอาจ
เป็นวิธีการแสดงออกเพื่อให้ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 

ซึ่งสถานการณ์น้ีก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจในวัยรุ่นและ
มีผลเสยีทีรุ่นแรงตอ่ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมจึงท าให้มี

ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศร้า6-7 ในขณะเดียวกันที่รูปแบบ

การเลี้ยงดูจากบิดามารดาก็มีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพจิต
และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยการเลี้ยงดูแบบบังคับ ได้รับ

ความเขม้งวดมากเกนิไป ความกดดนัจากบดิามารดาส่งผลกระทบ

ต่อจิตใจและกระตุน้ใหเ้กดิความเครียด8-9 จึงท าให้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าได ้(β = .36, p < .01)9 ในทางตรงกันข้าม 

รูปแบบการอบรมเลีย้งดจูากบดิามารดาเปน็การไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่ สนับสนุน ช่วยเหลือจากบิดามารดา รับรู้ถึงความรัก 

ความเอาใจใส่จากบิดามารดาจะช่วยให้มีความรู้สึกผูกพัน

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดา และสนับสนุนส่งเสริม
ด้านจิตใจของวัยรุ่นได้ด้วย จึงช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (β = - .26, p < .01)10 

 ในด้านปัจจัยปกป้องที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้ามีได้หลายปัจจัย โดยหน่ึงปัจจัยส าคัญ ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) ซึ่งเป็นการรับ รู้
การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลรอบข้าง 

ท าให้สามารถปรับตวัต่อสถานการณท์ี่เกิดขึน้ในการด าเนินชวีติ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม11 มกีารศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนับสนุน

ทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นพบวา่ การสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวและเพือ่นสามารถท านายภาวะซึมเศร้า (β = - .11, 
p < .001) และ (β = - .17, p < .001)12 ตามล าดบั ท าให้วัยรุ่นรู้สึก
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มีก าลังใจ รับรู้ว่าตนเองไดรั้บการสนับสนุนจากบคุคลรอบข้าง
จึงส่งเสริมให้สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และสามารถปรับตัวได้11-12 ปัจจัยต่อมาที่เป็นปัจจัยปกป้อง
และชว่ยสง่เสริมสขุภาพจิตในวยัรุ่น คอื ความแขง็แกร่งและยดืหยุ่น

ของชีวิต (resilience) ช่วยใหส้ามารถเผชิญปัญหาและฟื้นตัว

จากสถานการณ์ทีต่งึเครียดได้ดีขึ้น12 ยิ่งวัยรุ่นสามารถพัฒนา
ความแข็งแกร่งและยืดหยุน่ของชีวติสามารถช่วยลดความเสี่ยง

ของการเกดิภาวะซมึเศร้าได ้จากการศกึษาพบว่า ความแข็งแกร่ง
และยดืหยุน่ของชวีติชว่ยลดความเสีย่งต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

(β = - .11, p < .01)13 เมือ่วัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองสามารถพาตนเอง

ใหผ้า่นพน้ปญัหาน้ัน ๆ และกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ จึงท าให้มี
ความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากน้ีการมีสติ (mindfulness) 

ยังเป็นปัจจัยปกป้องที่ส าคัญในวยัรุ่น เน่ืองจากชว่ยใหส้ามารถ

รับรู้ถงึความคดิ อารมณ ์และความรู้สกึกบัปัจจุบัน จากการศึกษา
พบว่าการมีสติชว่ยลดความเสีย่งตอ่ภาวะซึมเศร้า (β = - .39, 

p < .01)14 ปจัจัยน้ีชว่ยสง่เสริมใหว้ยัรุ่นสามารถจัดการกับอารมณ์ 
และเลอืกวธิกีารเผชญิปญัหาทีเ่หมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น

ของชีวิต รวมถึงการมีสติ ปัจจัยทั้งหมดน้ีช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญ11,13-14 

                       
กรอบแนวคิดการวิจัย    

 การศกึษาคร้ังน้ีผูว้จัิยใชก้รอบแนวคิด Diathesis - Stress 

Model15 ซึง่อธบิายวา่ บคุคลมจุีดออ่นทางพนัธุกรรม (diathesis) 
จากปัจจัยทางพันธุกรรมหรือประสบการณ์ในวัย เด็ก เช่น 

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่เข้มงวดหรือควบคุมมากเกินไป 
ซึ่งเป็นปัจจัยน ามากอ่นปว่ย (predisposing factor) เมือ่บคุคล

เผชญิกบัปจัจัยกระตุน้ (precipitating factors) หรือสถานการณ์

ความเครียด จะท าใหม้ีความเสีย่งในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
มากขึ้น หากไม่ได้รับการแก้ไขจนเปน็ความเครียดสะสม จะทวี

ความรุนแรงจนเกิดปัญหาสุขภาพจิต   

 อ ย่ า ง ไ รก็ ต าม  ห าก บุ ค ค ล มี ปั จ จัย ป ก ป้ อ ง 
(protective factors) จะช่วยลดความเสี่ยงและส่งเสริม

การปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียด ช่วยลดโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดปัญหาทางจิตได้15 

 เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดการวิจัย ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
และมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่นตอนต้น 

พบว่าวัยรุ่นที่เผชญิกบัพฤติกรรมรังแกจะมีความเครียดสะสม
ส่งผลต่อสุขภาพจิต มีปัญหาทักษะทางสังคมและมีปัญหา

สัมพันธภาพกบัผูอ้ื่น6-7 ปัจจัยตอ่มาคอื รูปแบบการอบรมเลีย้งดู

แบบควบคมุ บดิามารดาแบบเขม้งวด มกีารวางกฎเกณฑ์มากเกนิไป 
ท าให้มีความเครียดตัง้แต่วยัเดก็ จนเมื่อกา้วเข้าสูว่ยัรุ่นตอนต้น 

ต้องเผชญิการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

ความเครียดเหล่าน้ีอาจเพิ่มความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต      
จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า8-9 ในทางกลับกัน หากได้รับ

การเลี้ยงดแูบบดแูล เอาใจใสจ่ากบิดามารดาช่วยส่งเสริมให้มี
พัฒนาการทางด้านอารมณ์และสังคมเป็นไปในทางที่ดี 8 จึง

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

 ในสว่นปจัจัยปกปอ้งทีช่ว่ยใหว้ยัรุ่นบางส่วนที่แม้จะเผชญิ
กับความเครียดในลักษณะเดียวกันแต่สามารถพาตนเอง

ผ่านความทุกข์น้ันและลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ

บุคคลรอบข้าง ท าให้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่นและ

รับมือกับปัญหาได้ดี11-12 รวมถึงความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิต เป็นปัจจัยปกป้องส าคัญที่พัฒนาให้วัย รุ่นรับ รู้ถึง

ความสามารถของตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจ 
สามารถพาตนเองผ่านพ้นสถานการณ์น้ันไปได้12-13  รวมถึง

การมีสติที่ช่วยควบคุมอารมณ์ จดจ่อกับเหตุการณ์ปัจจุบัน

และจัดการความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม14 ปัจจัยปกป้องเหล่าน้ี
จึงมบีทบาทส าคญัในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นตอนต้นได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึ กษาปัจจัยท านาย การเกิด ภาว ะซึม เศร้า       

ในวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ ปัจจัยพฤติกรรมรังแก รูปแบบ    
การเลี้ยงดู การสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชีวิต และการมีสติ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

 พฤติก รรม รังแ ก รูปแบ บการเลี้ ยงดู  ( รูปแบ บ      

การเลี้ยงดูแบบดูแล และรูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุม) 
การสนับสนุนทางสงัคม ความแขง็แกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

และการมีสติ มีอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่สามารถท านาย  
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ก ารศึ ก ษ า น้ี เป็ นก าร ศึ ก ษ าวิ จัย เ ชิ ง ท านา ย 
(predictive research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษา

ในระดั บชั้นมั ธยมศึก ษาตอ นต้นข องโรง เรียน รัฐบาล        

ในจังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชายและหญิง
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน

รัฐบาล จังหวัดนครพนม จ านวน 3 โรงเรียน  
 การศึ กษาใช้วิ ธีการเลื อกตั วอย่ างต ามส ะดว ก 

(convenience sampling) โดยเชิญชวนนักเรียนระดับ

มัธยมศกึษาตอนตน้ (ชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่1-3) จากโรงเรียนรัฐบาล
ที่ เปิดการเรียนการสอนระดับมัธยมศึกษาจ านวน 3 แห่ง 

โรงเรียนละ 3 ห้องเรียนเข้าร่วมการศึกษาตามความสมัครใจ 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า คือ นักเรียนที่ไม่มีรายงานประวัติการเจ็บป่วย    

ทางสุขภาพจิตและโรคเร้ือรัง และแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร   

กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวนทั้งหมด  200 คน  

 การก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาน้ีดว้ยโปรแกรม 
G*Power เพื่อค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากค่า

สัมประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) มคีา่ r = - .26 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์
ระหวา่งการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

ตอนตน้16 ไดค้า่ขนาดอทิธพิลเทา่กบั .07 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 

(power of test) ที่ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
( level of significance) ที่ .05 (ɑ = .05) มีตัวแปรทั้งหมด 

6 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 200 คน 
 เครื่องมือการวิจัย 

 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วจัิยสร้างขึน้เพือ่เกบ็รวบรวมขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน 

จ านวนพี่น้องในครอบครัว รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ประวัติการเจ็บป่วยสุขภาพจิตและโรคทางกาย 
 2 ) แ บ บ ป ระ เมิ นภ าว ะซึ ม เศ ร้า  ( Center for       

Epidemiological Studies-Depression Scale, CES-D) 
พัฒนาโดย Radloff17

 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบั 

(back translation) โดย อมุาพร ตรังคสมบตั,ิ วชริะ ลาภบญุทรัพย์ 

และปิยลมัพร หะวานนท์18 เป็นเคร่ืองมือคดักรองภาวะซมึเศร้า 
(screening) ลักษณะข้อค าถามเกี่ยวกับระดับอาการและ

อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามแต่ละข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั ใหค้ะแนน 0-3 คะแนน ตามความรุนแรง

หรือความถี่ของอาการซึมเศร้า มีค่าคะแนนระหว่าง 0 -60 
คะแนน คะแนนรวมสูงกว่า 22 คะแนนขึ้นไป หมายถึง     

มีความเสีย่งตอ่ภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัตอ่ไป18 
ทดสอ บ คว าม เชื่อ มั่นข อง เค ร่ืองมือ กั บนักเ รียนชั้ น

มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .83 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   

จากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเท่ากับ .90  
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และคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี
จ านวน 200 คนเท่ากับ .70 องค์ประกอบของการเลี้ยงดู

แบบดูแลเท่ากับ .88 การเลี้ยงดูแบบควบคุมเท่ากับ .75  
 5) แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 

MSPSS) พัฒนาโดย Zimet และคณะ23 แปลเป็นภาษาไทย
ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดย พิทักษ์พล บุณยมาลิก 24 

จ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามประเมนิการรับรู้สนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพื่อนและบุคคลส าคัญ เป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) โดยคะแนนแบง่เปน็ 7 ระดบั ใหค้ะแนน 1-7 คะแนน 

ค่าคะแนนระหวา่ง 12-84 คะแนน โดยคะแนนรวมสงู หมายถงึ
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง23 ทดสอบความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะ

คลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทา่กบั .82 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคจากกลุม่ตัวอยา่งคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเท่ากบั .89 
 6) แบบประเมินความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC) พัฒ นาโ ด ย 

Connor และ Davidson25 เป็นลักษณะข้อค าถามประเมิน
คุณลกัษณะของบคุคลทีส่ะทอ้นถงึความสามารถในการปรับเปลี่ยน

หรือเผชิญกบัความเครียดหรือเหตกุารณใ์นชวีติ จ านวน 10 ขอ้
แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบั โดย นพพร วอ่งสริิมาศ, 

วารีรัตน์ ถาน้อย และปยิาณ ีคล้ายนิล โยบาส26 จ านวน 10 ขอ้ 

เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) เปน็ 5 ระดับ ให้คะแนน 
0-4 คะแนน ค่าคะแนนระหว่าง 0-40 คะแนน โดยค่า

คะแนนรวมสูง หมายถึง การมีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิตในระดับสูง25 ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือกบั

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ         
ครอนบาคเท่ากับ .93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาขอ ง     

ครอนบาคจากกลุม่ตัวอย่างคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเท่ากับ .85 

 3) แบบประเมินพฤติกรรมการรังแก (The Revised 
Olweus Bully/Victim Questionnaire) พัฒนาโดย Olweus19 

แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบัโดย สมบตั ิตาปญัญา20 
ประเมินพฤติกรรมรังแกทีเ่กดิขึ้นภายในโรงเรียน เป็นลักษณะ

การวัดพฤตกิรรมการรังแกทางร่างกาย ทางวาจาและทางสงัคม

รายดา้นจ านวน 37 ขอ้ ประกอบดว้ย พฤติกรรมของผู้รังแกผู้อื่น 
ผู้ถูกรังแก และเป็นทั้งผู้รังแกและถูกรังแก หากเลือกตอบ  

3 คะแนนขึ้นไป คือ มีความถี่ที่เกิดพฤติกรรมมากกว่าหรือ
เท่ากับเดอืนละ 2-3 คร้ัง หรือบอ่ยกวา่ ถือวา่มีพฤตกิรรมรังแก20 

ทด สอ บ คว าม เชื่อ มั่นข อง เค ร่ือง มือ กั บนักเ รียนชั้ น

มัธยมศึกษาตอนต้น ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .82 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   

จากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเท่ากับ .82 
 4) แบบวดัความผกูพนับดิามารดา-บตุร (Parental Bonding 

Instrument, PBI) พัฒนาโดย Parker, Tupling และ Brown21 
แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบัและปรับปรุงใหม่ 

(revised) โดย ศุกร์ใจ เจริญสุข22 จ านวน 30 ข้อ เพื่อประเมิน

การรับรู้ของบตุรตอ่พฤตกิรรมการเลี้ยงดูของบิดามารดาในด้าน
รูปแบบการเลี้ยงดูแบบดูแล (care) และรูปแบบการเลี้ยงดู

แบบควบคุม (overprotection) เป็นมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ ใหค้ะแนน 0-3 คะแนน ค่าคะแนนสูง

ในองค์ประกอบการเลีย้งดแูบบดแูลแสดงวา่ วัยรุ่นมกีารรับรู้ถงึ

การดูแลแบบดแูลจากบิดามารดาสูง ถ้าค่าคะแนนต่ าแสดงวา่ 
วัยรุ่นมีการรับรู้ถึงการดูแลแบบเอาใจใส่ของบิดามารดาต่ า 

การแปลผลในองค์ประกอบการรับรู้การเลี้ยงดูแบบควบคุม
มีลักษณะเช่นเดียวกัน21 ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ

กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .72 โดยองค์ประกอบของการเลี้ยงดู

แบบดูแลเท่ากับ .89 การเลี้ยงดูแบบควบคุมเท่ากับ .80 
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 7) แบบประเมินการมีสติ (Mindfulness Attention 
Awareness Scale, MAAS) พัฒนาโดย Brown และ Ryan27 

แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบัโดย รัสดาพร สนัตวิงษ์28 
จ านวน 15 ขอ้ ขอ้ค าถามประเมินระดับการมีสติ ประกอบด้วย

การตระหนักรู้ และความใส่ใจตั้งใจ เป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 6 ระดับ ให้คะแนน 1-6 คะแนน ค่าคะแนน
ระหว่าง 15-90 คะแนน โดยผลของคะแนนรวมสูง หมายถงึ 

การมีสติอยู่ในระดับสูง27 ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมอื
กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .86 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเทา่กบั .88 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจัิยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม   
การวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No. IRB-NS2022/717.0809) การเขา้ร่วมโครงการวจัิย 
และการมีสว่นร่วมในโครงการวจัิยของกลุม่ตวัอยา่งเปน็ไปดว้ย

ความสมัครใจ และไดรั้บการลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยจากผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ปกครองเรียบร้อยแล้ว 
โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอยา่ง โดยตลอดระยะเวลา
การเกบ็ขอ้มลู ไมพ่บกลุม่ตวัอยา่งขอถอนตัว แสดงท่าที่อึดอัดใจ

หรือไมส่บายใจในการตอบแบบสอบถาม และไม่พบกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ต้องให้การช่วยเหลือทันที 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วจัิยน าหนังสอือนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล และหนังสือ

ขอความอนุเคราะหใ์นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื่อประกอบการท า

วิทยานิพนธจ์ากบณัฑิตวทิยาลยั และเขา้พบผูอ้ านวยการโรงเรียน 
จ านวน 3 โรงเรียนเพื่อขออนุญาตในการเกบ็ขอ้มลู และติดต่อ

ประสานกับครูแนะแนวที่รับผิดชอบเพื่อชี้แจงรายละเอียด
ในการด าเนินการวิจัยและวางแผนการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วจัิยเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค ์ประโยชน์ของการวิจัย ตลอดจนวิธกีารเกบ็ข้อมลู

พร้อมทั้งเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ เมื่อกลุม่ตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วจัิยไดม้อบเอกสารชีแ้จง และหนังสือขออนุญาตในการเข้าร่วม

การวจัิย ใหก้ลุม่ตวัอยา่งน าไปใหผู้ป้กครอง ลงลายมือชื่อยินยอม
ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยนัดกับกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อเก็บรวบรวมหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยพร้อมกับ

ด าเนินการเก็บข้อมูลในคร้ังถัดไป ผู้วิจัยเขา้พบกลุ่มตัวอย่าง
เพือ่ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยวิธีตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

(self-report) ใช้ระยะเวลา 30-50 นาที ในการวิจัยคร้ังน้ีไมพ่บ

กลุ่มตัวอย่างที่มีการเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางการเร้ือรัง 
ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ 200 คน จึงยุติการเก็บข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Statistical Package for the Social 

Science (SPSS) โ ดย วิเค ราะห์ข้ อมู ลส่ว นบุ คคล แล ะ
ลักษณะของตัวแปรในการศึกษาคร้ังน้ี โดยใช้สถิติพรรณนา 

ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษาใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพียร์สัน 
(Pearson's product moment correlation coefficient) 

วิเคราะหป์จัจัยท านายภาวะซมึเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเสน้พหคุณู (multiple linear regression) 

โดยข้อมูลไดผ้่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติ พบว่า

ข้อมลูอยูใ่นมาตรวดั interval scale ขึ้นไป ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบโค้งปกติ ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์
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เชิงเส้นตรง ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสู ง           
ค่าความคาดเคลือ่นจากการพยากรณม์กีารแจกแจงแบบโค้งปกติ 

ค่าความคาดเคลื่อนจากการพยากรณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับศูนย์ 
ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีความคงที่     

ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 

 
ผลการวิจัย 

 กลุ่มตั วอย่า งเป็น นักเ รียนมั ธยมศึ กษาปี ที่  1 -3 
จ านวน 200 คน ช่วงอาย ุ12-15 ปี (  = 13.91, SD = 0.89) 

เป็นเพศหญิงคิดเปน็ร้อยละ 67 เพศชายร้อยละ 33 ส่วนใหญ่

ก าลงัศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่3 ร้อยละ 42 มีผลการเรียน

รวมเฉลี่ยทีผ่่านมา (GPA) อยู่ระหว่าง 1.40-4.00 (  = 3.35, 
SD = 0.47) ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่มีพี่หรือน้อง 1 คน 

ร้อยละ 54 และครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง  
1,000 -300 ,000  บ าท โ ด ยมี ราย ไ ด้เ ฉ ลี่ย ต่ อเ ดื อ น 

24,967.50 บาท คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา พบว่า

รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูล มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 28.34 (SD = 7.89) 
รูปแบบการเลีย้งดแูบบควบคมุมีค่าเฉลี่ย 18.09 (SD = 6.69) 

การสนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉลี่ย  58.34 ( SD = 13.51) 
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต มีค่าเฉลี่ย  25.01    

(SD = 6.84) และระดับการมีสติอยู่ที่ค่าเฉลี่ย  62.72     

(SD = 12.74) มีรายละเอียดดังแสดงไว้ในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศกึษา (N = 200) 

 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way 
ANOVA) แสดงใหเ้หน็วา่ คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของ

กลุม่ตวัอยา่งทีม่พีฤตกิรรมรังแกแตกตา่งกนัอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ
[F3, 196 = 14.03, p < .001] โดยการทดสอบรายคู่ (Post-Hoc test) 

ด้วยวธิ ีScheffe พบวา่ กลุม่ผูถ้กูรังแก (  = 22.31, SD = 10.05) 

และกลุม่ทีเ่ปน็ทัง้ผูรั้งแกผูอ้ืน่กบัถกูรังแก (  = 24.00, SD = 8.96) 

มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าสูงกวา่กบักลุม่ทีไ่ม่มีพฤติกรรมรังแก
อยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิสะทอ้นใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งที่ถูกรังแก

หรือเคยรังแกผูอ้ืน่และเปน็ผูถ้กูรังแกดว้ย ตอ้งเผชิญประสบการณ ์ 
ที่กระทบต่ อจิต ใจอ ย่าง รุนแรง จึ งเป็ นปัจ จัยก ระตุ้ น 

(precipitating factor) ที่ท าให้มีแนวโน้มในการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าเพิ่มขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  การเปรียบเทยีบพหุคณูค่าเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของวยัรุ่นตอนต้นจ าแนกตามกลุ่มทีม่ปีระสบการณพ์ฤติกรรมรังแก (N = 200) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้
สถิติสหสัมพันธข์องเพยีร์สัน พบวา่รูปแบบการเลีย้งดูแบบดแูล 

(r = - .61, p < .01) รูปแบบการเลีย้งดูแบบควบคุม (r = .44, 
p < .01) การส นับสนุนทางสังคม ( r = - .45, p < .01) 

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ( r = - .46, p < .01) 
และการมีสติ (r = - .56, p < .01) มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

ตารางที ่3 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรพฤตกิรรมรังแก รูปแบบการเลี้ยงดู การสนับสนุนทางสังคม ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
และการมีสติ ต่อภาวะซึมเศร้า (N = 200) 

 ผลการวิเคราะห์อ านาจการท านายภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นตอนต้น พบว่ามี 5 ปัจจัยที่สามารถเป็นปัจจัยท านาย 

ได้แก่ การมีสติ มีอ านาจการท านายสูงสุด ( β = - .31,     
p < .05) รูปแบบการเลี้ยงดูแบบดูแล (β = - .23, p < .05) 

พฤ ติก รรมเป็นผู้ถู ก รั งแ ก  ( β = .19 , p < .05) แ ล ะ

พฤติกรรมรังแกผู้อื่นและถูกรังแก (β = .13, p < .05) 
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (β = - .18, p < .05) 

ซึ่งปัจจัยที่ศึกษาทุกตัวสามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่นตอนต้นได้ร้อยละ 56 (R2 = .56) ดังแสดงในตาราง

ที่ 4 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา่ พฤตกิรรมรังแก รูปแบบการเลี้ยงดู 

( รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูล และรูปแบบการเลีย้งดแูบบควบคมุ) 
การสนับสนุนทางสงัคม ความแขง็แกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

และการมีสติสามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น

ตอนต้นได้ร้อยละ 56 พฤติกรรมรังแกสามารถท านายภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนตน้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่

ถูกรังแก (β = .19, p < .05) และกลุ่มที่เป็นทั้งผู้ รังแกผู้อื่น
กับถกูรังแก (β = .13, p < .05) ซึง่แสดงใหเ้ห็นว่าพฤติกรรมรังแก

มีผลตอ่การเกดิภาวะซมึเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น โดยเฉพาะในกลุ่ม  

ที่ถูกรังแก ผลการวจัิยพบว่า ผู้ถูกรังแกมีความสมัพันธท์างบวก
กับภาวะซมึเศร้า สอดคลอ้งกบัการศกึษาในวยัรุ่นประเทศจีนพบว่า 

ผู้ถูกรังแกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าและ

สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่นตอนต้นได้ 29  ตาม
กรอบแนวคิดของ Diathesis – Stress model15 อธิบายได้วา่ 

พฤตกิรรมรังแกเปน็ปจัจัยกระตุน้ ซึง่ถอืเปน็สถานการณค์วามเครียด
ที่เพิม่ระดบัความเครียดใหก้บัวยัรุ่น ผูถ้กูรังแกมกัรู้สึกไม่ปลอดภัย 

ความรู้สกึหวาดกลวัและอบัอาย และถกูรังแกซ้ า ๆ  เปน็ความทุกข์

ทร 

ทรมานใจ จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
ในขณะที่กลุม่ที่เปน็ทั้งผูรั้งแกผูอ้ืน่กับถกูรังแก มีการแสดงออก

ทางพฤตกิรรมรุนแรงตอ่ผูอ้ืน่เพือ่ใหต้นเองมีอ านาจเหนือกว่าและ
เปน็ทีย่อมรับของกลุม่เพือ่น หรือบางคนอาจแสดงความเกลียดชัง

ต่อผู้รังแก และใช้การโต้ตอบกลับผู้รังแกในลักษณะเดียวกนั 

กลไกน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า วัยรุ่นสว่นใหญ่ที่ถกูรังแกจะเลือกรังแก
ผู้อื่นเช่นกัน ท าใหส้ถานการณรั์งแกรุนแรงขึน้6,13 วัยรุ่นกลุ่มน้ี

จึงมีความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศร้าเชน่กนั6,29 อาจสง่ผลให้
ขาดทกัษะการเขา้สงัคมและมปีญัหาดา้นสมัพนัธภาพกับบุคคลอื่น 

บางคนเลอืกแยกตวัออกจากสงัคม หรือแสดงพฤตกิรรมเกเร ตอ่ตา้น

สังคม ซึ่งล้วนแต่เปน็ปจัจัยเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิภาวะซมึเศร้าได้6,13 
นอกจากน้ีผูรั้งแกผูอ้ืน่เพยีงอยา่งเดียวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นแต่ไม่สามารถท านายภาวะซมึเศร้าในวัย รุ่น

ตอนตน้อยา่งมนัียส าคญั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในนักเรียนมธัยม
ประเทศเกาหลทีีพ่บวา่ พฤตกิรรมรังแกผู้อืน่ไม่สามารถท านาย

ภาวะซมึเศร้า29
 อาจเป็นเพราะมีปัจจัยอืน่ ๆ  ทีม่ผีลตอ่ภาวะซมึเศร้า  

มีการศึกษาพบวา่ อิทธพิลจากตัวแปรคั่นกลาง ท าใหพ้ฤตกิรรม

รังแกผู้อื่น ไมส่ามารถท านายการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นได้30   

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิข์องการวิเคราะห์การถดถอยพหคุูณระหว่างตัวแปรท านายกับภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่น (N = 200) 
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 รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูลสามารถท านายภาวะซึมเศร้า  
ในวยัรุ่นตอนตน้ไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ (β = - .23, p < .05) 

สอดคล้องกับการศึกษาในวัยรุ่นประเทศอินโดนีเซีย  พบว่า
รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูลมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศร้า

และสามารถท านายภาวะซมึเศร้าได้9 เน่ืองจากวัยรุ่นเปน็วยัทีม่ี

ความคิดเป็นของตัวเอง มีลักษณะการแสดงตัวตนเด่นชัด 
ต้องการอิสระ ต้องพื้นที่ส่วนตัวและสิทธิ์ ในการตัดสินใจ

เกีย่วกบัตนเอง ตอ้งการการยอมรับจากบคุคลรอบตวั และต้องการ
ความรักความอบอุน่จากบิดามารดาเชน่กนั1 จากกรอบแนวคดิ

ทฤษฎ ีDiathesis - Stress Model15 จึงอธิบายได้ว่า รูปแบบ

การเลี้ยงดูเป็นปัจจัยน ามาก่อนป่วย ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่
วัยรุ่นได้รับจากบดิามารดา ซึ่งมีผลต่อพัฒนาการตั้งแต่วัยเด็ก 

จนเข้าสู่วัยรุ่นตอ่เน่ืองไปจนถงึวัยผูใ้หญ่ หากบิดามารดาเข้าใจ

ถึงความต้องการ ใหค้วามใสใ่จ ไม่ปกป้องมากเกนิไปและเรียนรู้
ที่จะเข้าใจถึงอารมณ์และความคิดของวัยรุ่น เปิดโอกาสให้มี

โอกาสเลือก คิดไตร่ตรองตัดสินใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ส าคัญ
หรืออนาคตของตนเอง จะท าให้มีความผูกพันอันดีกับบิดา

มารดา9-10 ในทางกลบักนัรูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุมพบวา่

รูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นตอนต้น (r = .44, p < .01) แต่ไม่สามารถ

ท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาพบวา่การเลีย้งดแูบบควบคมุมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า9 อธบิายได้จากกรอบแนวคิดการวจัิย

กล่าวว่า ปัจจัยทางชีวภาพและสิ่งแวดล้อมสามารถส่งผลต่อ
ความเสีย่งในการเกดิภาวะซมึเศร้า โดยทีป่จัจัยน ามาก่อนป่วย คือ 

รูปแบบการเลีย้งดแูบบควบคมุเปน็ประสบการณท์างลบในวัยเด็ก 
สามารถกระตุน้ใหเ้กดิความเครียดเน่ืองจากพฤตกิรรมที่บิดามารดา

แสดงออกต่อบตุรอยา่งเขม้งวด คอยสร้างความกดดันให้วัยรุ่น

โดยขาดการตอบสนองตามความต้องการทีแ่ท้จริงหรือลงโทษ
เมื่อไม่เป็นไปตามคาดหวัง ส่งผลกระทบต่อจิตใจและกระตุ้นให้

เกิดความเครียด ท าใหก้ารเลีย้งดแูบบควบคุมมีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้9-10 ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถ

ท านายภาวะซึมเศร้า อาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าทีส่่งผลกระทบโดยตรงต่อวยัรุ่น ไม่เพียงแคป่จัจัย

การเลี้ยงดูเพียงเท่าน้ัน แต่อาจจะมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผล

กระทบทางลบต่อจิตใจของวัยรุ่นที่มีอิทธพิลมากกวา่13,29-30 
 การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  

มีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นตอนต้น (r = - .45, 
p < .01) สอดคลอ้งกบัการศกึษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศกึษาพบวา่ การสนับสนุนทางสังคม

มีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศร้าเชน่เดยีวกนั16 การสนับสนุน
ทางสังคมชว่ยใหว้ยัรุ่นรับรู้แหล่งช่วยเหลือและการสนับสนุน

จากบคุคลรอบขา้ง แมว้า่การสนับสนุนทางสงัคมจะมีความสัมพันธ์

เชงิลบกับภาวะซึมเศร้า11-12,16 แต่ไม่สามารถท านายภาวะซมึเศร้า
ไดอ้ยา่งมนัียส าคญั ผลดงักลา่วอาจสะทอ้นถงึความสมัพนัธร่์วมกับ

ตัวแปรอสิระอืน่ในโมเดลทีล่ดทอนความสามารถในการแยกอทิธิพล
เฉพาะของแต่ละตัวแปร หรือความแปรปรวนร่วม ( shared 

variance) ระหวา่งตวัแปรทีส่ง่ผลในทศิทางเดยีวกนั ซึง่อาจท าให้ 

โมเดลให้ค่าน้ าหนักกับตัวแปรที่มีอิทธิพลมากกว่า  และมี
ความเปน็ไปไดท้ีก่ารสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า

ผ่านกลไกทางอ้อมของตัวแปรอื่น ซึ่งไม่สามารถสะท้อน   
ในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงได้อย่างชัดเจน 

 ผลของความสมัพนัธน้ี์สามารถอธบิายไดต้ามกรอบแนวคิด

ของ Diathesis - Stress Model15
 โดยการสนับสนุนทางสังคม

เปน็ปจัจัยปกปอ้งทีช่ว่ยใหว้ยัรุ่นรับรู้ถงึความเปน็สว่นหน่ึงของสงัคม 

ได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากเพื่อน ครอบครัวและ
บุคคลรอบข้าง ท าให้สามารถจัดการกับความเครียดได้ดี 

เมื่อเผชิญปญัหาในอนาคต วัยรุ่นสามารถเชื่อมั่นได้ว่าตนเอง  

มีแหล่งชว่ยเหลอืทีส่ามารถพึ่งพาได้ ไดรั้บก าลังใจและความรัก
ซึ่งช่วยลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 9 ,11 -12 นอกจากน้ี
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การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ซึ่งเปน็ชว่งวยัทีม่กีารใกลช้ดิกบัครอบครัวและเร่ิมให้ความส าคัญ

กับกลุม่เพือ่นมากขึน้ ท าใหก้ารสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน
ช่วยใหส้ามารถเผชญิกบัปญัหาไดด้ขีึน้ ทัง้น้ีสภาพสังคม ประเพณ ี

วัฒนธรรมที่มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา และ

อาจมีหลายปัจจัยอื่น ๆ หรือมีตัวแปรคั่นกลางที่มีอิทธิพล
ต่อการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้า30 จึงอาจท าให้

การสนับสนุนทางสังคมในศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถท านายได้ 
 ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตสามารถท านาย

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(β = - .18, p < .05) สอดคล้องกบัการศึกษาในนักเรียนมัธยม
ประเทศจีนพบวา่ ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตมีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าและสามารถท านายภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้ 12 -13  สามารถอธิบายได้ตาม
กรอบแนวคิดของ Diathesis – Stress Model15 ระบุว่า 

ความแข็งแกร่งและยืดหยุน่ของชวีิตเปน็ปัจจัยปกปอ้งที่ชว่ย
ลดภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัจจัยน้ีช่วยให้วัยรุ่นสามารถประเมิน

ปัญหาที่เกิดขึ้น ไตร่ตรองถึงผลกระทบและเลือกวิธีการ

เผชิญปัญหาที่เหมาะสม จัดการปัญหาและจัดการอารมณ์
ด้านลบของตนเอง นอกจากน้ียงัสามารถปรับมุมมองในการแก้ไข

ปัญหาเชิงบวกและมทีัศนคตทิีด่ีตอ่ปญัหาน้ัน ๆ  สอดคล้องกับ
แนวคิดความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตของ Connor 

และ Davidson25 อธิบายว่า ความสามารถในการปรับตัว

จากปัญหาและอุปสรรคที่ในชีวิต มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ความสามารถในการจัดการกับปัญหา ความอดทนเมื่ออยู่ใน

สภาวะกดดัน มุมมอง และยอมรับต่อปัญหาทางบวก และ
สามารถควบคุมสติตนเองเพื่อเผชิญกับปัญหาน้ัน จึงท าให้

ปรับตัวต่อความเครียด จนสามารถพาตนเองผ่านพ้นปัญหา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และกลับสู่ภาวะปกติได้ จึงช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้12-13,25  

 การมีสติสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนตน้
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (β = - .31, p < .05) สอดคล้อง

กับการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ การมสีตมิคีวามสมัพันธ์ในทิศทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น และสามารถท านายภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 13 -14 

การที่วัย รุ่นมีสติช่ วยให้สามารถประเมินสถ านการณ์
ความเครียดที่เกิดขึ้น ตระหนักรู้ถึงผลกระทบ และใช้วิธีการ

จัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม จากกรอบแนวคิดทฤษฎี 
Diathesis – Stress Model15 อธิบายได้ว่าการมีสติเป็น

ปัจจัยปกป้องที่ช่วยสนับสนุนให้วัย รุ่นสามารถควบคุม

อารมณ์  จิตใ จแ ละพฤ ติก รรมขอ งตนเอง ให้ ป รับตั ว         
ต่อความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ13-14 การมีสติ

เป็นการใส่ใจและตระหนักรู้ตัวอยู่กับปัจจุบัน ครอบคลุมถึง

อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกต่อการกระท าและสิ่งแวดล้อม
รอบ ๆ ตนเอง27 ส่งเสริมให้มีการตระหนักรู้ในตนเอง โดย

มองเห็ นปัญหาตามคว ามเป็นจริงแล ะอยู่กับ ปัจจุบั น 
นอกจากน้ียังช่วยให้สามารถประเมินสถานการณ์ได้ดีขึ้น 

และเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและตรงกับสาเหตุ 

ที่แท้จริงของปัญหา การเสริมสร้างการมีสติในวัยรุ่นตอนต้น
หรือการสนับสนุนใหไ้ด้ฝึกการใชส้ตใินการใชช้วีติ เปน็วธิกีารทีด่ี 

สามารถน าไปสูก่ารพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์ และการ
เผชิญกับสถานการณ์ความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ13-14 

และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 พฤตกิรรมรังแก (การถกูรังแก การรังแกผูอ้ืน่ และถูกรังแก) 
รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูล ความแขง็แกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

และการมีสติ สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้ 

ผลการศึกษาสามารถน าไปสู่การพัฒนาทางการพยาบาล  
ในด้านต่าง ๆ ได้ดังน้ี  
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 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตของ

นักเรียนมธัยมศกึษาตอนตน้หรือวยัรุ่นตอนต้นควรให้สุขภาพจิต
ศึกษาในการลดปญัหาพฤตกิรรมรังแกและการรับมือเมื่อถูกรังแก 

ที่เหมาะสม เชน่ ใหค้วามรู้แก่โรงเรียนและครอบครัวใหม้ีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมทักษะทางสงัคม เปน็ตน้ สามารถจัดกจิกรรมสง่เสริม
สขุภาพจิต เชน่ โปรแกรมฝกึสต ิ(mindfulness-based program) 

กลุ่มฝึกความยืดหยุ่น (resilience training group) เพื่อให้
วัยรุ่น สามารถมีทักษะในการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงส่งเสริมทักษะการเลี้ยงดูแบบดูแลในผู้ปกครอง    

เพื่อช่วยลดภาวะซึมเศร้าและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

 การวิจัยน้ีมีข้อจ ากัดในการใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง

ตามสะดวก (convenience sampling) ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความเป็นตัวแทนของประชากรเป้าหมายและก่อให้เกิดอคติ

ในการเลอืกตวัอยา่ง (selection bias) ดงัน้ัน ในการศกึษาคร้ังต่อไป 
ควรพจิารณาใชว้ธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน (multi-stage random 

sampling) หรือการสุ่มแบบแบ่งชั้น ( stratified random 

sampling) เพือ่เพิม่ความแมน่ย าและความน่าเชือ่ถอืของผลการวจัิย 
 นอกจากน้ีควรมีการศึกษาที่ครอบคลุมกลุ่มประชากร        

ที่มีความหลากหลายมากขึ้น เชน่ วัยรุ่นในเขตเมืองและชนบท 
หรือกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง อาทิ วัยรุ่นที่เคยมีประสบการณ์

ถูกรังแก รวมถึงกลุ่ม LGBTQ+ ซึ่งมักเผชิญกับความเสี่ยง

ทางสุขภาพจิตในระดับสูง ทั้ง น้ี ควรศึกษาตัวแปรด้าน    
จิตสังคมที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

ส่ง เส ริมแล ะป้ อง กันภาว ะซึ มเศร้าใ นวั ย รุ่นต อนต้ น       
อย่างเหมาะสม รวมทัง้การพัฒนาโปรแกรมควรมุ่งเน้นกิจกรรม

ที่มีเป้าหมายในการป้องกันพฤติกรรมรังแกในโรงเรียน 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งและยืดหยุน่ของชีวติ (resilience) 
และการมีสติ (mindfulness) รวมถึงการส่งเสริมทักษะ 

การเลี้ยงดูในลักษณะดูแลเอาใจใส่ (nurturing parenting) 
 ส าหรับการศึกษาวจัิยในอนาคต ควรพจิารณาใชร้ะเบยีบ

วิธีวิจัยแบบการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) เพื่อ
ติดตามผลของปัจจัยปกป้องและปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้า ในระยะยาวหรือการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed-

methods study) ซึ่งรวมการวิเคราะห์เชิงปริมาณและ  
เชิงคุณภาพ จะช่วยเสริมความเขา้ใจในบริบทและปจัจัยทีส่ง่ผล

ต่อภาวะซึมเศร้า ได้อย่างครอบคลุมและลึกซึง้มากขึ้นต่อไป  
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Abstract 
 Purpose: To study the effects of a Telehealth program on anxiety and health-related quality of life 
(HRQoL) in patients with breast cancer. 
 Design: This quasi-experimental study using two-group pretest-posttest design guided by the transitional 
care framework. 
 Method: The study sample included newly diagnosed female breast cancer patients aged 18 years and 
older who were scheduled for their first elective surgery at the Breast Clinic of Siriraj Hospital. Participants 
who met the inclusion criteria were assigned to either experimental group (n = 43) receiving Telehealth program 
and usual care or the control group (n = 43) receiving usual care only. Data collection tools included the 
Thai Hospital Anxiety and Depression Scale, the Functional Assessment of Cancer Therapy – Breast. Data 
were analyzed using descriptive statistics, mixed-design ANOVA and one-way repeated measure ANOVA. 
 Main finding: The results revealed that the experimental group had significanty lower anxiety scores 
and higher average HRQoL scores over time, compared to the control group. Within the experimental group, 
a comparison of anxiety scores and HRQoL scores before and after receiving the Telehealth program 
demonstrated significant improvements over time (p < .05). 
 Conclusion and recommendations: These findings suggest that Telehealth program can be effectively 
integrated into both preoperative and postoperative care for patients with cancer to enhance patient  
preparedness for appropriate self-care practices which results in reduced anxiety, improved quality of life. 
 
Keywords: anxiety, breast cancer, health-related quality of life, telehealth program 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกลต่อความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 รูปแบบการวิจยั: การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง ชนิดสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม Telehealth 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ เพศหญิง อายุ18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวางแผนรักษา
ด้วยการผ่าตัดเป็นครั้งแรก ณ หน่วยตรวจรักษาเต้านม โรงพยาบาลศิริราช คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า และท าการแบ่งเป็น      
2 กลุม่ ๆ ละ 43 ราย โดยกลุม่ทดลองไดร้บัการดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกลและการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบประเมนิความวติกกงัวล (Thai HADS) แบบวดัคณุภาพชวีติทางสขุภาพ
ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม (FACT-B) วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย สถติกิารทดสอบความแปรปรวนแบบผสม และการวเิคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
 ผลการวิจยั: กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลต่ ากวา่กลุม่ควบคมุ และมคีา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติทางสขุภาพ
สูงกวา่กลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลาของการทดสอบ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่ามีคะแนนความวิตกกังวลลดลงและคุณภาพชีวิตทางสุขภาพดีขึ้นทุกช่วงเวลาของการทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมการดสูขุภาพผ่านสื่อทางไกล สามารถน ามาใช้ในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน
และหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ มีการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้เกิดการลด
ความวิตกกังวล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม   
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล มะเร็งเต้านม คุณภาพชีวิตทางสุขภาพ โปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล  

ผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพผ่านสือ่ทางไกลตอ่ความวติกกงัวล

และคณุภาพชวีติทางสขุภาพของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม* 
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและพบ

ได้บ่อยท้ังในประเทศไทยและทั่วโลก โดยมีอัตราการเกิดโรค

อยูท่ี ่47.8 ราย และอัตราการเสยีชวีติ 13.6 รายตอ่ประชากร

แสนราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นมะเร็งที่พบ

มากท่ีสุดในโลก1 และในประเทศไทยก็ยังคงเป็นมะเร็งที่พบ

มากที่สุดในเพศหญิง โดยในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 มีอัตรา

ผู้ป่วย 34.2 รายต่อประชากรแสนราย ในปี พ.ศ. 2565 พบ

ผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 21,628 ราย คิดเป็น 35.7 รายต่อ

ประชากรแสนราย และมผีูเ้สยีชวีติ 7,599 ราย หรอื 6.4 ราย

ตอ่ประชากรแสนราย2 สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความรนุแรงและแนวโนม้

การเพ่ิมขึน้ของโรคอยา่งตอ่เนือ่ง แมว้า่จะมกีารพัฒนาการรกัษา

และการตรวจวนิจิฉยัทีท่นัสมยั มะเรง็เตา้นมยงัคงเปน็โรคทีพ่บ

มากทีส่ดุในผูห้ญงิทัว่โลก ในป ีพ.ศ. 2565 ประเทศไทยมผีูห้ญงิ

ทีไ่ดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมจ านวน 38,559 ราย3

 ส าหรับโรงพยาบาลศิริราช ช่วงปี พ.ศ. 2560-2563 

มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้ารับการรักษาจ านวน 5,527 ราย 

โดยในจ านวนนี้ 3,450 รายได้รบัการผ่าตัด4 ในป ีพ.ศ. 2564  

มีผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 800 ราย ซึ่งยังคงเป็นมะเร็งที่พบ

บอ่ยทีส่ดุในผูป้ว่ยหญงิของโรงพยาบาล5 มะเรง็เตา้นมเกดิจาก

การแบ่งตัวของเซลล์ในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านมที่ผิดปกติ 

โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น พันธุกรรมและ

การได้รับฮอร์ โมนทดแทนหลังวัยหมดประจ าเดือน 6        

ในปัจจุบันวิธีการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ คือ     

การตรวจดว้ยแมมโมแกรม โดยเฉพาะในระยะเริม่ตน้ของโรค 

การตรวจอัลตราซาวดย์งัสามารถชว่ยแยกแยะลกัษณะของกอ้นเนือ้ 

และลดความจ าเปน็ในการตรวจชิน้เนือ้ ซึง่การตรวจชิน้เนือ้ (biopsy) 

เปน็วธิเีดยีวทีส่ามารถวนิจิฉยัโรคไดอ้ยา่งแมน่ย า7-8 อยา่งไรกต็าม 

สาเหตทุีแ่ทจ้รงิของการเกดิมะเรง็เตา้นมยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบแนช่ดั 

 การไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคมะเรง็เตา้นมและตอ้งเขา้รบั

การรกัษาดว้ยรปูแบบวธิกีารทีห่ลากหลาย รวมถงึการผา่ตดัตา่ง ๆ 

ทั้งแบบผ่าตัดออกทั้งหมดหรือแบบสงวนเต้า ล้วนส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต9 การรับรู้ผลวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งเต้านมเป็นช่วงวิกฤตส าคัญในชีวิตผู้หญิง ผู้ป่วยมัก

รู้สึกหวาดกลัว กังวลเรื่องการลุกลาม การกลับเป็นซ้ า และ

โอกาสในการรักษาหายขาด เนื่องจากโรคนี้ถูกมองว่าเป็นภัย

คกุคามตอ่ชวีติและสขุภาพ7,10 ปจัจบุนัการรกัษามะเรง็เตา้นม 

มหีลายวธิ ีเชน่ การผา่ตดั ฉายแสง เคมบี าบดั ยาตา้นฮอรโ์มน 

และยามุ่งเป้า โดยมักใช้ร่วมกันตามระยะของโรคและ

แผนการรักษาที่แพทย์ก าหนด ซึ่งการผ่าตัดถือเป็นการ

รักษาหลักและเฉพาะที่ที่ส าคัญท่ีสุด11-12 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ไม่ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอก่อนเข้ารับการผ่าตัด มักเผชิญ

กับความกลัวและความไม่มั่นใจในช่วงเวลารอการผ่าตัด 

โดยเฉพาะความไม่คุ้นเคยกับบรรยากาศในโรงพยาบาล 

รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและสถานที่ต่าง ๆ10 นอกจากนี้  

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวด ภาวะแทรกซ้อน

หลงัผา่ตดั การเปิดเผยร่างกาย และการสูญเสียเต้านม ซึ่งถือ

เปน็อัตลกัษณท์ีส่ าคญัทางเพศหญงิ ยิง่ท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึไมม่ัน่คง

ยิง่ขึน้13 ดงันัน้ความวติกกงัวล คอื สภาวะทางอารมณท์ีผู่ป้ว่ย

รู้สึกวิตก กังวล หรือตึงเครียด เป็นตัวแปรส าคัญที่ควรได้รับ

การศกึษา เนือ่งจากสง่ผลตอ่การปรบัตวั การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั

และคุณภาพชีวิตโดยรวม ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูง     

มักเผชิญกับความรู้สึกไม่มั่นคง กระทบต่อสุขภาพจิตและ

กระบวนการรักษา ในขณะเดียวกันคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ 

เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับผลกระทบของโรค และการ

รักษาต่อสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และบทบาทใน

ชีวิตประจ าวัน ก็เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนผลกระทบ    

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียง

จากการรักษาอาจมีคุณภาพชีวิตลดลง การศึกษาตัวแปรนี้

จึงมีความจ าเป็นในการประเมินประสิทธิภาพของการดูแล

และพัฒนาแนวทางที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม 
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 การลดความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

ดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั มสีว่นชว่ย

ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

เชน่ การใหข้อ้มลูสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง เรือ่งแนวทางการรกัษา 

การดแูลตนเอง การเตรยีมความพรอ้มดา้นสขุภาพ การสนบัสนนุ

ด้านจิตใจ รวมไปถึงการใช้เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพผ่าน

สื่อทางไกล เป็นหนึ่งในวิธีที่ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงการดูแลและ

สนับสนุนผู้ป่วยให้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยดูแล

ตนเองไดเ้หมาะสม14 ลดความเสีย่งภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

และเผชิญการรักษาในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การเตรียมพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจจึงมีบทบาทส าคัญ  

ต่อการฟ้ืนตัวและคุณภาพชีวิต 

 การดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล (Telehealth) คือ

การให้บริการด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล 

ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้สะดวก รวดเร็ว และบุคลากร

ทางการแพทย์สามารถให้ค าปรึกษา ตดิตามอาการ และดูแล

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล 15 

ปัจจุบัน Telehealth ถูกน ามาใช้ในการป้องกันโรค ส่งเสริม

สขุภาพ และดแูลรกัษาเบือ้งตน้ โดยสามารถสือ่สารและตดิตาม

อาการผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์ได้อย่างสะดวกและต่อเนื่อง 

 จากการศึกษาวรรณกรรมพบว่าในประเทศไทย     

ยังมีงานวิจัยด้านการใช้ Telehealth กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

เพ่ือลดความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ

ยงัจ ากดั เชน่ การศกึษาโปรแกรมการใหข้อ้มลูผา่นแอปพลเิคชนัไลน์

รว่มกับการบริหารชี่กงวิถีไทย มีระยะเวลาเพียง 14 วัน และ

จ ากดัอยูใ่นชว่งกอ่นการผา่ตดัเทา่นัน้16 ไมพ่บการตดิตามตอ่เนือ่ง

จนถงึระยะหลงัผา่ตดั ซึง่ท าใหข้าดการดแูลตอ่เนือ่งของผูป้ว่ย

ในแตล่ะระยะได ้การศกึษาสว่นใหญใ่นประเทศไทยไดม้กีารศกึษา

ผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด แต่ละชนิดก็จะมีการให้การพยาบาล

ที่แตกต่างกัน มีการน า Telehealth เข้ามาประยุกต์ใช้ เช่น 

น ามาใช้เพ่ือช่วยลดระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่สงสัย

มะเร็งเต้านมที่มาเข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อเพ่ือการวินิจฉัย 

ความวิตกกังวลมักสูงในช่วงก่อนและหลังผ่าตัด โดยผลลัพธ์

พบวา่สามารถชว่ยลดระดบัความวติกกงัวลไดม้ากกวา่กลุม่ผูป้ว่ย

ที่ไม่ได้รับโปรแกรม17 งานวิจัยที่ใช้โปรแกรม Telehealth 

ผ่านเว็บไซต์พบว่า ระดับความวิตกกังวลสูงสุดช่วงก่อนและ 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรม

สามารถดูแลตนเองได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ โดยลดความทุกข์ 

ความวิตกกังวล และผลกระทบจากการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง จึง

สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมจัดการตนเองเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษา14 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรม 

Telehealth ที่ เป็นรูปแบบการให้ข้อมูลและสนับสนุน   

การดูแลผู้ป่วย เพ่ือเตรียมความพร้อมร่างกายและจิตใจ 

เพ่ือลดความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม โดยเน้นการเสริมสร้างการจัดการตนเอง  

อยา่งตอ่เนือ่ง การไดร้บัขอ้มลูสขุภาพ การตดิตามและใหก้ าลงัใจ 

ผู้ป่วยเข้าถึงและทบทวนข้อมูลได้ตามต้องการผ่านโปรแกรม

ตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห ์เพ่ือความมัน่ใจและความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ประเมิน

เพียงช่วงสั้น ๆ ไม่มีการติดตามต่อเนื่อง ไม่มีการอธิบาย

กลไกของ Telehealth ต่อผลลัพธ์ที่ต้องการศึกษา ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้มีการน ากรอบแนวคิด Transitional Care 

Model (TCM) ของ Naylor และคณะ18 มาอธิบายกลไก

จาก Telehealth ที่มีต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เน้นการประเมิน

ความพรอ้ม วางแผนดแูลเฉพาะราย การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

การสนับสนนุตอ่เนื่อง และการตดิตามหลงัจ าหน่าย เพ่ือดแูล

ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมตัง้แตก่อ่นผา่ตดัจนถงึสองสปัดาหห์ลงัผา่ตดั 

โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูล เสริมทักษะ และ

สนับสนุนด้านจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ 



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

247     

วัตถุประสงค์ของการวิจัย      

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม Telehealth ต่อความ

วติกกงัวลและคณุภาพชวีติทางสขุภาพของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม 

 

สมมติฐานการวิจัย  

 1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรม Telehealth 

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีความวิตกกังวลน้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 

 2) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรม Telehealth 

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ

มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 

 3) ความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติมี

ความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

 4) คุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

ที่ได้รับโปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  

มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experiment 

research design) ชนดิสองกลุม่ มกีารวดัผลในชว่งกอ่นและหลงั

ได้รับโปรแกรม (two groups pretest-posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะก่อนผ่าตัด

และหลงัผา่ตดัในชว่งแรก (2 สปัดาหแ์รกหลงัผา่ตดั) เพศหญงิ 

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะก่อนผ่าตัด

และหลังผ่าตัดในช่วงแรก ซึ่ งมารับการรักษาตั้ งแต่ที่   

หน่วยตรวจรักษาเต้านมศิริราช และหอผู้ป่วยศัลยกรรม

พิเศษและสามัญ โรงพยาบาลศิริราช 

 ค านวณกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู G*Power  

ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับแอลฟา 

เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 

ก าหนดอ านาจอิทธพิล (effect size) เทา่กบั 0.6 (ไดจ้ากงานวจิยั

ของ Kim และคณะ19 ค านวณโดยใชค้่า SD ของคุณภาพชวีิต

ในช่วง 3 สัปดาห์ (กลุ่มทดลอง SD = 3.5 และกลุ่มควบคุม 

SD = 5.3) หาค่า SD looped ได้เท่ากับ 4.5 ส่วนค่าเฉลี่ย

ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 74.9 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 72.2 

จากนั้นน ามาค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Cohen’s d) จึงได้ค่า

เท่ากับ 0.6 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 72 ราย และ

เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างเก็บข้อมูล (dropout) จงึเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2014 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

86 ราย (กลุ่มละ 43 ราย) 

 เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเรง็เตา้นม และวางแผนรกัษาดว้ยการผา่ตดัเปน็ขัน้ตอนแรก 

สามารถสือ่สารภาษาไทยได ้มสีมารท์โฟน ใชง้านแอปพลเิคชนั 

ไลน์ และเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 

 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่เคย

ได้รับรังสีรักษา เคมีบ าบัดเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมหรือมะเร็ง 

ที่อวัยวะอ่ืน มีความผิดปกติทางจิต หรืออยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 

 เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(withdrawal criteria for individual participants) ไ ด้ แ ก่   

ผูท้ีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรง งดการผา่ตดั หรอืไมส่ามารถตดิตอ่ 

ได้เกิน 2 ครั้ง 

 เลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบสะดวก 

(convenience sampling) โดยคดัเลอืกจากผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑ์

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในช่วงเวลาที่ด าเนินโครงการ 

กลุ่ มทดลองจะได้รั บโปรแกรม Telehealth ร่ วมกับ     

การพยาบาลตามปกติในการติดตามดูแลในระยะก่อนผ่าตัด

และหลังผ่าตัดในช่วงแรก (2 สัปดาห์หลังผ่าตัด) และ    

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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 เครื่องมือการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 

 1.1 โปรแกรม Telehealth นี้ใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

เป็นชอ่งทางสือ่สารระหว่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกับทีมสขุภาพ 

โดยใหข้อ้มลูความรู ้การเตรยีมตวักอ่น-หลงัผา่ตดั การเสรมิสรา้ง

ภาพลกัษณ ์และการดแูลตอ่เนือ่งตามแนวคดิ Transitional Care 

Model ของ Naylor และคณะ18 มีเป้าหมายเพ่ือสนับสนนุให้

ผู้ป่วยและญาติเปลี่ยนผ่านช่วงการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง

และราบรืน่ โดยเริม่ตัง้แตก่อ่นผา่ตดัจนถงึสองสปัดาหห์ลงัผา่ตดั 

ทั้งนี้เนื้อหาของโปรแกรมได้รับการตรวจสอบความตรง   

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวุฒ ิซึ่งได้คา่ CVI เท่ากับ .87 เนือ้หา 

ในโปรแกรมประกอบดว้ย 6 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบั

มะเรง็เตา้นม การเตรยีมตวัผา่ตดั การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

การสรา้งความมัน่ใจในภาพลกัษณ ์การเตรยีมพรอ้มส าหรบัการ

รกัษาตอ่เนือ่ง และชอ่งทางตดิตอ่ทมีสขุภาพเพ่ือขอค าปรกึษา 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 2.1 แบบประเมนิขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่แบบประเมนิขอ้มลู

ส่วนบุคคลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับ

การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว และประวัติ

การผา่ตดั สว่นที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิกิ จ านวน 3 ขอ้ 

ได้แก่ การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา และวันที่นัดผ่าตัด 

 2.2 แบบประเมนิความวติกกงัวล (Thai Hospital Anxiety 

Scale, Thai HADS) ฉบบัภาษาไทย ป ีพ.ศ. 2560 จาก MAPI 

Research Trust ที่ ได้รับอนุญาตการแปลจากต้นฉบับ

ภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith20 แบบประเมินนี้

มคีวามนา่เชือ่ถอืสงู โดยมคีา่ความไว (sensitivity) ที ่100% 

และค่าความจ าเพาะ (specificity) ที่ 86% ส าหรับการวัด

ระดับความวิตกกังวล ซึ่งถือเป็นเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ 

และถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย โดยการศึกษานี้มุ่งเน้น

วดัผลของโปรแกรมตอ่ความวติกกงัวลเปน็หลกั จงึเลอืกใชเ้ฉพาะ

สว่นที่วดัความวิตกกังวล 7 ข้อ น าคะแนนรวมมาแปลผลเป็น 

Likert- type scale แบบ 4 ระดับ ได้แก่ 0-7 คือ ปกติ,   

8-10 คือ วิตกกังวลเล็กน้อย,  11 -14 คือ ปานกลาง      

ควรได้รับค าปรึกษา และ 15-21 คือ สูง ควรได้รับการดูแล

จากผู้เชี่ยวชาญ21 ซึ่งช่วยให้สามารถประเมินและวางแผน 

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 2.3 แบบประเมินคุณภาพชวีิตของผูป้่วยมะเร็งเต้านม 

(Functional Assessment of Breast Cancer Therapy, 

FACT-B) ฉบับภาษาไทย โดยได้รับการอนุญาตให้ใช้งาน

โดย The Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy (FACIT.org) ซึ่ งผ่านการแปลอย่างเป็นระบบ 

ตามมาตรฐานของ FACITtrans ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน

ที่ใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และ

ได้รับความนิยมในการวิจัยอย่างแพร่หลาย มีการประเมิน  

5 ดา้นหลกั รวม 37 ขอ้ ไดแ้ก ่ความผาสกุทางรา่งกาย (7 ขอ้) 

ครอบครัวและสังคม (7 ข้อ) อารมณ์และจิตใจ (6 ข้อ)   

การปฏิบัติกิจกรรม (7 ข้อ) และค าถามเฉพาะส าหรับมะเร็ง

เต้านม (10 ข้อ) ใช้ระบบคะแนนแบบ Likert-type scale 

5 ระดบั (0-4) โดย 0 (ไมเ่ลย) ถงึ 4 (มากทีส่ดุ) คะแนนรวมสงู

สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี  ในขณะที่คะแนนรวมต่ า  

สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่ด้อยลง โดยการอ้างอิงตามแนวทาง

และคู่มือการให้คะแนนของ FACIT.org 

 แบบประเมนิ Thai HADS และ FACT-B ฉบบัภาษาไทย

เป็นเครื่องมือที่ผ่ านการแปลและตรวจสอบคุณภาพ      

ทางจิตวิทยาแล้วในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งไทย โดยมีรายงาน   

ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Cronbach’s alpha) อ ยู่ ใ น ร ะดั บ ดี         

ในงานวิจัยก่อนหน้า และเนื่องจากผู้วิจัยใช้ฉบับมาตรฐาน

โดยไม่มีการปรับเปลี่ยน จึงไม่มีการวัดค่าความเที่ยง     

ของเครื่องมือซ้ าในครั้งนี้ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-

MOU COA No. IRB-NS2023/831.2201) การเข้ารว่มการวจิัย

เปน็ไปตามความสมคัรใจ และไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนและสทิธิต์า่ง ๆ กอ่นลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม 

ผูเ้ขา้รว่มสามารถถอนตวัไดท้กุเมือ่ โดยไมก่ระทบตอ่การรบับรกิาร

ทางการแพทย์ ข้อมูลทั้งหมดได้รับการปกปิดเป็นความลับ 

ไม่มีการระบุชื่อในแบบบันทึกข้อมูล 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ขอหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยถึง

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริ ราชพยาบาล เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูล 

 2. เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 3. หลังได้รับการอนุมัติเข้าพบทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

 4. ประสานกับพยาบาลหน่วยตรวจรักษาเต้านมเพ่ือ

แนะน าผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลโครงการ

และขอความยินยอมก่อนเข้าร่วมวิจัย จากนั้นคัดเลือกผู้ป่วย

ตามเกณฑแ์ละสุม่แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ด าเนินการเก็บข้อมูลวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. 

 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยที่หน่วย

ตรวจรักษาเต้านมศิริราช ผู้ป่วยได้รับเอกสารและค าแนะน า

เบื้องต้นก่อนเข้ารับการผ่าตัด เช่น ความรู้เรื่องโรคเบื้องต้น 

การรกัษาดว้ยวธิตีา่ง ๆ และการบรหิารแขนหลงัผา่ตดั สว่นทีห่อ

ผู้ป่วยศัลยกรรมได้รับการดูแลทั้งก่อนและหลังผ่าตัด เช่น 

การดแูลใหพั้กผอ่น การเตรยีมความพรอ้มรา่งกาย รวมถงึการ

แนะน ากอ่นกลบับา้นดว้ยวธิ ีD-METHOD โดยพยาบาลประจ า

หอผู้ป่วย ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมโดยชี้แจงขั้นตอน

การวจิยัแกผู่ป้ว่ยและผูด้แูล พรอ้มทัง้ใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จากนั้นจึงประเมินระดับความวิตกกังวลและ

คุณภาพชีวิตเป็นครั้งที่ 1 หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด 

โดยผูช้ว่ยวจิยัเปน็ผูป้ระเมนิผลครัง้ที ่2 ทางโทรศพัทใ์นวนัที ่1 

หลงัผา่ตดั และเมือ่ครบสองสปัดาหห์ลงัผา่ตดั ผูว้จิยัด าเนนิการ

ติดตามและประเมินผลอีกครั้งทางโทรศัพท์เป็นครั้งที่ 3 

 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติของ

หนว่ยตรวจรกัษาเตา้นมศริริาชและหอผูป้ว่ยศัลยกรรม โดยที่

หนว่ยตรวจรกัษาเตา้นม ผูป้ว่ยไดร้บัเอกสารค าแนะน าเบือ้งตน้

เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ผูป้ว่ยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มกอ่น-หลงัผา่ตดั รวมถงึการสอน

กอ่นกลบับา้นดว้ยวธิ ีD-METHOD จากพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ย 

 ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลองโดยสัปดาห์ที่ 1 

กจิกรรมเริม่ดว้ยการชีแ้จงขัน้ตอนการวจิยัแกผู่ป้ว่ยและผูด้แูล 

พรอ้มทัง้ใหต้อบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จากนัน้เขา้สูโ่ปรแกรม 

Telehealth ผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์โดยสแกน QR Code เพ่ือ

ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

โดยผูป้ว่ยจะไดท้ าแบบประเมนิความวติกกงัวลและคณุภาพชวีติ

ครัง้ที ่1 หลงัจากนัน้ผูป้ว่ยสามารถเปดิใชโ้ปรแกรมไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง 

ตามความต้องการ ร่วมกับผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ในระยะกอ่นผา่ตดัหากผูป้ว่ยมขีอ้ค าถามสงสยั ผูว้จิยัจะใหค้ าตอบ

ผา่นโปรแกรม Telehealth ภายหลงัการผา่ตดั 1 วนั (สปัดาหท์ี ่2) 

ผู้ช่วยวิจัยส่งแบบประเมินความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิต

ครัง้ที ่2 ใหผู้ป้ว่ยตอบผา่นโปรแกรม และในชว่งหลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามสอบถามอาการ ความรู้สึก 

รวมถงึตอบขอ้สงสยัของผูป้ว่ยผา่นโปรแกรมในวนัที ่3, 5 และ 7 

หลงัผา่ตดั เมือ่ครบสองสปัดาหห์ลงัผา่ตดั (สปัดาหท์ี ่4) ผูว้จิยั

สง่แบบประเมนิความวติกกงัวลและคณุภาพชวีติครัง้ที ่3 ใหผู้ป้ว่ย

ตอบผา่นโปรแกรมอีกครัง้ โดยในแตล่ะครัง้ใชร้ะยะเวลา 15-30 นาที  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 หลังเกบ็รวบรวมขอ้มลูครบถ้วน ผู้วจิัยวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใช้โปรแกรม SPSS ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ด้วยสถิติ

เชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ 

Chi-square independent t-test และ Fisher’s Exact Test 

 3. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวล (Thai 

HADS) และคะแนนคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเรง็

เตา้นม (FACT-B) กอ่น-หลงัทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุดว้ยสถติ ิMixed-Design ANOVA ผา่นขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

คอืมคีวามตอ่เนือ่งของตวัแปรตาม การแจกแจงแบบปกต ิและ

ความแปรปรวนที่ เท่ากันระหว่างกลุ่ม ตรวจสอบด้วย  

Mauchly’s Test พบว่าสมมติฐานเป็นจริง (p > .05) 

 4. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวล (Thai 

HADS) และคะแนนคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเรง็

เตา้นม (FACT-B) ภายในกลุม่ทดลอง (กอ่น-หลงัทดลอง) ดว้ยสถติ ิ

One-Way Repeated Measure ANOVA ผา่นขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

คอืตวัแปรตามมลีกัษณะเปน็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ และผลการทดสอบ 

Mauchly’s Test พบว่าสมมติฐานเป็นจริง (p > .05) 

 

ผลการวิจัย 

 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปและประวตักิารรกัษาของกลุม่ตวัอยา่ง 

 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ลกัษณะพ้ืนฐานคลา้ยกนั โดยไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p > .05) การผา่ตดัทีพ่บบอ่ยสดุในทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ คอื การผา่ตดัแบบสงวนเตา้ (wide local excision) 

และมกีารผา่ตดัตอ่มน้ าเหลอืงเซนทเินลรว่มดว้ย ดงัตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มท่ีศึกษา (N = 86) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวล ระหว่างสองกลุ่มในระยะก่อนถึง     

วนัผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั 1 วนั และระยะหลงัผา่ตดั 2 สปัดาห ์

 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีระดับความ

วิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญมากกว่ากลุ่มควบคุม       

(F = 118.386 , p < .001, η2 = 0.586) ดังตารางที่ 2 

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ ระหว่างกลุ่มสองกลุ่ม    

ในระยะก่อนถึงวันผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 1 วัน และระยะ

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ 

 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตทางสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิ(F = 272.297, p < .001, η2 = 0.764) ดงัตารางที ่3  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ 

 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของ

กลุ่มทดลองในช่วงระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

Telehealth       

 ผลการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ      

มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างต่อเนื่องในแต่ละช่วง

การประเมิน โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(F = 376.114, p < .001) ดังตารางที่ 4 

 ผลการวเิคราะหพ์บวา่คะแนนคณุภาพชวีติทางสขุภาพ

ของกลุม่ทดลองเพ่ิมขึน้อยา่งชดัเจนจากกอ่นจนถงึหลงัทดลอง 

โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 412.617, 

p < .001) สะท้อนว่าคุณภาพชีวิตทางสุขภาพดีขึ้นทั้งหลัง

ผ่าตัด 1 วันและ 2 สัปดาห์ ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลอง 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทางสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง 
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การอภิปรายผล     

 ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัโปรแกรม Telehealth รว่มกบั

การพยาบาลตามปกต ิมีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพแตกตา่งกับ

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตเิพียงอยา่งเดยีว ซึง่สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ Bartz22 ทีท่บทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้

ขอ้มลูทาง Telehealth ในการดูแลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ รวมถึง

โรคมะเร็งเต้านม โดยผลลัพธ์พบว่า การใช้ Telehealth 

สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยได้ 

 ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัโปรแกรม 

Telehealth รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิมคีวามแตกตา่งกนั

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ซึ่งสามารถอธิบายได้

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Naylor ที่เน้น

การเตรียมความพร้อม การดูแลเฉพาะราย การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพและการดแูลตดิตามตอ่เนือ่ง โดยในการศกึษานี้

ผู้ป่วยสามารถเขา้ถงึขอ้มลูทีถ่กูตอ้งและทันเวลา ท าใหเ้ขา้ใจ

ขัน้ตอนการดแูลรกัษา ลดความไมแ่นน่อน และลดความวติกกงัวล

ทีเ่กีย่วกบัการผา่ตดัและการดแูลตนเอง สอดคลอ้งกบังานวจิัย

ของ Yang และคณะ23 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการประเมนิความพึงพอใจ 

ผลของการสือ่สาร การรบัรู ้ความสบายใจ รวมถงึความวติกกงัวล

ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม โดยผลการศกึษาพบวา่การใชโ้ปรแกรม 

Telehealth สามารถช่วยลดระดบัความวติกกังวลในผูป้่วยได้

ด้วยการได้รับความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัว  

 คณุภาพชวีติทางสขุภาพของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกต ิมคีวาม

แตกตา่งกนัระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม โดยเปน็ไปตาม

กรอบแนวคดิทฤษฎกีารเปลีย่นผา่นของ Naylor เนือ่งจากผูป้ว่ย 

มีการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจ 

ดงันัน้การไดร้บัขอ้มลู การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์และการจดัการ

ตนเองอย่างถูกต้องจึงท าให้คุณภาพชีวิตทางสุขภาพดียิ่งขึ้น 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Huang และคณะ 2 4 

การศึกษานี้พบว่า การสนับสนุนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมผ่านทาง

อินเทอร์เน็ต เช่น โปรแกรม Telehealth ซึ่งใช้สมาร์ทโฟน 

โซเชียลมีเดีย และอุปกรณ์พกพา มีประสิทธิภาพในการลด

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า รวมถึงพัฒนา

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้ว่ย 

ถือเป็นช่องทางที่มีศักยภาพในการปรับปรุงสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญ 

 การใชโ้ปรแกรม Telehealth ในการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

ตามกรอบแนวคดิทฤษฎกีารดแูลชว่งระยะเปลีย่นผา่น ช่วยให้

การดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วงของระยะการรักษา ตั้งแต่ก่อนถงึ

วนัผา่ตดั (ตัง้แตพ่บผูป้ว่ยครัง้แรกทีห่นว่ยตรวจรกัษาเตา้นมศริริาช 

ซึ่งมีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดประมาณ 7-10 วัน) และมี

การตดิตามไปจนถงึหลงัผา่ตดั 2 สปัดาห ์เปน็ไปอยา่งตอ่เนือ่ง 

พยาบาลผูว้จิยัสามารถรบัรูป้ญัหา ความรูส้กึ และความตอ้งการ

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้  ท าให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมยิ่งขึ้น 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่าง

ถกูตอ้งและเหมาะสม นอกจากนีย้งัรวมไปถงึการเตรยีมความพรอ้ม

ทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจของผูป้ว่ยและญาตสิ าหรบัการเขา้รับ

การรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามวติกกงัวลลดลง

และมคีณุภาพชวีติทางสขุภาพทีด่ยีิง่ขึน้อีกดว้ย ในการศกึษาครัง้นี ้

โปรแกรม Telehealth มชีอ่งทางใหผู้ป้ว่ยสามารถตดิตอ่สือ่สาร 

และสอบถามขอ้สงสยัตา่ง ๆ ในขณะทีผู่ป้ว่ยอยูท่ีบ่า้น ผา่นทาง

แอปพลเิคชนัไลนบ์นสมารท์โฟน ซึง่ในระหวา่งการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในระยะก่อนถึงวันผ่าตัด ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น

และสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการการได้รับการสนับสนุน

ทางด้านข้อมูลและสนับสนุนด้านจิตใจ โปรแกรมนี้ส่งเสริม

การให้ข้อมูลที่ครบถ้วน เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การผ่าตัด

ในรปูแบบตา่ง ๆ การดแูลเพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

ที่อาจเกิดขึ้น การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด 

การสรา้งความเชือ่มัน่ในภาพลกัษณแ์ละการมเีพศสมัพันธก์บัคู่  
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รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมสู่ การรักษาต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ni, Zhu และ Ma25 ที่พบว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลร่วมกับการสนับสนุน

ด้านจิตใจ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ความเครียดวิตกกังวล

หลังผ่าตัด และยังช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูร่างกายได้เร็วขึ้น       

มีสุขภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การดแูลผา่นโปรแกรม Telehealth รว่มกบัการพยาบาล

ตามปกติ ช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยได้ทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 

โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้สะดวก การ

สนบัสนนุทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถปรบัตวั

ไดอ้ยา่งเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม ควรมกีารศกึษาตวัแปรอ่ืนเพ่ิมเตมิ 

เพ่ือประเมนิผลกระทบของโปรแกรมในมติติา่ง ๆ อยา่งครอบคลมุ 

และเนือ่งจากการศกึษานีด้ าเนนิการในโรงพยาบาลเพียงแหง่เดยีว 

จึงอาจจ ากัดความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งควร

พิจารณาขยายพ้ืนที่ศึกษาในอนาคต 
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Abstract 
Purpose: To determine the predictive power of body mass index (BMI), cognitive impairment, and 

depression with regard to locomotive syndrome among older adults. 
Design: Predictive correlational research. 
Methods: The study included 125 older adults aged 60 years and over, who had a visit at a geriatric 

clinic of a super tertiary care hospital in Bangkok . Data collection instruments included a personal 
information and BMI record form, Thai Mental State Examination, Thai Geriatric Depression Scale-15, and 
the 25-question Geriatric Locomotive Function Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and 
binary logistic regression. 

Main findings: The findings indicated that 52% of the older adults in this study exhibited locomotive 
syndrome. Body mass index, cognitive impairment, and depression jointly predicted the occurrence  of 
locomotive syndrome, accounting for 21%. Among these factors, cognitive impairment (OR = 4.12; 95%CI 
[1.58, 10.77], p = .004) and depression (OR = 2.95; 95%CI [1.08, 8.08], p = .035) emerged as statistically 
significant predictors. 

Conclusion and recommendations: Cognitive impairment and Depression can predict Locomotive 
Syndrome among older adults. Nurses and Health care providers should therefore prioritize screening for 
these psychological factors particularly depression and cognitive impairment in routine assessments. Early 
identification of these conditions may help reduce the risk of developing locomotive syndrome and 
promote better health outcomes and quality of life among older adults. 

Keywords: body mass index, cognitive impairment, depression, locomotive syndrome, older adults 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือหาอ านาจท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า ต่อการเกิดกลุ่มอาการ      
โลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ 
 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 125 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ดัชนีมวลกาย แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย และแบบสอบถาม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟคิดเป็นร้อยละ 52 โดยพบว่าดัชนีมวลกาย ภาวะ
บกพรอ่งทางการรูค้ดิ และภาวะซมึเศรา้สามารถรว่มกนัพยากรณก์ารเกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟีในผูสู้งอายุได้ร้อยละ 21 ปัจจัยที่มี
อ านาจท านายการเกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 
(OR = 4.12; 95%CI [1.58, 10.77], p = .004) และภาวะซึมเศร้า (OR = 2.95; 95%CI [1.08, 8.08], p = .035)  
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ และภาวะซมึเศรา้ สามารถรว่มกนัท านายการเกดิกลุม่อาการโลโคโมทีฟ
ในผู้สูงอายุได้ พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ควรมีการคัดกรองผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการโดย ประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะ
บกพร่องทางการรู้คิด การทราบถึงปัจจัยดังกล่าวตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อาจช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟและ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ความส าคัญของปัญหา 

 สถานการณ์การเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ 

ที่พบได้ทุกประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ที่ปัจจุบันมี

การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยในปี 

พ.ศ. 2567 พบรายงานอัตราผู้สูงอายุไทยสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 

จากจ านวนประชากรทัง้ประเทศ 66 ลา้นคน1 เมือ่อายมุากขึน้

ก็จะน าไปสู่กระบวนการเสื่อมของร่างกาย โดยพบว่าปัญหา

เรือ่งการเคลือ่นไหวรา่งกายเปน็หนึง่ในสามของปญัหาการเสือ่ม

ของผู้สูงอายุที่พบเป็นความเสี่ยงมากที่สุด2 

 กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ (locomotive syndrome) 

หมายถงึภาวะพรอ่งการเคลือ่นไหวบกพรอ่งในการท ากจิกรรม 

เช่น การนัง่ ยืน หรอืการทีม่ีภาวะพรอ่งของอวยัวะที่เกี่ยวกับ

การเคลือ่นไหว3 ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่1) ระบบ

กระดกู ขอ้ตอ่ และหมอนรองกระดกู 2) ระบบกลา้มเนือ้ และ 

3) ระบบประสาท ซึง่ภาวะบกพรอ่งเหลา่นีส้ง่ผลใหเ้กดิอาการ

เจบ็ปวด มขีอ้จ ากดัในการเคลือ่นไหว ขอ้ตดิ กลา้มเนือ้อ่อนแรง 

และขาดสมดลุในการทรงตวั4  โดยผลกระทบของกลุ่มอาการ  

โลโคโมทฟีสง่ผลอย่างมาก สง่ผลให้ผูสู้งอายุมขี้อจ ากัดในการ

ด าเนนิชวีติประจ าวนั มคีณุภาพชวีติของผูส้งูอายลุดลง และท าให ้

ผูส้งูอายุตอ้งได้รบัการดูแลในระยะยาว5 ความชกุของการเกิด

กลุม่อาการโลโคโมทฟีในประเทศไทยพบวา่ ในผูส้งูอายชุว่งวยั 

60 และ 70 ปี มีอัตราร้อยละ 66.2, 90.7 ตามล าดับ6 อีกทัง้  

มีรายงานว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองที่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ

สว่นใหญม่กัเป็นเพศชาย อยู่ในชว่งอาย ุ70-79 ปี7 โดยปัจจัย

เสีย่งส าคญัของภาวะนีค้อืการเปลีย่นแปลงทางพยาธสิรรีวทิยา 

ซึง่หากผูส้งูอายไุมส่ามารถปรบัตวัตอ่ความเสือ่มถอยของรา่งกาย

ไดอ้ยา่งเหมาะสม จะสง่ผลใหเ้กดิปญัหาสขุภาพอ่ืนตามมา เชน่ 

ภาวะพ่ึงพิง ความเสี่ยงต่อการหกล้ม พิการ หรือทุพพลภาพ8 

รวมทั้งสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาและเดินทาง 

ในด้านบทบาทหน้าที่ การพ่ึงพาอาศัย เพ่ือให้ภาวะสุขภาพ

ไดร้บัการดแูลใหเ้ขา้สูค่วามสมดลุในการด าเนนิชวีติประจ าวัน 

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยหลากหลายที่มี

ผลกระทบท าให้ผลลัพธ์พฤติกรรมของการปรับตัว ท าให้ 

เกดิประเดน็ของการปรบัตวัของ Roy ทีว่า่บคุคลเปน็ระบบเปดิ

ทีป่ระกอบดว้ย กาย จติ สงัคม น ามาซึง่การตอบสนองของบคุคล

เป็นปฏิสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องกับการเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป9 โดยอาจจะมากขึ้นหรือ

น้อยลง ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของผลกระทบจากสิ่งเร้า     

ที่เป็นปัจจัยที่หลากหลาย อาจท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาของ

กลุม่อาการโลโคโมทฟีแตกตา่งกนัไปตามปจัจยัดงักลา่วตอ่ไปนี้ 

 ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่ส่งผลต่อ

การเกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟของผู้สู งอายุ 

การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ดชันมีวลกายมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวก

กบัการเกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟี10 ผูท้ีม่ดีชันมีวลกายมากกวา่ 

25 กก/ม2 เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟมากกว่า  

ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 3.06 เท่า6 ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่มี

น้ าหนักเกิน มีเนื้อเยื่อไขมันเพ่ิมขึ้น ท าให้สร้างไซโตไคน ์       

ทีก่อ่ใหเ้กดิการอักเสบ จนเกดิกระบวนการสลายมวลกลา้มเนือ้

จากเซลลม์ากขึ้น ท าใหเ้กดิการสญูเสยีมวลกล้ามเนือ้11 อีกทั้ง

พบว่าเซลล์ไขมันที่มากเกินไปจะมีผลต่อเซลล์กระดูกอ่อน

และเซลลก์ระดกู ท าใหข้อ้เสือ่มเรว็ขึน้เนือ่งจากการเพ่ิมแรงกด

หรือแรงที่กระท าผ่านข้อ ซึ่งทั้งภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

และข้อเสื่อมเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ12 

 ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ ในวยัสงูอายจุะเกดิความเสือ่ม

ที่เกิดจากโปรตีนเบต้า-อะไมลอยด์ (beta-amyloid) ชนิด

ไมล่ะลายน้ า สง่ผลใหป้ระสทิธภิาพการท างานของสมองลดลง 

เริม่จากสมองส่วนฮิปโปแคมปสั (hippocampus) ทีท่ าหนา้ที่

สนบัสนนุการท าหนา้ทีเ่กีย่วกบัความจ า การเรยีนรู ้การส ารวจ 

และการรับรู้สถานที่ ท าให้ผู้สงูอายุมีปัญหาดา้นความทรงจ า 

และสง่ผลตอ่การเรยีนรู ้ความคดิ และพฤตกิรรม โดยผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะบกพร่องทางการรูค้ิดจะมกีารลดลงของความทรงจ า

และการส่งต่อการท าหน้าที่ของการเคลื่อนไหว13 การศึกษา
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ที่ผ่านมาพบว่า ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดมีความสัมพันธ์

กับภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟของผู้สูงอายุในชุมชน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)14 

 ภาวะซมึเศรา้ เปน็ผลมาจากการหลัง่ฮอรโ์มนทีผ่ดิปกติ

หรือลดลง หรือเปลี่ยนแปลงไปตามความเสื่อมตามวัย   

เมื่อผู้สูงอายุไดร้บัการกระทบทางอารมณจ์นกระทัง่กอ่ใหเ้กิด

ความเครียดและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ท าให้ เกิดการ

เปลีย่นแปลงของสมองส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) 

หลั่ ง ส า ร  cortisol, corticotrophin releasing hormone 

(CRH), IL-6 ในระดับที่สูง จนส่งผลท าให้เกิดกลไกของการ

สูญเสียกล้ามเนื้อและกระดูก15 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟ16-17 โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

เสีย่งตอ่เกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟีมากถงึ 4.00-4.22 เทา่18-19 

 ปั จจั ยดั งกล่ า วสามารถอธิบาย ได้ โ ดยทฤษฎี        

การปรับตัวของ Roy โดยเมื่อมีปัจจัยที่ เป็นสิ่งเร้าตรง    

จากสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกที่ได้กล่าวไปข้างต้น 

ส่งผลให้เกิดการปรับตัวของผู้สู งอายุที่มีภาวะในกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟอย่างมีหรือไม่มีประสิทธิภาพก็ได้ อีกทั้ง

ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเรื่องกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ  

ในสุขภาพเขตเมืองมีจ านวนจ ากัด และการศึกษาที่ผ่านมา

ผลการศกึษาทีไ่มเ่ปน็ไปในทางเดยีวกัน บางสว่นยงัขดัแยง้กันอยู่ 

นอกจากนี้เกณฑ์ที่ใช้ในการวัดค่าดัชนีมวลกายยังไม่ใช่ของ

ประชากรชาวเอเชีย อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาปัจจยัที่เก่ียวข้อง

กบัการเกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟีในกลุม่ผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

ที่อธิบายความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องโดยการปรับตัวหรือการ

ปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายการเกิด  

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรม หรือการจัดการด้านภาวะทางสุขภาพ  

เพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาล ส่งเสริม และพัฒนาสุขภาพ

ของผู้สูงอายุต่อไป เพ่ือป้องกันและลดผลกระทบต่อการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟที่เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง  

และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย  

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด และภาวะซึมเศร้า ต่อการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 ดัชนีมวลกาย ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด และภาวะ

ซึมเศร้า มีอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่สามารถท านายการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุได้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ได้น ากรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว

ของ Roy9  มาประยุกต์ ใช้  บุคคล  หมายถึง  ผู้ สู งอายุ          

มีสิ่งน าเข้า (input) ประกอบด้วยสิ่งเร้าตรง (focal stimuli)  

ในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ดชันมีวลกาย ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ 

ภาวะซมึเศรา้ ทีจ่ะกระตุน้ใหผู้ส้งูอายมุกีารปรบัตวั โดยมสีิง่เรา้รว่ม 

(contextual stimuli) และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) 

ซึง่เปน็สิง่เรา้หรอืปจัจยัแวดลอ้มจากภายนอกหรอืภายในบคุคล 

กระตุน้การท างานผา่นกระบวนการควบคมุ (control process) 

จะเป็นกลไกการควบคุมของระบบควบคุมทางสรีระ 

(regulator process) และระบบรู้คิด (cognator process) 

เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายมีการปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งเร้า 

(adaptive mode)  โดยอาจมีผลทางบวกหรือทางลบ    

ต่อการปรับตัว (output) หากผู้สูงอายุปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ก็อาจไม่เกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 

แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้ ก็จะเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) เพ่ือหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนก

ผู้ป่วยนอก คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนก

ผูป้ว่ยนอก คลนิกิผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลศริริาช โดยมคีณุสมบัติ

ตามเกณฑด์งันี ้มคีะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

 18 คะแนน เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก ่1) ไดร้บัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ 

ว่าเป็นผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว คือ มีความผิดปกติหรือ

ความบกพรอ่งของร่างกายทีเ่ห็นได้อย่างชัดเจน มกีารสญูเสีย

ความสามารถในการเคลื่อนไหวมือแขนขาหรือล าตัว      

อันเนือ่งมาจากแขนหรอืขาขาด อัมพาตหรอือ่อนแรง 2) มปีระวติั

เปน็จติเวชโดยไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทย ์3) มคีวามบกพรอ่ง

ในการสื่อสาร 4) มีประวัติกระดูกรยางค์หักในช่วง 6 เดือน   

ทีผ่า่นมา หรอือยูใ่นระหวา่งการรกัษามคีวามผดิปกตขิองกระดกู 

และหรอืกลา้มเนือ้รยางค ์5) มปีระวตั ิ6 เดอืนกอ่นไดร้บัอุบตัเิหตุ

รยางค์ล่าง หรือผ่าตัดสมอง 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์

อ านาจทดสอบ ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression) ขอ ง  Peduzzi แ ล ะคณ ะ 2 0  

การศึกษาครั้งนี้แทนค่าในสูตร N =      โดย k คือ จ านวน

ตัวแปรต้นที่สนใจทั้งหมด 3 ตัวแปร และ p คือ สัดส่วนของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยอ้างอิงจาก

การศกึษาของ Taniguchi และคณะ21 พบสดัสว่นของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ประมาณร้อยละ 24.4 

ดังนั้นจึงใช้ค่า p = .24 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 125 ราย  

เครื่องมือการวิจัย     

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการ

ด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ     

การเจ็บป่วยของผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา พฤติกรรม

การออกก าลังกาย สถานที่อยู่อาศัย ลักษณะของครอบครัว 

และการมผีูด้แูลสนบัสนนุ ส าหรบัดชันมีวลกาย ค านวณไดจ้าก

น้ าหนักของบุคคลในหน่วยกิ โลกรัมหารด้วยส่วนสู ง        

ในหน่วยเมตรยกก าลังสอง ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์ของ 

WHO Expert Consultation 200422 ก าหนดดัชนีมวลกาย

มาตรฐานอาเซียน (เอเชีย) ไว้ 5 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ดัชนี

มวลกายต่ ามีค่าน้อยกว่า 18.5 กลุ่มที่ 2 ดัชนีมวลกายปกติ 

มีค่าเท่ากับ 18.5-22.9 กลุ่มที่ 3 มีภาวะอ้วนระดับ 1 มีค่า 

23.0-24.9 กลุ่มที่ 4 มีภาวะอ้วนระดับ 2 มีค่า 25.0-29.9 

และกลุม่ที ่5 มภีาวะอ้วนระดบั 3 มคีา่มากกวา่หรอืเทา่กบั 30.0 

 2. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) 

ผู้วิจัยใช้ฉบับภาษาไทยของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง23 

จ านวน 30 ขอ้ เกณฑก์ารแปลผล แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื คะแนน

ตั้งแต่ 24 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มปกติ คะแนน 18-23 คะแนน 

หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้  และความจ าบกพร่อง 

การศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน  

TMSE  18 คะแนน เพราะหากคะแนนน้อยกว่า 18 

ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้และความจ าบกพร่องมาก ซึ่งอาจท าให้

ข้อมูลคลาดเคลื่อนได้  

3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 

version of the 15-item Geriatric Depression Scale, 

TGDS-15) ผู้วิจัยใช้ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของ ณหทัย 

วงศ์ปการัณย์ และทินกร วงศ์ปการัณย์24 ประกอบด้วย   
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ข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้

เลอืกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ หรือ ไม่ใช่ (dichotomous) 

เกณฑ์การแปลผล คะแนน 6 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ บง่บอก

ว่ามีภาวะซึมเศร้า ควรติดตามหรือส่งพบแพทย์ประเมิน

อาการทางคลินิก 

 4. แบบสอบถามความสามารถในการเคลื่อนไหวของ

ผู้สูงอายุในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา (The 25-question 

Geriatric Locomotive Functional Scale, GLFS-25) ผู้วิจัย

ใช้ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของ จันทร์สุดาพรรณ บุญธรรม 

และคณะ17 แบบสอบถามมจี านวน 25 ขอ้ ม ี4 องคป์ระกอบ

ดงันี ้1) อาการปวด 4 ขอ้ 2) การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 16 ขอ้ 

3) กจิกรรมทางสงัคม 3 ขอ้ 4) ความกังวลเกีย่วกบัการหกล้ม

และการเดิน 2 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าตามแบบ

ลิเกิร์ต (Likert scale) 5 ระดับ จาก 0 (ไม่เห็นด้วย) ถึง 4 

(เห็นด้วย) พิสัยอยู่ระหว่าง 0 -100 เกณฑ์การแปลผล

คะแนน คะแนน < 16 คะแนน หมายถงึ บง่บอกวา่ไมเ่กดิภาวะ

ในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ และคะแนน 16 คะแนนขึ้นไป 

หมายถึง บ่งบอกว่าเกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบสอบถาม

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูสู้งอายุ น าไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้

จ านวน 30 ราย โดยวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น .71 และ .89 ตามล าดับ 

ในสว่นแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย วเิคราะหค์า่

สมัประสทิธิค์เูดอร-์รชิารด์สนั (KR-20) ไดค้า่ความเชือ่มัน่ .84 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2023/788.2107) การศกึษาด าเนนิการตาม

ค าประกาศหลกัการและมาตรฐานทางจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

ของเฮลซงิก ิหลงัจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัไดร้บัทราบขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการวิจัยครบถ้วน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะต้องลงนาม   

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดย

ระหว่างการวิจัยค านึงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้ง 

เปดิโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มการวจิยัซกัถามขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2567 โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคลและประวัตกิารเจ็บปว่ย 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบวัดความเศร้า 

ในผูส้งูอายไุทย และแบบสอบถามความสามารถในการเคลือ่นไหว

ของผูส้งูอายใุนระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่า่นมา เปน็ขอ้ค าถามรวม

จากแบบสอบถามทัง้หมด 63 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรม SPSS Statistics โดย 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย ระดับการศึกษา พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

สถานที่อยู่อาศัย ลักษณะของครอบครัว และการมีผู้ดูแล

สนับสนุน 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ

ตัวแปรตามแบบ Binomial distribution โดยสถิติไคสแควร์ 

3) วิเคราะห์อ านาจการท านายของความรุนแรงของดัชนี

มวลกาย ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้ของตวัแปรตน้ 

ที่ศึกษาในครั้งนี้ ต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ จากนั้น

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์ ( logistic   

regression) แบบใส่ข้อมูลเข้าพร้อมกัน (enter method) 

การทดสอบทางสถิติได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใชส้ถติ ิและก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีาย ุ60-89 ป ีอายเุฉลีย่ 78.4 ป ี(SD = 6.36) 
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สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิคดิเปน็รอ้ยละ 68.8 (86 คน) จบการศกึษา

ระดับประถมร้อยละ 36.8 อาศัยอยู่กับบุตรหลานร้อยละ 

42.2 สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือดูแลสุขภาพและการท า

กจิวัตรประจ าวนัอยูใ่นระดบัมากรอ้ยละ 76.8 ออกก าลงักาย

อย่างสม่ าเสมอร้อยละ 54.4 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 97.6  

 ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 16.50-

34.58 กก/ม2 มคีา่เฉลีย่ 23.30 (SD = 3.62) โดยรอ้ยละ 36.8 

ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับดัชนีมวลกายปกติ 

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนน

ภาวะบกพร่องทางการรู้อยู่ในระดับปกติ และคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ และร้อยละ 52 เกิดภาวะในกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟ รายละเอียดคะแนนและการแปลผล          

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ   

ในผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์เบื้องต้น พบว่ามีเพียง 2 ปัจจัย  

ทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการเกดิหรือไม่เกิดกลุม่อาการโลโคโมทีฟ 

ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด (χ2 = 10.14, p < .001) 

และภาวะซึมเศร้า (χ2 = 6.73, p = .010) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 1 พิสัย จ านวน ร้อยละ และการแปลผลของระดับดัชนีมวลกายในผู้สูงอายุ (N = 125) 

ตารางท่ี 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา (N = 125) 

ตารางที ่3 ความสมัพันธร์ะหวา่งดชันมีวลกาย ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้และกลุม่อาการโลโคโมทฟีในผูส้งูอาย ุ(N = 125) 
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 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์พบว่า  

ผูท้ีม่ภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิจะเสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการ   

โลโคโมทีฟมากกวา่ผู้ที่ไม่มภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ 4.12 เทา่ 

(OR = 4.12, 95%CI [1.57, 10.77]) และผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

จะเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟมากกว่าผู้ที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 2.95 เท่า (OR = 2.95, 95%CI [1.08, 8.08]) 

สว่นตวัแปรดชันมีวลกายพบวา่ไมส่ามารถท านายการเกดิกลุม่

อาการโลโคโมทฟีในผูส้งูอาย ุปจัจยัทีศ่กึษาทัง้สามปจัจยัสามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ

ไดร้อ้ยละ 21 (Nagelkerke R2 = .21) ดงัแสดงในตารางที ่4  

ตารางที่ 4 คา่สัมประสิทธิถ์ดถอยโลจิสติกสข์อง ดัชนีมวลกาย ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ภาวะซมึเศร้า ต่อการเกิดกลุ่มอาการ    
โลโคโมทีฟ (N = 125) 

การอภิปรายผล 

 กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ เป็นผลมาจากพยาธิสรีรวิทยา

การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และการปลี่ยนแปลงตามวัย

ของผู้สูงอายุ ถา้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวต่อสิ่งเร้าตรงที่มา

กระทบเพ่ิม คอื ปจัจยัตา่ง ๆ ไดแ้ก ่ภาวะซมึเศรา้ ภาวะบกพรอ่ง

ทางการรู้คิดได้อย่างเหมาะสม ก็จะน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพ

ของผูส้งูอาย ุเมือ่ผูส้งูอายเุผชญิกบัปญัหาเหลา่นีเ้ปน็เวลานาน

จนไมส่ามารถปรบัตวัไดอ้าจเกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟี โดยสามารถ

อธบิายความสมัพันธข์องการปรบัตวัทีว่า่ไดด้ว้ยแนวคดิทฤษฎี

การปรบัตวัของ Roy ทีใ่ชเ้ปน็กรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี้ 

 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 

มีอายุในช่วงระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 50.4 สอดคล้องกับ

งานวจิยัในประเทศญีปุ่น่ทีพ่บวา่ ผูท้ีม่อีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป 

จะมคีวามสมัพันธก์บักลุม่อาการโลโคโมทฟี6 และประเทศไทย

พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการ   

โลโคโมทฟีมากถงึ 2.56 เทา่ของผูท้ี่ ไม่มกีลุม่อาการโลโคโมทฟี7 

อธบิายไดว้า่อายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ท าใหร้า่งกายมกีารเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ท าให้เส้นใย

กล้ามเนื้อลดลง ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง การ

เคลื่อนไหวไม่คล่องตัว และในผู้สูงอายุจะมีกระบวนการ
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สร้างกระดูกจะลดลง แต่เซลล์ท าลายกระดูกสามารถท างาน

ได้ปกติ ท าให้กระดูกบางลง เพ่ิมโอกาสการเกิดกลุ่มอาการ   

โลโคโมทีฟในผู้สูงอายุตามมาได้ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์   

รอ้ยละ 52.8 และอยูใ่นระดับดัชนมีวลกายปกตริ้อยละ 36.8 

แต่ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ishibash และคณะ25 แต่ไม่

สอดคล้องกับการศกึษาของ Takenya และคณะ10 ทีศ่ึกษาว่า

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดกลุ่มอาการ   

โลโคโมทีฟ อาจเนื่องมาจากค่าดัชนีมวลกายไม่สามารถแยก

ระหวา่งไขมนัและมวลกลา้มเนือ้ไดอ้ยา่งชดัเจน ผูส้งูอายบุางราย

อาจมีน้ าหนักเกินเกณฑ์ แต่ยังคงมีมวลกล้ามเนื้อที่แข็งแรง

และไม่เกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ในทางกลับกัน   

ผู้ที่มีภาวะดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ แต่มีภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย ก็อาจจะมีความเสี่ยงสูงกว่าได้26 

 ผลการศึกษาพบว่า ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด

สามารถท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟได้อย่างมี

นัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด

จะเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟมากกว่าผู้ที่ไม่มี

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 4.12 เท่า (OR = 4.12; 95%CI 

[1.58, 10.77]) ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั และสนบัสนนุ

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy โดยสิ่งน าเข้าคือผู้สูงอายุที่มี

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดเพ่ิมมากขึ้น ท าให้กระบวนการ

ควบคมุระบบการรูค้ดิ การประมวลผลขอ้มลูและการตดัสนิใจ 

ความสามารถในการคิดและการจ าลดลง ท าให้ไม่สามารถ

ตอบสนองตอ่สิง่เรา้ได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ สง่ผลใหม้พีฤตกิรรม 

ในการเคลือ่นไหวลดลง ท าใหไ้มส่ามารถกลบัคนืสูส่มดลุของระบบ 

จนเกิดภาวะในกลุม่อาการโลโคโมทฟีตามมาได้ ดังนั้น ควรมี

การประเมนิการรู้คิดอยา่งสม่ าเสมอในผูสู้งอาย ุและมกีารจัด

กิจกรรมฟ้ืนฟูสมองควบคู่กับร่างกาย เพ่ือช่วยกระตุ้น    

การเคลื่อนไหวโดยอาศัยระบบประสาทร่วมด้วย ทั้งนี้    

ทีมบุคลากรด้านสุขภาพควรท างานร่วมกันเพ่ือส่งเสริม

ศักยภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ควบคู่ไปกับการปรับตัว

เชิงบวกของผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 ผลการศกึษาพบวา่ ภาวะซมึเศรา้สามารถท านายการเกดิ

กลุม่อาการโลโคโมทฟีไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 โดยผูท้ีมี่

ภาวะซึมเศร้าจะเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ

มากกว่าผู้ทีไ่ม่มีภาวะซมึเศร้า 2.95 เท่า (OR = 2.95; 95%CI 

[1.08, 8.08]) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย และสอดคล้อง

กับทฤษฎีการปรับตัวของ Roy โดยภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัย

ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ

อย่างชัดเจน เนื่องจากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีแนวโน้มที่จะ

ใช้ชวีิตแบบเนือยนิง่ ขาดแรงจูงใจในการเคลื่อนไหว ส่งผลให้

กล้ามเนื้อและข้อมีการเสื่อมถอยเร็วกว่าปกติ อีกทั้งในทาง

พยาธิสรีรวิทยา ภาวะซึมเศร้าอาจเกี่ยวข้องกับการหลั่ง 

cortisol ทีม่ากเกนิไป ท าใหเ้กดิการเปลีย่นของแปลงของสมอง 

ส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) หลั่งสาร cortisol, 

corticotrophin releasing hormone (CRH), IL-6 ในระดับ 

ทีส่งู จนสง่ผลท าใหเ้กดิกลไกของการสญูเสยีกลา้มเนือ้และกระดกู 

ซึง่มีผลต่อการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ รวมทั้งความไมส่มดุล

ของสารสื่อประสาท เช่น serotonin และ dopamine ทีม่ีผล

ต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหว และสมาธิ15 ดังนั้นบุคลากร

ทางด้านสุขภาพควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ทุกรายที่เข้ามารับการบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ และมีการ

ติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าเบื้องต้น และลดความเสี่ยงต่อการพัฒนาไปสู่    

การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟตามมาภายหลังได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า ปัจจัยที่สามารถ

ท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ ได้แก่ 



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

265     

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า ซึ่งสนับสนุน

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy ที่ว่าบุคคลต้องปรับตัวเมื่อ

เผชิญกับภาวะของกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าที่มากระตุ้นโดยตรง คือ ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 

และภาวะซมึเศรา้ ทีส่ามารถท านายหรอืสง่ผลกระทบตอ่การเกดิ

ภาวะนี้โดยตรง ตามสมมติฐานการศึกษา แสดงออกเป็นการ

ปรบัตวัสู่ภาวการณ์เกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟภายหลัง เมื่อ

ผู้สูงอายุมีการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ และ

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นควรมีการคัดกรอง

ผู้สูงอายุทุกรายที่มารับบริการ และจัดโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพผู้สู งอายุ  เ พ่ือไม่ ให้ผู้ สู งอายุ เกิดภาวะในกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟตามมาภายหลัง 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ควรมีการคัดกรอง

ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการโดย ประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะ

บกพร่องทางการรู้คิด และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟทุกรายที่เข้ามารับบริการ รวมถึง

ติดตามประเมินผลซ้ าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือวางแผน จัดการ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อย่างเหมาะสม 

 2. พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ควรจัดโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ เช่น โปรแกรมการออกก าลังกายที่พัฒนา

ทัง้ร่างกาย จติใจ และสมอง เนื่องจากความเสือ่มทัง้สองด้าน  

มีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟอย่างเห็นได้ชัด อีกทั้ง

ควรมีการติดตามผลเป็นระยะ เพ่ือประเมินว่าผลของ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมสามารถช่วยชะลอ

หรือส่งเสริมการปรับตัวของผู้สูงอายุเพ่ือไม่ให้เกิดกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟ 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ เช่น ความสามารถในการท ากิจกรรม

ทางกาย โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น   

 2. เนื่องจากการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้ งนี้      

เก็บข้อมูลในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    

ซึ่งทีมบุคลากรสุขภาพในคลินิกมีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาทั้งใน

โรงพยาบาลระดับตติยภมูิที่แตกต่างกัน โรงพยาบาลทุติยภูมิ 

รวมไปถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน ที่มีความแตกต่างกัน

ทั้งในด้านกลุ่มตัวอย่าง  และความพร้อมของทีมบุคลากร 

ด้านสุขภาพ 
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Abstract 
 Fatigue in Patients with post-COVID-19 can lead to chronic symptoms that affect daily life and can 
also lead to reduced functional ability, resulting in a prolonged poor quality of life. 
 Purpose: To study the predictive power of age, body mass index, severity of COVID-19, and depression 
on fatigue in post-COVID-19 patients. 
 Design: Predictive correlational research design. 
 Methods: The sample selected via convenience sampling was comprised of 120 post-COVID-19 male 
and female patients who came for a follow-up session at a medical unit, outpatient department of a super 
tertiary hospital in Bangkok. Eligible subjects were aged 18 years or above, and well literate. Data were 
collected from September to November 2023. The questionnaires included a record form of personal and 
illness information, the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale and the Depression 
Anxiety Stress Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: An average age of the sample was 53.88 years (SD = 13.75) of which 78.3% were females. 
The sample experienced fatigue at the severe level at 21.7% and mild level at 78.3%. Age, body mass index, 
severity of COVID-19, and depression could together account for 33.2% of the variance explained in the 
fatigue (R2 = .33). Only age and depression could significantly predict the fatigue symptom in post-COVID-19 
patients (β = - .22, p < .05 and β = - .54, p < .001, respectively). Depression was the strongest predictor of 
fatigue in patients with post-COVID-19 condition. 
 Conclusion and recommendations: Age and depression could affect fatigue. In order to prevent or 
control the both symptoms, healthcare teams should assess fatigue and depression in every post-COVID-19 
patient, especially elderly patients, in order to be aware and solve an emerging problem during treatment 
provision. Moreover, patients should be given advice and guidance in preventing depression to reduce  
fatigue during recovery. 
 

Keywords: body mass index, depression, fatigue, post-COVID-19 condition, severity of COVID-19 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 อาจน าไปสู่อาการที่เรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตตามมา 

และยังมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลงเป็นระยะเวลานาน 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของอายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และภาวะซึมเศร้าต่อ
ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวกเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะโพสท์โควิด-19 จ านวน 120 คน ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่มาติดตามการรักษาในหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง        
ในกรุงเทพมหานคร โดยต้องมีคุณสมบัติ คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป และสามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ระยะเวลาเก็บข้อมูล
ตัง้แตเ่ดอืนกนัยายนถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย
ของผู้ป่วยโพสต์โควิด-19 แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้า แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียด วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 53.88 ป ี(SD = 13.75) เพศหญงิรอ้ยละ 78.3 กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะเหนือ่ยลา้มากรอ้ยละ 
21.7 และมีภาวะเหนือ่ยลา้นอ้ยรอ้ยละ 78.3 อาย ุดชันมีวลกาย ความรนุแรงของโรคโควดิ-19 และภาวะซึมเศรา้สามารถรว่มกัน
ท านายภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ไดร้อ้ยละ 33.2 (R2 = .33) โดยพบวา่ อาย ุและภาวะซมึเศรา้เทา่นัน้ทีส่ามารถ
ท านายภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ไดอ้ยา่งมนียัส าคญั (β = - .22, p < .05 และ β = - .54, p < .001 ตามล าดบั) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: อายแุละภาวะซมึเศรา้อาจสง่ผลตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้ เพือ่ปอ้งกนัหรอืควบคมุอาการดงักลา่ว ทมีดแูล
สุขภาพควรมีการประเมินภาวะเหนื่อยลา้ และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 โดยเฉพาะประเมินผู้ป่วยสูงวัยทุกราย 
เพื่อให้ทราบปัญหาและแก้ไขได้ทันในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา และควรมีพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพให้ความรู้ 
ค าแนะน า หาแนวทางชว่ยเหลอื ปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 เพือ่ลดภาวะเหนือ่ยลา้จนกระทัง่ผูป้ว่ยฟืน้หาย 
 

ค าส าคัญ: ดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า ภาวะเหนื่อยล้า ภาวะโพสท์โควิด-19 ความรุนแรงของโรคโควิด-19  

ปัจจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะเหน่ือยลา้ในผูป่้วยภาวะโพสทโ์ควดิ-19
*
 

เขมรา เจยี, พย.ม.
1
 วมิลรตัน ์ภูว่ราวฒุพิานิช, ปร.ด.

1
 วารณีุ พลกิบวั, ปร.ด.

1
 ยงค ์รงคร์ุง่เรอืง, พ.บ.

2 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช , คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wimolrat.puw@mahidol.ac.th  
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

วันที่รับบทความ: 25 เมษายน 2568 / วันที่แก้ไขบทความเสร็จ: 2 มิถุนายน 2568 / วันที่ตอบรับบทความ: 5 มิถุนายน 2568 

 

 วารสารพยาบาลศาสตร.์ 2568;43(3):268-282. 



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

270     

ความส าคัญของปัญหา     

 โรคโควดิ-19 เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา ซึง่เปน็โรค

อบุตัใิหม ่ขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลกเมือ่วนัที ่1 เมษายน ค.ศ. 2024 

พบวา่มผีูต้ดิเชือ้โควดิ-19 มจี านวน 774 ลา้นคน จากประชากร

ทั่วโลกประมาณ 8,000 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ

เปน็จ านวนมากถงึ 7.02 ล้านคน1 อุบตักิารณ์ในประเทศไทย

เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม ค.ศ. 2023 พบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19 

จ านวน 4.74 ลา้นคน และมผีูท้ีเ่สยีชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ-19 

จ านวน 34,437 คน2 ผู้ที่รอดชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 

อาจมีอาการลงเหลือตา่ง ๆ ที่สง่ผลตอ่สุขภาพของผู้ป่วยหรือ

เรียกว่าภาวะโพสท์โควิด-19 โดยผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

(post-COVID-19 condition) หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อ

โควิด-19 และมีอาการหรืออาการแสดงหรือมีภาวะผิดปกติ

ที่คงอยู่ต่อเนื่องหรือเกิดขึ้นใหม่นานมากกว่า 28 วันขึ้นไป

หลงัจากตดิเชือ้ โดยอาการไมส่ามารถอธบิายไดด้ว้ยการวนิจิฉยั

จากสาเหตอุืน่ ๆ อาการทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ภาวะเหนือ่ยล้า 

รองลงมาคอื มอีาการหลงลมื หายใจล าบาก มปีญัหาการนอนหลบั 

และมีอาการปวดข้อ เป็นต้น3 โดยพยาธิสภาพของผู้ป่วย

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 เกดิจากโปรตนีของไวรสัทีย่งัหลงเหลอือยู่ 

ซึง่ไมส่ง่ผลท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ อยา่งไรกต็ามสามารถสง่ผลตอ่

ระบบภมูคิุม้กนัท าใหเ้กดิการอกัเสบระยะยาวนาน และเกดิภาวะภมูิ

ตา้นทานตนเอง4 โดยผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 สง่ผลกระทบตอ่

ด้านรางกาย ซึ่งท าให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น ภาวะเหนื่อยล้า

ส่งผลท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง5 

 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบไดว้า่ผูป้ว่ยหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 

มอีาการของภาวะโพสโควดิ-19 มากถงึรอ้ยละ 94 โดยมอีาการ

ที่พบมากที่สุด คือ ภาวะเหนื่อยล้าถึงร้อยละ 926-7 โดย

ภาวะเหนือ่ยลา้ หมายถงึ การรบัรูข้องผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

เกีย่วกบัความรูส้กึ เหนือ่ย อ่อนเพลีย รูส้ึกวา่รา่งกายเฉื่อยชา 

ไม่สบาย อ่อนแอและขาดสมาธิ ซึ่งเป็นผลมาจากร่างกาย 

ขาดพลังงาน ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของร่างกาย 

น าไปสู่การท ากจิกรรมต่าง ๆ ลดลง ภาวะเหนือ่ยล้าทีเ่กดิขึน้

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 อาจน าไปสู่อาการที่เรื้อรัง    

ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตตามมา6 นอกจากนี้ยังมี

ผลกระทบด้านจิตใจ ที่ส่งผลท าให้ไม่สามารถท างานได้ 

น ามาซึ่งความรูส้กึโดดเดีย่ว ความวิตกกงัวล ท าใหพ้ฤตกิรรม

เปลี่ยนแปลงไป เกิดอารมณ์ทางลบ เป็นผลท าให้เกิดความ

ผดิปกตทิางจติใจ8 และยงัมผีลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ 

เป็นผลมาจากอาการผิดปกติที่คงอยู่ต่อเนื่อง หลังติดเชื้อ  

โควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมได้ลดลง มีผลกระทบต่อ

การท าหนา้ทีต่า่ง ๆ ทางสงัคม สญูเสยีรายได ้อาจท าใหผู้ป้ว่ย

ตอ้งปรบัเปลีย่นงานเพือ่ใหเ้หมาะสมกบัสภาวะสขุภาพของตน 

นอกจากนีภ้าวะเหนือ่ยลา้รว่มกบัอาการของภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

ยังส่งผลร่วมกันต่อชีวิตประจ าวันด้วยเช่นเดียวกัน 9       

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบได้ว่า ภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อ

โควิด-19 ส่งผลกระทบในหลายด้าน จึงยังมีความจ าเป็น  

ในการศึกษาติดตามและแก้ไขภาวะเหนื่อยล้าของผู้ป่วย 

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 เพราะเปน็อาการทีย่งัคงอยูเ่ปน็ระยะเวลานาน 

 จากกรอบแนวคิดทฤษฏีภาวะเหนื่อยล้าของ Piper, 

Linsay และ Dodd10 กรอบแนวคิดนี้  อธิบายถึงปัจจัย     

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเหนื่อยล้า ประกอบด้วยปัจจัย 

4 ด้าน คือ 1) ปัจจัยทางกายภาพ (physiological factors) 

2) ปัจจัยทางชีวภาพ (biological factors) 3) ปัจจัยทาง 

จิตสังคม (psychological factors) และ 4) การรับรู้ภาวะ

เหนื่อยล้า (perception) ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยท านาย

ภาวะเหนื่อยล้า ซึ่งประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ อายุ   

ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด-19 อยู่ในด้าน

ปัจจัยทางกายภาพ และภาวะซึมเศร้าอยู่ในด้านปัจจัย   

ทางจิตสังคม โดยมีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วย

ภาวะโพสท์โควิด-19 ดังนี้   
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 อายุ การศึกษาของ Hassan และคณะ11 ที่ศึกษา  

ในบุคลากรทางการเพทย์ อายุตั้งแต่ 23-45 ปี หลังติดเชื้อ

โควดิ-19 ใน 2 เดอืนพบวา่ ภาวะเหนือ่ยลา้หลงัตดิเชือ้โควดิ-19 

สง่ผลกระทบตอ่การท างาน และมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัอาย ุ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yaksi, Teker และ Imre12 พบว่า

การเข้ารักษาในโรงพยาบาลในวัยผู้ใหญ่และสูงอายุอาจเป็น

สาเหตหุนึง่ทีท่ าใหเ้กดิภาวะเหนือ่ยลา้เรือ้รงัหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 

จากการศึกษาของ Zhang และคณะ13 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ในผูป้ว่ยหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 ทีอ่ายมุากกวา่

หรอืเทา่กบั 55 ปขีึน้ไป พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษามอีายเุฉลีย่ 

70.8 ± 5.7 ป ีและรอ้ยละ 81.2 มอีาการของภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

อย่างน้อยหนึ่งอาการ โดยมีภาวะเหนื่อยล้าถึงร้อยละ 60.9 

จากการศกึษาของ Hu และคณะ14 ทีเ่ปน็การทบทวนอยา่งเปน็ระบบ

เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้า 

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุที่มากขึ้น

มีภาวะเหนื่อยล้า 0.04 เท่า (OR = .04, 95%CI [ .01, 

.07]) แต่จากการศึกษาของ Diem และคณะ15 พบว่าอายุไม่

มีความสมัพนัธก์บัภาวะเหนือ่ยลา้ ในผู้ป่วยภาวะโพสทโ์ควดิ-

19 (r = - .24, p = .146) อาจเนื่องมาจากลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาอายุระหว่าง 40-50 ปี อาจไม่พบความ

แตกต่าง เพยีงพอทีจ่ะชีใ้หเ้หน็ความสมัพนัธก์บัภาวะเหนือ่ยลา้       
จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาเกีย่วกบัอายขุองผู้ป่วย

โรคโควดิ-19 ตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

ยงัมีการศึกษาจ ากัดในประเทศไทย โดยบางการศึกษาพบว่า

อายมุคีวามสมัพนัธก์บัภาวะเหนือ่ยลา้ ในขณะทีบ่างการศกึษา

ไม่พบความสัมพันธ์ ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม 

เพื่อยืนยันความสัมพันธ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

ท านายอายุต่อภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาของ Fernández-de-

las-Peñas และคณะ16 พบวา่ผูท้ีเ่ปน็โรคอว้นมภีาวะเหนือ่ยลา้ 

ภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 มากถึงร้อยละ 65 และ

การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

ทีม่ดีชันมีวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั 23 กก./ม2 มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าสูงกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย 

นอ้ยกวา่ 23 กก./ม2 2.58 เทา่ (AOR = 2.58, 95%CI [1.19, 5.58]17 

สว่นการศกึษาของ Diem และคณะ15 ทีศ่กึษาปจัจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์

กับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 พบว่า

ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าของผูป้ว่ย

ภาวะโพสท์โควิด-19 (r = .31, p = .864) อาจเนื่องมาจาก

การศึกษานี้มกีลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กโดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เพียง 42 คน จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับ

ดชันมีวลกายตอ่ภาวะเหนือ่ยล้าในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

ยงัมีการศึกษานอ้ยในประเทศไทย และผลการศึกษายังไม่ไป 

ในทศิทางเดยีวกนั ท าใหย้งัไมม่ขีอ้สรปุทีช่ดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจ

ทีจ่ะศกึษาปจัจยัของดชันมีวลกายมอีทิธพิลตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 ความรนุแรงของโรคโควดิ-19 จากการศกึษาของ Diem 

และคณะ15 พบว่าระดับความรุนแรงของโรคโควิด -19      

มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

โดยผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อยถึงระดับมากร้อยละ 

18.4-39.5 (p = .012) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Talukder และคณะ18 ทีเ่ปน็การสงัเคราะหง์านวจิยัอยา่งเปน็ระบบ 

พบว่าความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเหนือ่ยล้า อาจเนือ่งมาจากเกณฑก์ารคดัเลือกผู้เขา้รว่ม  

ที่เข้มงวด ซึ่งจ ากัดการรวมงานวิจัยประเภทกรณีศึกษา 

(case-series) ทีม่ขีนาดตวัอยา่งนอ้ยหรอืพลงัในการทดสอบต่ า 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Townsend และคณะ19 ที่ศึกษา

เกีย่วกบัภาวะเหนือ่ยลา้อยา่งตอ่เนือ่งหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

จ านวน 128 คน พบวา่ภาวะเหนือ่ยลา้ไมส่มัพนัธก์บัความรนุแรง

ของโรคโควิด-19 จากการทบทวนวรรณกรรมยังมีการศึกษา
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เกีย่วกบัระดบัความรนุแรงของโรคโควดิ-19 ตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้

ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ยงัมจี านวนนอ้ยในประเทศไทย 

และผลการศกึษายงัไมไ่ปในทศิทางเดยีวกนั ท าใหย้งัไมม่ขีอ้สรปุ

ทีช่ดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัท านายความรนุแรงของโรค

โควิด-19 ต่อภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 ภาวะซมึเศรา้ จากการศกึษาของ Stavem และคณะ20 

ที่ศกึษาผูป้ว่ยหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 ระยะเวลาตัง้แต ่1.5-6 เดอืน 

ในประเทศนอร์เวย์ ที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึเศรา้มากอ่น มีโอกาสเกดิภาวะเหนือ่ยลา้

หลงัตดิเชือ้เพิม่ขึน้ 2.38 เทา่ เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้

มากอ่น (OR = 2.38, 95%CI [ .57, 4.18]) และจากการศกึษา

ของ Townsend และคณะ19
 เปน็การศกึษาเกีย่วกบัภาวะเหนือ่ยลา้

หลังติดเชื้อโควิด-19 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลหลังมีอาการของโรคโควิด-19 หรือ

ผูป้ว่ยทีเ่คยรบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล นบัจากวนัจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลส าหรบัในระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 สปัดาห์

พบว่าร้อยละ 52.3 มีภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อโควิด-19 

โดยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ติดโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อโควิด-19 (χ2 = 9.95, p = .002) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ไดว้า่ มีการศกึษาเกีย่วกบั

ภาวะซมึเศรา้ตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้ในผู้ป่วยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน และมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วย  

ที่มีภาวะซึมเศร้ามาก่อนติดเชื้อโควิด-19 ที่ท าให้เกิดภาวะ

เหนื่อยล้า และการศึกษายังมีจ านวนน้อยในประเทศไทย 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าต่อภาวะ

เหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ Piper, Linsay 

และ Dodd10 ซึ่งกรอบแนวคิดนี้ อธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้า ประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน คือ 

1) ปัจจัยทางกายภาพ (physiological factors) 2) ปัจจัย

ทางชีวภาพ (biological factors) 3) ปัจจัยทางจิตสังคม 

(psychological factors) และ 4) การรับรู้ภาวะเหนื่อยล้า 

(perception) โดยการวิจัยครั้งนื้ ตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย 

และความรุนแรงของโรคโควิด-19 อยู่ในปัจจัยทางกายภาพ 

และภาวะซึมเศร้าอยู่ในปัจจัยทางจิตสังคม ผู้วิจัยเลือกที่จะ

ศึกษาปัจจัยทางกายภาพ เนื่องจากเป็นส่วนที่สะท้อนระดับ

ความเหนือ่ยลา้ทางรา่งกาย ทีส่ามารถตรวจวดัไดอ้ยา่งเปน็รปูธรรม 

ส่วนปัจจัยทางจิตสังคมศึกษาเพื่อให้เข้าใจถึงความเชื่อมโยง

ระหว่างความรู้สึกทางอารมณ์ การรับรู้ และความหมายของ

ภาวะเหนื่อยล้า ซึ่งอาจมีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยภาวะ

โพสท์โควิด-19 ทั้งในด้านร่างกายและคุณภาพชีวิต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาอ านาจท านายของ อายุ ดัชนีมวลกาย 

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และภาวะซึมเศร้า ต่อภาวะ

เหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด -19 

และภาวะซึมเศร้า มีอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่สามารถท านาย

ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได ้

  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบพรรณนาความสมัพันธ์

เชิงท านายและรูปแบบการศึกษาแบบตัดขวาง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะโพสทโ์ควดิ-19 โดยไดร้บั

การยืนยันด้วยการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) หรือ Real 

Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ที่มาติดตาม
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การรกัษาภาวะโพสทโ์ควดิ-19 หรอืโรคอืน่ ๆ ในโรงพยาบาล

ตตยิภมูใินกรงุเทพมหานคร อายตุัง้แต ่18 ป ีขึน้ไป ทัง้เพศชาย 

และหญิง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะโพสท์โควิด-19 ที่มา

ตดิตามการรกัษาในหนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์แผนกผูป้ว่ยนอก

โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ระยะเวลาตัง้แตเ่ดอืนกนัยายนถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 

โดยก าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี ้

 เกณฑ์การคัดเข้า 

 1) เป็นผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ที่มีภาวะเหนื่อยล้า

หลังการติดเชื้อโควิด-19 ที่คงอยู่ต่อเนื่องหรือเกิดขึ้นใหม่

นานมากกวา่ 28 วนัขึน้ไปหลงัตดิเชือ้จนถงึปจัจบุนั โดยอาการ

ไม่สามารถอธิบายด้วยการวินิจฉัยจากสาเหตุอื่นได้ โดยใช้

การสอบถามการรับรู้ตนเองเกียวกับภาวะเหนื่อยล้า 

 2) มสีตสิมัปชญัญะดสีามารถสือ่สาร (พดู อา่นและเขยีน) 

ภาษาไทยได้  

 เกณฑ์การคัดออก 

 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องทางการคิด ประเมินโดยใช้

แบบคัดกรองสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ฉบับภาษาไทย 

โดยมคีะแนน ≤ 3 คะแนน ถอืวา่ผูป้ว่ยมภีาวะพรอ่งในการรูค้ดิ 

 2) ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มคีวามผดิปกตทิางจติเวช

มาก่อนติดเช้ือโควิด-19 

 3) ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงที่ไม่คงที่ เช่น 

หายใจเหนือ่ยหอบ เจบ็แนน่หนา้อก ชพีจรเตน้เรว็ ความดนัโลหติต่ า 

หรือมีอาการที่รุนแรงที่ต้องรีบให้ความช่วยเหลือโดยเร็ว 

 4) ผู้ป่วยที่เป็นหญิงตั้งครรภ ์

การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู 

G*Power โดยก าหนดค่ าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

(medium effect size) f2 = .1521 ก าหนดค่าความเชื่อมั่น 

(α) = .05 อ านาจการทดสอบทางสถติ ิ(power of test) = .90 

มีจ านวนตัวท านาย (number of predictors) = 4 ตัวแปร 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 108 ราย และเพือ่ปอ้งกนัการสญูหาย

ของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถทดสอบ

สมมุติฐานการวิจัยเป็นจ านวน 120 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่

 1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ลกัษณะแบบสอบถาม

เปน็ค าถามชนดิเลือกตอบ และเตมิค าตอบในชอ่งวา่ง โดยให้

ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวน 17 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้

เฉลี่ ยต่ อ เดื อน  สิทธิ การรั กษา  ลั กษณะที่ พั กอาศั ย 

สภาพแวดล้อม การสูบบุหรี่ การดืม่สรุา ประวตัเิกีย่วกบัการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ านวนครั้งที่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ชนิดของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

และจ านวนครั้งที่เคยติดเชื้อโควิด-19 โรคประจ าตัวของ

ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

 2) ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะโพสท์ 

โควิด-19 เป็นข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยที่รวบรวมจากการ

สอบถามผู้เข้าร่วมวิจัย และใช้ข้อมูลบันทึกทางการแพทย์

และการพยาบาล จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย สถานทีไ่ดร้บั

การรักษาโรคโควิด-19 วัน เดือน ปี ที่ติดโรคโควิด-19 

ประเภทของออกซิเจนที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาขณะติดเชื้อ 

โควิด-19 ข้อมูลถ่ายภาพรังสีปอด (chest X-ray) ข้อมูล 

การท า CT ปอด อาการที่มี ในขณะติดเชื้อโควิด -19   

อาการที่มีหลังติดเชื้อโควิด-19 การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก

หลงัตดิเชือ้โควดิ-19 และระดบัความรนุแรง ของโรคโควดิ-19 

โดยสอบถามจากการรับรู้ตนเองเกี่ยวกับความรุนแรงของ

โรคโควดิ-19 ขณะตดิเชือ้โดยม ี2 ระดบั คอื อาการไม่รนุแรง 

(0 คะแนน) และอาการรุนแรง (1 คะแนน) 
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 3) แบบสอบถามภาวะเหนือ่ยลา้ (Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale, FACIT-F) 

พัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย FACIT group ตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 199022 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 13 ขอ้ ลกัษณะมาตรวดั

แบบ rating scale 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง 

คอ่นขา้งมาก และมากทีส่ดุ โดยการใหค้ะแนนของขอ้ที ่1, 2, 

3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12 และ 13 ดังนี้ ไม่เลย 4 คะแนน 

เลก็นอ้ย 3 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน คอ่นขา้งมาก 1 คะแนน 

และมากทีส่ดุ 0 คะแนน สว่นการใหค้ะแนนของขอ้ที ่7 และ 8 

คอื ไมเ่ลย 0 คะแนน เลก็นอ้ย 1 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน 

คอ่นขา้งมาก 3 คะแนน และมากทีส่ดุ 4 คะแนน โดยคะแนนรวม 

อยูร่ะหว่าง 0-52 คะแนน โดยคะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 

หมายถงึ มภีาวะเหนือ่ยลา้มากหรอืมกีารท าหนา้ทีด่า้นรา่งกาย

ทีไ่มด่ ีและคะแนน 31 ขึน้ไป หมายถงึ มภีาวะเหนือ่ยล้านอ้ย

หรอืมกีารท าหนา้ทีด่า้นรา่งกายทีด่ ีการศกึษาครัง้นีใ้ชเ้ครือ่งมอื 

FACIT-F เนื่องจากมีการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้แบบสอบถาม  

FACIT-F ประเมนิภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-1923 

และพบว่าความหมายของภาวะเหนื่อยล้าสอดคล้องกับ

แบบสอบถาม FACIT-F และตรงกับประเด็นที่ศึกษา โดยมี

การวดัความรูส้กึเหนือ่ยลา้ ออ่นเพลยี เฉือ่ยชา และมกีารระบุ

ระยะเวลาทีว่ดัภาวะเหนือ่ยลา้และผลกระทบตอ่กจิวตัรประจ าวนั

ใน 7 วันที่ผ่านมา ซึ่งมีความเหมาะสมในการน ามาใช้กับ

ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ที่มาตรวจติดตามการรักษาที่

แผนกผูป้ว่ยนอก มคีวามสะดวกกบัผูเ้ขา้รว่มการวจิยั อา่นงา่ย 

และใช้เวลาไม่มากในการท าแบบสอบถาม 

 4) แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และความเครยีด 

(Depress Anxiety Stress Scales, DASS-21) สร้างโดย 

Lovibond PF และ Lovibond SH24 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

โครงการวิจัย Altair โดยแต่ละส่วนประกอบด้วยค าถาม

จ านวน 7 ข้อ รวมทั้งหมด 21 ข้อ ลักษณะมาตรวัดแบบ 

rating scale 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 โดย 0 หมายถึง ไม่ตรง

กับข้าพเจ้าเลยหรือไม่เกิดขึ้นเลย 1 ตรงกับข้าพเจ้าบ้าง 

หรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง 2 ตรงกับข้าพเจ้าหรือเกิดขึ้นบ่อย 

3 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้ามากหรือเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด 

โดยคะแนนมาก หมายถงึ มอีารมณท์างดา้นลบมาก ในการวจิยัครัง้นี้

ใชส้ว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ทีม่จี านวน 7 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 

ข้อ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 

DASS-21 เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ ได้รับการยอมรับ       

ในงานวิจัยระดับสากล มีความสะดวกกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

อ่านง่าย และใช้เวลาไม่มากในการท าแบบสอบถาม 

 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย    

 แบบสอบถามทกุชดุไดร้บัอนญุาตจากผูพ้ฒันาเครือ่งมอืวจิยั 

โดยมีการตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของเนือ้หา 

จากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 5 คน ไดค้า่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity Index, CVI) ของแบบสอบถามภาวะเหนือ่ยลา้ 

เทา่กบั .96 และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และความเครยีด 

เทา่กบั 1 และผา่นการทดสอบความเชือ่มัน่โดยน าแบบประเมนิ

ภาวะเหนือ่ยลา้ และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และ

ความเครยีด มาทดลองใช้กับผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ที่มี

คุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย คา่สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคไดเ้ทา่กบั .83 และ .94 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล 

หลักคุณประโยชน์ และหลักความยุติธรรม โดยผ่านการ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร์ ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-NS2023/760.0803) 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยน าหนงัสอื

ขอความอนุ เคราะห์ เก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล   
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เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ  

ตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี  

 1) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์

ตึกผู้ป่วยนอก เพื่อชี้แจงโครงการและขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2) ผูว้จิยัเขา้พบแนะน าตนเองและด านนิการประสานงาน

กับพยาบาลหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ของโรงพยาบาล

เพือ่ขอความอนเุคราะหพ์ยาบาลประจ าหนว่ยประชาสัมพนัธ ์

โครงการวิจัย และแจ้งผู้ป่วย 

 3) ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจ าหน่วยตรวจโรค 

ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ เคยติดเชื้อโควิด -19 ตามเกณฑ์    

ของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้     

 4) ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจ าหน่วยตรวจโรคเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน าตัวพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้เข้าร่วมการวิจัย      

 5) ผู้ วิจัยชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับชื่อโครงการวิจัย 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั กระบวนการวจิยั ประโยชนแ์ละความเสีย่ง 

ที่ อาจจะเกิดขึ้ น  รวมทั้ งแนวทางป้องกันและแก้ ไข        

หากเกิดอันตรายขึ้น ทางเลือกหากผู้ เข้าร่วมการวิจัย

ตัดสินใจไม่เข้าร่วมการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย    

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และขอความยินยอมในการ

เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  รวมทั้งขออนุญาตใช้ข้อมูลจาก   

แฟ้มประวัติและเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 6) หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

จะให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 

การวจิยั โดยจะเกบ็หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

แยกจากแบบสอบถามที่ เป็นรายละเอียดของข้อมูล       

เพื่อไม่ให้มีข้อมูลใดที่เชื่อมโยงให้ทราบว่าหนังสือดังกล่าว

เป็นของบุคคลใด จากนั้นผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล 

ดว้ยแบบสอบถาม โดยด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามล าดบั

ขัน้ตอน โดยใชเ้วลาประมาณ 25-30 นาท ีเมือ่ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ครบ 120 คน จึงยุติการเก็บข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูป 

Statistical Package of Social Science (SPSS) วิเคราะห์

ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการแจกแจง

หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน และวิเคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้สถิติถดถอย

แบบเสน้ตรงพหคุณู โดยการน าเขา้สมการพรอ้มกนั ก าหนดระดบั

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และมีผลผ่านในการตรวจสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติถิดถอย แบบเสน้ตรงพหคุณู 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 78.3 มอีายุ

เฉลี่ย 53.88 ปี (SD = 13.75) มีสถานภาพสมรสร้อยละ 55 

มีระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ

ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 23.3 ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพทุธ

รอ้ยละ 97.5 ประกอบอาชพีคา้ขาย/ธรุกจิสว่นตวัรอ้ยละ 19.2 

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 19.2 รองลงมาประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไปร้อยละ 15 มีรายได้เฉลี่ย 18,772.83 บาท โดย

มีรายได้อยู่ในช่วง 20,001-50,000 บาทร้อยละ 32.5 และมี

รายได้อยู่ในช่วง 0-5,000 บาทร้อยละ 14.2  

 2. ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19  

 ในขณะทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 กลุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลแบบผูป้ว่ยนอกรอ้ยละ 83.3 โดยในขณะตดิเชือ้

โควดิ-19 มอีาการ 1-5 อาการ และมากกวา่ 5 อาการใกลเ้คยีงกนั 

คือร้อยละ 50.8 และร้อยละ 49.2 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่

มภีาวะเหนือ่ยล้ารอ้ยละ 88.3 รองลงมาคอื มไีขร้อ้ยละ 84.2 
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สว่นภายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 สว่นใหญม่อีาการ 1-5 อาการ

ร้อยละ 98.3 โดยมีภาวะเหนื่อยล้าร้อยละ 100 รองลงมา  

มอีาการไอรอ้ยละ 22.5 หลงัจากหายจากการตดิเชือ้โควดิ-19 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.7 มีน้ าหนักลดลง ร้อยละ 54.1 มี

น้ าหนักคงเดิม และร้อยละ 19.2 มีน้ าหนักเพิ่มขึ้น 

 1) ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา 

 กลุม่ตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 23-80 ป ีอายเุฉลีย่ 53.88 ป ี

(SD = 13.75) รอ้ยละ 40 เปน็ผูส้งูอาย ุหรอืมอีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป 

กลุม่ตวัอยา่งมดีชันมีวลกายเฉลีย่ 25.45 กก./ม2 (SD = 4.70) 

ขณะติดเชื้อโควิด-19 มีอาการของการติดเชื้อไม่รุนแรง  

ร้อยละ 95 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า

เทา่กบั 3.25 คะแนน (SD = 4.04) กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

ของภาวะเหนื่อยล้าเท่ากับ 36.53 (SD = 7.52) ดังแสดง 

ในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของอายุ ดัชนียมวลกาย และความรุนแรงของโรคโควิด-19 (N = 120) 

ตารางที ่2 ชว่งคะแนน จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัภาวะซมึเศรา้ และระดบัของภาวะเหนือ่ยลา้ (N = 120) 
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2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะเหนื่อยล้าอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .20, p < .05) ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัภาวะเหนือ่ยลา้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .53, 

p < .001) สว่นดชันมีวลกายและความรนุแรงของโรคโควดิ-19 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้า ดังแสดงในตารางที่ 3 

3) ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ  

 ตัวแปรอิสระทั้งหมดนี้สามารถอธิบายความผันแปร

ภาวะเหนือ่ยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ไดร้อ้ยละ 33.2 

(R2 = .332, F(4, 119) = 14.32, p < .001) โดยพบวา่ อาย ุและ 

ภาวะซมึเศรา้สามารถท านายภาวะเหนือ่ยลา้ หรอืการท าหนา้ที่

ด้านร่างกายในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด -19 ได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (β = - .22, p < .05 และ β = - .54,  

p < .001 ) ตามล าดับ  โดยในบรรดาปั จจั ย เหล่ านี้       

ภาวะซมึเศรา้เปน็ปจัจยัทีม่อี านาจการท านายภาวะเหนือ่ยล้า

ได้มากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ (r) ระหว่าง อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ภาวะซึมเศร้า และ

ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 (N = 120) 

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่าง อายุ ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ภาวะซึมเศร้าต่อภาวะ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 

การอภิปรายผล 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้

ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ซึง่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ภีาวะเหนือ่ยลา้

ทั้ งหมดร้อยละ 100 มีคะแนนเฉลี่ย 36.53 คะแนน       

(SD = 7.52) กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 21.7 มภีาวะเหนือ่ยลา้มาก 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tabacof และคณะ6 พบว่า

ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 มีภาวะเหนื่อยล้าร้อยละ 92 

ส่วนการศึกษาของ Townsend และคณะ19 พบว่าผู้ป่วย

หลงัตดิเชือ้โควดิ-19 มากกวา่ครึง่รอ้ยละ 52.3 มภีาวะเหนือ่ยลา้ 

ใน 10 สัปดาห์หลังจากเริ่มมีอาการของโรคโควิด -19 
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อธิบายได้ว่า ภาวะเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วย

ภาวะโพสท์โควิด-19 เนื่องจากเกิดความเสียหายของปอด

และระบบทางเดินหายใจเกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

โดยผา่นทางเยือ่บเุซลล ์โดยท าใหเ้กดิ endothelial damage 

และเกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันที่รุนแรง กระตุ้นการอักเสบท าให้

เกิดความผิดปกติของปอด เกิดพังผืดน าไปสู่ภาวะเหนื่อยล้า 

ซึง่ระยะเวลาภาวะเหนือ่ยลา้ทีค่งอยูต่อ่เนือ่งขึน้อยูก่บัปจัจยัเสีย่ง

ของแต่ละบคุคล เชน่ อายมุาก ผู้ป่วยทีม่ภีาวะทางเดนิหายใจ

ลม้เหลวเฉยีบพลนั และระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน เปน็ตน้8

 อายุ จากการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 อย่างมี

นยัส าคัญทางสถิติ (r = - .20, p < .05) และสามารถท านาย

ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(β = - .22, p < .05) โดยในเมือ่อายมุากขึน้  

จะท าใหค้ะแนนการท าหนา้ทีด่า้นรา่งกายลดลง หรอืเหนือ่ยมากขึน้ 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้องกับกรอบแนวคิด

เกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าของ Piper ที่กล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคล

มอีายมุากขึน้จะมภีาวะเหนือ่ยลา้ไดง้า่ย เนือ่งจากประสทิธภิาพ

การท างานของอวัยวะตา่ง ๆ ลดลง10 โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ

มากกวา่หรอืเทา่กบั 60 ปขีึน้ไปมากถงึรอ้ยละ 40 ซึง่เปน็ผูป้ว่ย

วยัสงูอายอุาจเกดิภาวะเหนือ่ยลา้ไดง้า่ย เนือ่งจากผูป้ว่ยวยัสงูอายุ 

มภีมูคิุม้กนัต่ าลง เมือ่ตดิเชือ้โควดิ-19 สง่ผลท าใหร้ะบบภมูคิุม้กนั

ตอบสนองผิดปกติ กระตุ้นการอักเสบ ท าให้เกิดการหลั่ง  

ไซโตไคนม์าก เกดิการอกัเสบทีร่นุแรง สง่ผลท าใหเ้นือ้เยือ่ของอวยัวะ

และหลอดเลอืดถกูท าลาย น าไปสูก่ารเกดิอาการผดิปกตทิีค่งอยู่

ตอ่เนือ่งภายหลงัตดิเชือ้โควดิ-1925 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Zhang และคณะ13 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19  

ทีม่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากับ 55 ปขีึ้นไป หลังตดิเช้ือโควดิ-19  

ที่ระยะเวลา 5-24 สัปดาห์ พบว่ามีอายุเฉลี่ย 70.8 ± 5.7 ปี 

โดยรอ้ยละ 81.2 มอีาการของภาวะโพสทโ์ควดิ-19 อยา่งนอ้ย

หนึ่งอาการโดยร้อยละ 60.9 มีภาวะเหนื่อยล้า  

 ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r = - .53 p < .001) และสามารถ

ท านายภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = - .54, p < .001) โดยในเมื่อ

ภาวะซมึเศรา้มากขึน้จะท าใหค้ะแนนการท าหนา้ทีด่า้นรา่งกาย

ลดลงหรือเหนื่อยมากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและ

สอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิเกีย่วกบัภาวะเหนือ่ยลา้ของ Piper 

ที่กล่าวไว้ว่าภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจ  

ที่ท าให้เกิดภาวะเหนื่อยล้า10 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Townsend และคณะ19 ทีเ่ปน็การศกึษาในประเทศไอรแ์ลนด์

เกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าที่คงเหลือหลังติดเชื้อโควิด -19 

พบว่า ร้อยละ 52.3 มีภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อโควิด-19 

โดยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ติดโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเหนื่อยล้าหลังติดเชื้อโควิด-19 (χ2 = 9.95, p = .002) 

เนือ่งจากเมือ่ผูป้ว่ยเกดิภาวะซมึเศรา้อาจท าใหม้คีวามไมส่มดลุ

ของฮอร์โมน โดยส่งผลต่อการควบคุมฮอร์โมนความเครียด 

เชน่ คอรต์ซิอล ซึง่อาจท าใหรู้ส้กึเหนือ่ยลา้มากขึน้26 การกกัตวั 

การเวน้ระยะหา่งทางสงัคม ไมส่ามารถท างานไดใ้นระยะกกัตวั 

น ามาซึ่งความรูส้กึโดดเดีย่ว ความวิตกกงัวล ท าใหพ้ฤตกิรรม

เปลีย่นแปลงไป เกดิอารมณท์างลบเปน็ผลท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้12 

ทีส่ามารถท าใหเ้กดิภาวะเหนือ่ยลา้ทางจติใจ ท าใหผู้ป้ว่ยมสีมาธสิัน้

หรอืมแีรงจงูใจนอ้ยลงสง่ผลใหเ้กดิภาวะเหนือ่ยลา้ทางกายตามมา9 

 ดชันีมวลกาย จากการศึกษาพบว่า ดชันีมวลกายไม่มี

ความสมัพนัธก์นักบัภาวะเหนือ่ยลา้ (r = - .07, p > .05) และ

ไมส่ามารถท านายภาวะเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยภาวะโพสท์โควดิ-19 ได ้

(β = - .01, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

และกรอบแนวคดิเกีย่วกบัภาวะเหนือ่ยลา้ของ Piper ทีก่ลา่วไวว้า่

เมื่อมวลกายหรือน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น จะท าให้เกิดการสะสม

ของไขมันในรา่งกายเพิ่มมากขึ้น และเมื่อมีการตดิเชื้อเกดิขึน้ 

เซลล์ไขมนัจะผลติสารทีท่ าใหเ้กดิการอกัเสบ (inflammatory 
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adipokines) ส่งผลให้เกิดการอักเสบเพิ่มขึ้นและยาวนาน 

จึงท าให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าตามมา และเมื่อดัชนีมวลกาย

หรือน้ าหนักตัวน้อย ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

เกดิการขาดสารอาหาร รา่งกายจะน าพลงังานทีส่ะสมไวม้าใช้ 

จะมีการสลายไกลโคเจนโปรตีนและไขมันและมวลกล้ามเนื้อ

เพือ่น ามาใชเ้ปน็พลงังาน จะท าใหร้า่งกายเกดิภาวะเหนือ่ยลา้

ตามมาไดเ้ชน่กนั10 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Diem และคณะ15 

ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ป่วย

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 พบวา่ ดชันมีวลกายไมม่คีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะเหนือ่ยลา้ของผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 (r = .31, p = .864) 

แตไ่มส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ ภชุงค ์วงศห์ริญัรชัต์17 พบวา่

ผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ทีม่ดีชันมีวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั 

23 กก./ม2 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าสูงกว่า

ผูป้ว่ยทีม่ดีชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 23 กก./ม2 2.58 เทา่ (AOR = 2.58, 

95%CI [1.19, 5.58]) อาจ เนื่ อ งมาจากกลุ่ มตั วอย่ า ง     

ร้อยละ 54.1 มีน้ าหนักคงเดิมที่ท าให้ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ของดัชนีมวลกายมาก และกลุ่มตัวอยา่งได้รบัวคัซีนโควดิ-19 

ทกุคน จงึท าใหก้ารศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ดชันมีวลกายไมส่ามารถ

ท านายภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้ 

 ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จากการศึกษาพบว่า

ความรนุแรงของโรคโควดิ-19 ไมม่คีวามสมัพนัธก์นักบัภาวะเหนือ่ยลา้ 

(r = - .001 p > .05) และไม่สามารถท านายภาวะเหนื่อยล้า 

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้ (β = - .03, p > .05) ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยและกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ

ภาวะเหนือ่ยลา้ของ Piper เมือ่มกีารตดิเชือ้ในรา่งกายทีร่นุแรง 

เชน่ อาการไขส้งูทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ ปวด หายใจล าบาก คลืน่ไส้

อาเจยีน เบือ่อาหาร หนาวสัน่ เหงือ่ออก ออ่นแรง ไมส่ามารถ

เคลือ่นไหวรา่งกายได ้และอาการนอนไมห่ลบั เปน็ตน้ ซึง่อาการ

ต่าง ๆ เหล่านี้อาจส่งผลให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น 

จะสง่ผลใหเ้กดิภาวะเหนือ่ยลา้ตามมา10 สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Talukder และคณะ18 ที่เป็นการสังเคราะห์งานวิจัย          

อย่างเป็นระบบ พบว่าความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไม่มี

ความสมัพันธก์บัภาวะเหนือ่ยล้า อาการไข ้ไอ ปวดกล้ามเนือ้ 

และปวดหัว แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Elmazny 

และคณะ27 เป็นการศึกษาในประเทศอียิปต์ที่ศึกษาในผู้ป่วย

หลงัตดิเชือ้โควดิ-19 ระยะเวลา 3 เดอืน พบวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะดบั

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ระดับปานกลางมีอาการ

โพสทโ์ควดิ-19 2 เทา่ (OR = 1.95, 95%CI [1.42, 2.68]) และ

ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19 ระดับรุนแรง 

มอีาการโพสทโ์ควดิ-19 3.86 เทา่ เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่อีาการ

ไมร่นุแรง (OR = 3.86, 95%CI [2.36, 6.33]) โดยภาวะเหนือ่ยลา้

เปน็ภาวะทีพ่บมากทีส่ดุรอ้ยละ 72.3 อยา่งไรกต็ามกลุม่ตวัอยา่ง 

รอัยละ 95 ตดิเชือ้โควดิ-19 อยูใ่นระดบัไมร่นุแรง และกลุม่ตวัอยา่ง

ไดฉ้ดีวคัซนีปอ้งกนัเชือ้โควดิ-19 ทกุคน โดยฉดีวคัซนี 3 เขม็ และ

มากกว่า 3 เข็ม ร้อยละ 37.5, 36.7 ตามล าดับ ที่อาจส่งผล

ให้ลดความรุนแรงของโรค และการเกิดภาวะเหนื่อยล้าได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mumtaz และคณะ28 พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สามารถลดการเกิด

อาการของภาวะโพสท์โควิดได้ จึงท าให้การศึกษาครั้งนี้

พบว่า ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไม่สามารถท านาย

ภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 ได้  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 อายแุละภาวะซมึเศรา้สามารถสง่ผลตอ่ภาวะเหนือ่ยลา้ 

เพือ่ปอ้งกนัหรอืควบคมุอาการดงักลา่ว พยาบาลและบคุลากร

ในทมีสขุภาพควรมกีารประเมนิภาวะเหนือ่ยลา้ และภาวะซมึเศรา้

ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด-19 โดยเฉพาะประเมินผู้ป่วย   

สูงวัยทุกราย เพื่อให้ทราบปัญหาในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับ

การรักษา และควรมีพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  

ใหค้วามรู ้ค าแนะน า หาแนวทางชว่ยเหลอื ปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้
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ในผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด -19 เพื่อลดภาวะเหนื่อยล้า

จนกระทั่งผู้ป่วยฟื้นหาย 

         ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 บคุลากรในทมีสขุภาพควรมกีารประเมนิภาวะเหนือ่ยลา้ 

และภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโพสท์โควดิทกุราย เพือ่ใหท้ราบปญัหา

ในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา ควรมีพยาบาลให้ความรู้ 

ค าแนะน า หาแนวทางชว่ยเหลอื ปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ย

ภาวะโพสทโ์ควดิ-19 เพือ่ลดภาวะเหนือ่ยลา้จนกระทัง่ผูป้ว่ยฟืน้หาย

 ด้านการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross 

sectional research) จึงควรมีการศึกษาแบบระยะยาว 

(longitudinal research) เพื่อศึกษาติดตามและใช้เป็นข้อมูล

ในการพฒันาแนวทางการดแูลผูป้ว่ยภาวะโพสทโ์ควดิ-19 ตอ่ไป 

และควรพฒันารปูแบบการวจิยัเชงิทดลองเพือ่ลดภาวะเหนือ่ยลา้ 

เชน่ พฒันาโปรแกรมลดภาวะซมึเศรา้ เปน็ตน้ เพือ่เปน็แนวทาง

ในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะโพสท์โควิด -19 

สามารถจดัการกบัภาวะเหนือ่ยลา้ ตลอดจนมคีณุภาพชวีติที่ดีขึ้น 

 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง ท าให้ทราบถึง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเหนื่อยล้าในผู้ป่วยภาวะโพสท์   

โควดิ-19 ไดแ้ก ่อาย ุและภาวะซมึเศรา้ เพยีงแคช่ว่งระยะเวลา

ที่ศึกษาเท่านั้น จึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลการวิจัย     

กับช่วงเวลาอื่นได้ และการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรง

ของโรคโควิด-19 คือมีการเก็บข้อมูลโดยสอบถามจาก   

การรับรู้ตนเองเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด -19   

ขณะติดเชื้อ เท่านั้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วน    

ขณะที่ติดเชื้อโควิด-19 ไม่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล 

และกลุ่มตวัอย่างบางส่วนขณะติดเชื้อโควิด-19 รับการรักษา 

ในสถานพยาบาลทีแ่ตกตา่งกนั ท าใหไ้มส่ามารถรวบรวมขอ้มลู

เกีย่วกบัความรนุแรงของโรคโควดิ-19 โดยใชแ้บบประเมนิตา่ง  ๆได้ 
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Abstract 
 Purpose: This study aimed to investigate how knowledge on delivery methods, attitude toward delivery 
methods, childbirth self-efficacy, and recommendations from influential people or channels influence preferred 
delivery methods among nulliparous pregnant women. 
 Design: A cross-sectional research design. 
 Methods: The subjects consisted of 341 nulliparous pregnant women with a singleton pregnancy and 
gestational age ≥ 3 2  weeks who received antenatal care at Siriraj hospital. Data were collected using 
questionnaires on personal information, knowledge of delivery methods, attitude toward delivery methods, 
childbirth self-efficacy, recommendations from other sources, and preferred delivery methods; data were 
analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression . Variables were selected into the model 
using forward stepwise selection. 
 Main findings: Attitudes towards delivery methods and recommendations from doctors, husbands, 
pregnant women's mothers, and relatives significantly predict preferred delivery methods among nulliparous 
pregnant women (p < .05). These factors collectively predicted the preferred mode of delivery among 
nulliparous pregnant women with an accuracy of 64% (Nagelkerke R² = .64). 
 Conclusion and recommendations: Attitudes towards delivery methods, as well as the influence 
of key individuals such as doctors, the pregnant woman's mother, husband, and relatives, affect the preferred 
mode of delivery among nulliparous pregnant women. There should be activities to encourage pregnant 
women to have a good attitude towards vaginal delivery to help promote vaginal delivery. Doctors and 
nurses should provide knowledge about the advantages and disadvantages of delivery methods for nulliparous 
pregnant women and Influential persons for nulliparous pregnant women. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอทิธพิลของความรู้เกีย่วกบัวธิกีารคลอด ทัศนคติตอ่วธิีการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก  
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบตัดขวาง 
 วิธีด าเนินวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรีครรภแ์รก อายคุรรภ ์32 สปัดาหเ์ปน็ตน้ไป จ านวน 341 ราย ที่ฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลศิริราช เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด 
แบบสอบถามทัศนคติต่อวิธีการคลอด แบบสอบถามการรับ รู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
แบบสอบถามการชี้แนะจากบุคคลหรือชอ่งทางทีม่ีอทิธพิล และแบบสอบถามวิธกีารคลอดที่ตอ้งการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการแบบ forward stepwise 
 ผลการวิจัย: ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การชี้แนะจากสูติแพทย์ สามี มารดาของสตรีตั้งครรภ์ และญาติสามารถท านาย
วิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวร่วมกันท านายวิธีการคลอด  
ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกได้ร้อยละ 64 (Nagelkerke R2 = .64) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทัศนคติตอ่วธิีการคลอดและบคุคลที่มอีิทธิพล ได้แก่ แพทย์ มารดาของสตรีตั้งครรภ์ สามี และญาติ
มีผลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ ดังน้ัน ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อการคลอด
ทางช่องคลอด เพื่อชว่ยสง่เสริมใหค้ลอดทางชอ่งคลอด แพทย ์และพยาบาลควรมกีารใหค้วามรู้เกี่ยวกับขอ้ด ีข้อเสยีของวธิกีารคลอด
แก่สตรีครรภ์แรกและบุคคลมีอิทธิพลต่อสตรีครรภ์แรก 
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ การคลอด สตรีครรภ์แรก ความต้องการ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลตอ่วธิกีารคลอดที่ตอ้งการของสตรีครรภแ์รก* 
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ความส าคัญของปัญหา 
 วิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์เป็นรูปแบบ

การคลอดที่สตรีตั้งครรภ์มีความประสงค์อยากจะคลอด 
ด้วยวิธีน้ัน ซึ่งเกิดจากความคิด ทัศนคติของสตรีตั้งครรภ์   

ที่มีต่อวิธีการคลอด ได้แก่ วิธีการคลอดทางช่องคลอด และ

วิธีการผ่าตัดคลอด1 ซึ่งความต้องการในวิธีการคลอดของ
สตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์

มีความส าคัญอย่างมากต่อวิธีการคลอดที่แท้จริง โดยใน
การศึกษาต่างประเทศพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ ไม่มีข้อบ่งชี้   

ในการผ่าตัดคลอดที่ตอ้งการผ่าตัดคลอด มีโอกาสที่จะคลอด

ด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดสูงกว่าการคลอดทางช่องคลอด 2 -3 
ในปัจจุบันสตรีมีความต้องการผ่าตัดคลอดเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง

การที่สตรีมีความต้องการผ่าตัดคลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี้    

ทางการแพทยน้ั์น เป็นสาเหตหุน่ึงทีท่ าให้อตัราการผา่ตดัคลอด
เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 0.2-42 ของการผา่ตัดคลอดทัง้หมดทั่วโลก4 

 การวิเคราะห์สถานการณ์การคลอดทั่วโลกพบว่า 
อัตราการคลอดทางช่องคลอดมีแนวโน้มลดลงและอัตรา 

การผ่าตัดคลอดมีแนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดยอตัราการผา่ตัดคลอด

ในป ีพ.ศ. 2533 พบเพยีงร้อยละ 7 ตอ่มาในปี พ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 21 และในปี พ.ศ. 2573 คาดการณ์ว่าแนวโน้ม

อัตราการผ่าตัดคลอดจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 5 ส าหรับ    
ในประเทศไทยอตัราการคลอดทางชอ่งคลอดมีแนวโน้มลดลง

และอัตราการผ่าตัดคลอดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน โดย

อัตราการผ่าตัดคลอดเพิ่มจากร้อยละ 23.2 ในปี พ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 32.5 ในปี พ.ศ. 2562 และคาดการณ์ว่าในอีก 

10 ปีข้างหน้าจากการวิเคราะหอ์ตัราการผา่ตดัคลอดจะเพิม่สูง
ถึงร้อยละ 59.16 และจากการรายงานการเก็บข้อมู ล   

อัตราการคลอดในโรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 

มีอัตราการคลอดทางช่องคลอดร้อยละ 51.1 และมีอัตรา      
การผ่าตัดคลอดร้อยล ะ 48.9 แ ละจะเห็นได้ว่าอัตรา      

การผ่าตัดคลอดสูงเกินกว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนด   
ซึ่งอัตราการผ่าตัดคลอดที่จ าเป็นต่อการรักษาชีวิตมารดา

และทารกไม่ควรเกินร้อยละ 15 ของการคลอดทั้งหมด 7 
อัตราการผ่าตัดคลอดที่ เพิ่ มสูงขึ้นใ นปัจจุบัน เกิดจาก       

ทั้งเหตุผลทางการแพทย ์เชน่ ภาวะแทรกซ้อนระหวา่งตัง้ครรภ์ 

และการร้องขอของสตรีตั้งครรภ์เอง แม้ไม่มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ โดยมักเกิดจากความกลัว ความไม่มั่นใจ หรือ

ความเชื่อเกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติ อัตราการผ่าตัดคลอด
ที่เพิม่ขึน้จึงเปน็ประเดน็ทีค่วรพจิารณาอยา่งรอบด้าน ทั้งในแง่ของ

ความจ าเป็นทางการแพทย์และความเขา้ใจของสตรีตั้งครรภ์8 

 การผ่าตัดคลอดส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารก
ทั้งในระยะสัน้และระยะยาว ผลกระทบในระยะสั้นต่อมารดา 

ได้แก่ มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหรือตัดมดลูก การได้รับ

บาดเจ็บจากอวัยวะข้างเคียงขณะผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาระงับความรู้สึก ติดเชื้อหลังคลอด อัตรา

การเสียชีวิตสูงกว่าการคลอดทางช่องคลอด รวมไปถึง
ความสามารถในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา เช่น การ

ให้นมบุตรได้ล่าช้า และผลกระทบในระยะยาวต่อการตั้งครรภ์

คร้ังต่อไป ได้แก่ รกเกาะลึก รกเกาะต่ า มีพังผืดในช่องท้อง 
มีความเสี่ยงในการตัดมดลูกและมดลกูแตก9 ส าหรับผลกระทบ

ในระยะสั้นต่อทารก ได้แก ่เสี่ยงตอ่การเกดิภาวะหายใจล าบาก
ชั่วขณะแรกคลอด ติดเชื้อในกระแสเลือด อัตราการเสียชีวิต

สูงกว่าการคลอดทางช่องคลอด10 ส าหรับทารกที่คลอดด้วย

วิธีผ่าตัดคลอดเมื่อโตขึ้น มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคภูมิแพ้ 
หอบหืด โรคอ้วน ได้มากกว่าทารกที่คลอดทางช่องคลอด11  

 โมเดลเชิงนิเวศวิทยาได้ระบุไว้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยปัจจัยหลายระดับ ได้แก่ 

ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับ

องค์กร ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยระดับนโยบาย12 และ
จากการทบทวนวรรณกรรมตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยาพบว่า 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธกีารคลอดทีต่้องการของสตรีตั้งครรภ์ 
ประกอบดว้ย ปัจจัยระดบับุคคล ได้แก ่อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายได้ ประสบการณก์ารตัง้ครรภแ์ละการคลอด การมีบตุรยาก 
ความรู้เกีย่วกบัวธิกีารคลอด ทศันคติต่อวิธีการคลอด ความกลัว

การคลอด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอด โดยอายทุีม่ากขึน้ท าใหส้ตรีตั้งครรภ์คิดว่า
ตนเองมสีขุภาพไมแ่ขง็แรง อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนเมื่อรอคลอด

และเบ่งคลอด จึงต้องการผ่าตัดคลอด ต่างจากสตรีตั้งครรภ์
ที่อายุน้อยคิดว่าตนเองมีร่างกายที่แข็งแรง จึงต้องการคลอด

ทางช่องคลอด13-14 สตรีตั้งครรภท์ีม่ีระดบัการศกึษาสงู มีอาชพี

หรือท างานนอกบ้านสามารถแสวงหาความรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการคลอด มีความมั่นใจ และมีความคิดเป็นของตนเอง

มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการศึกษา1 เช่นเดียวกันกับ

สตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มงีานท าหรือมีอาชพีเป็นแม่บ้าน ซึ่งจะรับฟัง
ประสบการณ์การคลอดจากญาติผู้ ใหญ่ รวมไปถึงปฏิบัติ

ตามความเชื่อ ค่านิยมของแตล่ะสังคมน้ัน13 สตรีตั้งครรภ์ที่มี
รายได้สูง มีความคดิวา่การผ่าตดัคลอดเปน็เทคโนโลยทีี่ทนัสมยั

เป็นสัญลักษณ์ของสังคมชั้นสูง จึงต้องการผ่าตัดคลอด 

ขณะที่สตรีตั้งครรภท์ีม่ีรายไดต้่ า ต้องการคลอดทางช่องคลอด
เพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย15 นอกจากน้ีสตรีที่มีประสบการณ์

การคลอดที่ดีในครรภ์ก่อนจะเลือกวิธีการคลอดแบบเดิม 3 
ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติการแท้งหรือสูญเสียบุตร  

ในครรภ์ที่ผ่านมา เพื่อหลกีเลีย่งความเสี่ยงในการสูญเสียบุตร 

และเหตกุารณท์ี่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ จึงต้องการผ่าตัดคลอด
เน่ืองจากคิดวา่ปลอดภยัส าหรับทารก16 ส าหรับสตรีตั้งครรภ์  

ที่มีบุตรยากและใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ในการตั้งครรภ์ 
สตรีตั้งครรภ์เหล่าน้ีมีความพยายามและมีความคาดหวัง   

ในการมีบุตร รับรู้ว่าการคลอดทางช่องคลอดมีความเสี่ยง

ต่อสุขภาพของมารดาและทารก 17 อีกทั้งมีความคิดว่า 
ตนเองไม่แข็งแรง ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอด จึงต้องการ

ผ่าตัดคลอด18   

 ส าหรับความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด เป็นความเข้าใจ
ในข้อเท็จจริงเกี่ยวกบัวธิกีารคลอด โดยสตรีตัง้ครรภท์ี่มีความรู้

เกี่ยวกับขอ้ดขีอ้เสีย รวมไปถงึภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ 
ที่ตามมาของการคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด ท าให้

สตรีตั้งครรภ์ต้องการคลอดทางช่องคลอด ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อตนเองและทารกน้อย ในทางตรงกันข้ามหากสตรีขาดความรู้
เกี่ยวกับวธิีการคลอดจะส่งผลใหส้ตรีตอ้งการที่จะผ่าตัดคลอด

แทนการคลอดทางช่องคลอด13-14 ทัศนคติต่อวิธีการคลอด 
เป็นความรู้สึก ความคิด ความเชื่อต่อวิธีการคลอด หากสตรี

ตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อวิธีการคลอดทางช่องคลอดหรือวิธี

ผ่าตดัคลอด คดิวา่วธิกีารคลอดน้ันมปีระโยชน์ ปลอดภัยต่อตนเอง
และทารก จะสง่ผลใหส้ตรีตอ้งการคลอดดว้ยวธิกีารคลอดน้ัน14,19 

เช่นเดียวกับความกลัวการคลอดบุตรที่มีแนวคิดบางส่วน

คล้ายคลึงกบัทศันคตติ่อวธิีการคลอด พบว่าสตรีที่มีความกลัว
การคลอด มักจะตอ้งการคลอดด้วยวธิผีา่ตัดคลอดเพือ่หลกีเลีย่ง

ความกลัวและความเจ็บปวดจากการคลอดทางชอ่งคลอด20 
นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดต่ า จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์

ต้องการผ่าตัดคลอดเพื่อหลีกเลี่ยงการเจ็บครรภ์คลอด 
ในทางตรงกันข้ามสตรีที่เชื่อว่าตนเองสามารถเผชิญการเจ็บ

ครรภ์คลอดได้จะต้องการคลอดทางช่องคลอด19 

 ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล คือ การชี้แนะจากบุคคล

หรือช่องทางที่มีอิทธิพล ได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาล สามี 

มารดาของตนเองหรือของสามี ญาติ เพื่อน ซึ่งสตรีตั้งครรภ์
รับรู้ถึงความรู้สึก ความคิดเหน็เกีย่วกบัวิธกีารคลอดจากบุคคล

ที่มีอิทธิพล จากการใหข้อ้มูล ค าแนะน าเกีย่วกับวิธีการคลอด
อันเกิดจากความรู้ ประสบการณ์ ความเชือ่ของบุคคลดังกล่าว 

รวมไปถึงแหลง่ข้อมูลหรือช่องทางทีม่ีอทิธพิล ได้แก่ สื่อสังคม

ออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ ซึ่งแต่ละแหล่ งมีบทบาท 
อิทธิพล และความใกล้ชิดต่อสตรีตั้งครรภ์แตกต่างกัน 19 ,21 

ปัจจัยระดบัองคก์ร ไดแ้ก ่ประเภทของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นบริบท
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หรือลกัษณะของโรงพยาบาลที่ส่งผลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการ
ของสตรีตัง้ครรภ ์เช่น ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่สตรี

ตั้งครรภส์ามารถเลอืกวธิกีารคลอดตามความต้องการได้ ต่างจาก
บริบทโรงพยาบาลของรัฐที่สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถเลือก

วิธีการคลอดได้22 ปัจจัยระดับชมุชน ได้แก่ พื้นทีท่ี่สตรีตั้งครรภ์

อาศัยอยู ่เช่น เขตชนบทและเขตเมือง ซึ่งมคีวามแตกต่างเร่ือง
บรรทัดฐาน ค่านิยม และความเชือ่ของบุคคลในเขตพืน้ทีอ่าศยั

น้ัน ๆ1 และปัจจัยระดับนโยบาย เป็นนโยบายของรัฐต่อ
วิธีการคลอด เช่น นโยบายการมีบุตรได้ 2 คนในประเทศจีน

ส่งผลใหส้ตรีตอ้งการคลอดทางชอ่งคลอดมากกวา่ผา่ตัดคลอด23 

 จะเห็นได้ว่าวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ 
มีความส าคญัอยา่งยิง่ และมคีวามเกีย่วขอ้งกับปัจจัยหลายระดับ

ทั้งปัจจัยระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร 

ระดับชุมชน และระดบันโยบาย โดยเฉพาะในสตรีครรภ์แรก  
ที่ เป็นกลุ่มที่ยังไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน จึงมี

แนวโน้มที่จะได้รับข้อมูลจากบุคคลใกล้ชิดที่มีอิทธิพล หรือ
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ แต่การศึกษาวิธีการคลอดที่ต้องการของ   

สตรีครรภ์แรกในประเทศไทยยังมีจ านวนจ ากัด ส่วนมาก      

เปน็การศึกษาในปัจจัยระดับบุคคล และยังไม่มีการศึกษา  
ปัจจัยร่วมระหว่างปัจจัยต่างระดับในการร่วมกันท านาย

วิธีการคลอดทีต่อ้งการของสตรีครรภแ์รก ผู้วจัิยจึงมคีวามสนใจ
ที่จะศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยระดับบุคคล (ความรู้

เกี่ยวกับวิธีการคลอด ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การรับ รู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด) 
และปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (การชี้แนะจากบุคคลหรือ

ช่องทางทีม่อีทิธพิล) ตอ่วธิกีารคลอดทีต่อ้งการของสตรีครรภ์แรก 
โดยไม่ได้ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยระดับองค์กร ชุมชน และ

นโยบาย เน่ืองจากเปน็การศกึษาในสถานบริการเพียงแหง่เดยีว 

อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้ยังคงเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้
ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการคลอดที่เหมาะสมได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกบัวิธกีารคลอด ทัศนคติตอ่วิธกีารคลอด และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

และปัจจัยระดับระหวา่งบคุคล ได้แก ่การชี้แนะจากบคุคลหรือ

ช่องทางทีม่อีทิธพิล (สตูแิพทย ์พยาบาล สามี มารดาของตนเอง 
มารดาของสามี ญาติ เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และ

โทรทัศน์) ต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด ทัศนคติต่อวิธีการคลอด 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

และการชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพล (สูติแพทย์ 

พยาบาล สามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี ญาติ 
เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์) สามารถ

ท านายวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกได้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยค ร้ังน้ีเป็นการศึกษ าแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ี  คือ สตรีครรภ์แรกที่มา

ฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลศิริราช จังหวัด

กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนมีนาคมถงึกันยายน พ.ศ. 2566 
โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 

(convenience sampling) โดยมกีลุม่ตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 
341 ราย โดยคณุสมบตัขิองกลุ่มตัวอย่างมีดังน้ี 1) ตั้งครรภ์แรก

หรือไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน 2) ตั้งครรภ์เดี่ยว 3) อายุครรภ์

ตั้งแต ่32 สปัดาหเ์ปน็ตน้ไป 4) เร่ิมฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราช
ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 5) สามารถอ่าน เขียน และ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 6) ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์     
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ในการผ่าตัดคลอด 7) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์
ห รือโรคประจ าตัว และ 8) ไม่มีประวัติการรักษาทางจิตเวช

 การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 จากการทบทวนงานวิจัย ที่คล้ายคลึงกันขอ ง     

ภวัต เมธมโนศักดิ์ และจิตเกษม สุวรรณรัฐ14 เร่ืองความรู้

และทัศนคติของสตรีตั้งครรภ์ไทยเกี่ยวกับวิธีการคลอด    
ในโรงพยาบาลภาคใต้ของประเทศไทย พบว่าสตรีตั้งครรภ์

ต้องการคลอดดว้ยวิธผีา่ตดัคลอดร้อยละ 10.2 และสตรีตั้งครรภ์
ที่มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอดต่ า ต้องการคลอดด้วยวิธี

ผ่าตัดคลอดมากกว่าคลอดทางช่องคลอด (OR = 2.43, 

95%CI [1.21, 4.91]) การศึกษาคร้ังน้ีใชส้ถติิถดถอยโลจิสติก 
(binary logistic regression) ก าหนดอ านาจการทดสอบ 

(power of the test) เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

(level of significance) ที่ระดับ . 05 เ มื่อค านวณด้ว ย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 331 ราย ทั้งน้ีเพื่อทดแทนในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิ จัย จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง   

ไปอีกร้อยละ 314 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  จ านวน 341 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  มีจ านวน

ทั้งหมด 7 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติ
การรักษาภาวะมีบตุรยาก และการรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับ

การคลอด ได้แก ่รับรู้ประสบการณ์จากบคุคลอืน่ หรือเคยเห็น
เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับการคลอดบุตร และข้อมูลทางสูติกรรม

ทีผู่ว้จัิยเกบ็และบนัทกึจากแฟม้ ไดแ้ก ่ประวตักิารคลอด อายคุรรภ ์

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด 
มีจ านว น 14 ข้อ ดัด แปลงมาจากแ บบสอบ ถามขอ ง      

ภวตั เมธมโนศักดิ ์และจิตเกษม สวุรรณรัฐ14 ซึง่มีจ านวน 10 ข้อ 

โดยผู้วิจัยเพิ่มข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ จากการทบทวน           
วรรณกรรมสอบถามถึงโอกาสในการใช้เคร่ืองมือช่วยคลอด 

อาการปวดหลงัคลอด ภูมิคุม้กนัและสุขภาพของเด็กในอนาคต 
มีค าตอบใหเ้ลอืก 3 ตวัเลอืก คอื ใช ่ไม่ใช่ และไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือ   

ไม่ทราบ /ไม่แน่ ใจให้ 0 คะแ นน คะแนนทั้ง หมดขอ ง
แบบสอบถามอยูใ่นชว่ง 0-14 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมต่ า 

หมายถงึ มคีวามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเกีย่วกับข้อดี ข้อเสีย ผลกระทบ
และภาวะแทรกซ้อนของวิธีการคลอดในแต่ละวิธีต่ า และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับขอ้ดี 

ข้อเสีย ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของวิธีการคลอด   
ในแต่ละวิธีสูง ในงานวิจัยคร้ังน้ีแปลผลโดยใช้คะแนน  

อันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการคลอดในระดับต่ า (0-4 คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการคลอดในระดับปานกลาง (5-9 คะแนน) และมีความรู้

เกี่ยวกับวิธีการคลอดในระดับสูง (10-14 คะแนน) 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคตติอ่วิธีการคลอด มีจ านวน 

13 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ภวัต เมธมโนศักดิ์ 

และจิตเกษม สุวรรณรัฐ14 ซึ่งมีจ านวน 11 ข้อ ผู้วิจัยได้เพิ่ม
ข้อค าถามจ านวน 2 ขอ้ จากการทบทวนวรรณกรรมสอบถามถึง

ความรู้สึกตอ่การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาทารก และ
สุขภาพทารกหลงัคลอด ลักษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 

เห็ นด้ วย อย่ าง ยิ่ง  ก ารแป ลผ ลคะแ นน ช่ วง คะแนน          
อยู่ระหว่าง 13-65 คะแนน คะแนนรวมต่ า หมายถงึ มีทศันคติ

ต่อวิธีการคลอดไปทางผ่าตัดคลอด คะแนนรวมสูง หมายถึง 
มีทัศนคติต่อวิธีการคลอดไปทางคลอดทางช่องคลอด      

ในงานวิจัยคร้ังน้ี แปลผลโดยการจ าแนกข้อมูลออกเป็น     

3 กลุ่มเทอร์ไทล์ (tertile) เพื่อใหจ้ านวนความถีข่องแตล่ะกลุม่
มีความสมดุลกัน คือ กลุ่มเทอร์ไทล์ที่  1 ร้อยละ 0 -33.3 

คะแนนอ ยู่ใ นช่ วง  13-39 คะแนน มีทัศนคติโน้มเอียง           
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ไปทางผ่าตัดคลอด กลุ่มเทอร์ไทล์ที่ 2 ร้อยละ 33.4 -66.7 
คะแนนอยู่ในช่วง 40-43 คะแนน มีทัศนคติเป็นกลาง และ

กลุ่มเทอร์ไทล์ที ่3 ร้อยละ 66.8-100 คะแนนอยูใ่นช่วง 44-65 
คะแนน มีทัศนคติโน้มเอียงไปทางคลอดทางช่องคลอด 

 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ใช้แบบสอบถาม Childbirth 
Self-efficacy Inventory (CBSEI) สร้างโดย Lowe24 น ามา

แปลเปน็ภาษาไทยและดดัแปลงโดย กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, 
Perrin และ Lowe25 มีจ านวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม

เป็นมาตรวัด 10 ระดับ (rating scale) โดยระดับ 1 หมายถงึ 

ไม่มั่นใจเลย จนถึง ระดับ 10 หมายถึง มั่นใจที่สุด คะแนน
อยู่ระหว่าง 16-160 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ 

การเจ็บครรภ์คลอดมาก ซึ่งหมายความว่า มีความเชื่อมั่นที่จะ
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก

และความไม่แน่นอนในการคลอดบุตรสูง ในงานวิจัยคร้ังน้ี
แปลผลโดยใชค้ะแนนอนัตรภาคชัน้ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

ในระดบัต่ า (16-63 คะแนน) มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดในระดับปานกลาง (64-112 

คะแนน) และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอดในระดับสูง (113-160 คะแนน) 

 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการชีแ้นะจากบุคคลหรือช่องทาง

ที่มีอิทธิพล มีจ านวน 8 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง3,19  เป็นการสอบถาม

วิธีการคลอดที่ได้รับค าแนะน าและระดับอิทธิพล จากบุคคล
หรือช่องทางที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอด

โดยแต่ละข้อสอบถามถึงบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพล 

ไดแ้ก ่สตูแิพทย ์พยาบาล สาม ีมารดาของตนเอง มารดาของสามี 
ญาติ เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ แนะน า

ให้คลอดด้วยวิธีการคลอดใด ลักษณะค าตอบมี 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ แนะน าคลอดทางช่องคลอด ผ่าตัดคลอด และไม่ได้ 

ให้ค าแนะน า โดยก าหนดแต่ละค าตอบเป็นคะแนน 1, -1 
และ 0 คะแนน ตามล าดับ และสอบถามถงึระดับอทิธิพลของ

ค าแนะน าที่ได้ รับจากบุคคลหรือช่องทางดังกล่าว ลักษณะ

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก โดย
ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน 1 หมายถึง ไม่มี 

จนถึง 4 หมายถึง มาก การแปลผล ใช้วิธีการถ่วงน้ าหนัก 
(weight) โดยน าคะแนนการได้รับค าแนะน าให้คลอดด้วย

วิธีการคลอด คูณกับคะแนนระดับอิทธิพลของค าแนะน า 

ของแตล่ะบคุคลหรือชอ่งทาง คะแนนอยูร่ะหวา่ง -4 ถึง 4 คะแนน 
แปลผลโดยใช้คะแนนอันตรภาคชั้นแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

ได้รับอิทธิพลของค าแนะน าจากบุคคลหรือช่องทางดังกล่าว

ให้ผ่าตัดคลอด (-4 ถึง -2 คะแนน) ไม่ได้รับค าแนะน าหรือ
ค าแนะน าจากบุคคลหรือช่องทางดังกล่าวไม่มีอิทธิพล (-1 ถึง  

1 คะแนน) และได้รับอิทธิพลของค าแนะน าจากบุคคลหรือ
ช่องทางดังกล่าวให้คลอดทางช่องคลอด  (2 ถึง 4 คะแนน) 

 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามวิธีการคลอดที่ต้องการคลอด 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย   
3 ข้อค าถาม คือ ท่านต้องการคลอดด้วยวิธีการคลอดใด 

(เลือกค าตอบระหว่างคลอดทางช่องคลอดหรือผ่าตัดคลอด) 
เพราะเหตุใดจึงตอ้งการคลอดด้วยวิธีดังกล่าว และอายุครรภ์  

ที่สตรีครรภ์แรกตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดที่ต้องการ 

 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับวิธีการคลอด แบบสอบถามทัศนคติต่อวิธกีารคลอด 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอด และแบบสอบถามการชี้แนะจากบุคคล

หรือช่องทางที่มีอิทธิพล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน และสูติแพทย์ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ได้ค่า CVI 
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เท่ากับ 1, 0.97, 0.92 และ 1 ตามล าดับ จากน้ันน าไปหา
ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) โดยน าไปทดลองใช้

กับสตรีตั้งครรภท์ีม่ีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จ านวน 30 ราย โดยแบบสอบถามความรู้เกีย่วกับวธิีการคลอด 

แบบสอบถามทศันคติตอ่วธิกีารคลอด แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
และแบบสอบถามการชีแ้นะจากบคุคลหรือชอ่งทางทีม่ีอทิธพิล 

มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .74, .75, .97 และ .74 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

ศิ ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-MOU-IRB-NS 

2022/79.0310) กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาการเก็บข้อมูล พร้อมการ

รักษาความลับของข้อมูล ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

ตลอดจนขอถอนตัวโดยไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ ทั้งน้ี ได้

เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ทบทวนการตัดสินใจ และ
ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย  

 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ภายหลงัไดรั้บอนุมตัจิากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 

ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการเก็บข้อมูล

ต่อหวัหน้าภาควชิาสตูศิาสตร์-นรีเวชวทิยา หวัหน้าฝา่ยการพยาบาล 
หัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ และพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลศิริราช พร้อมขอความร่วมมือในการคัดเลือก
กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ทีก่ าหนด จากน้ันผูว้จัิยเขา้พบกลุม่ตัวอย่าง 

โดยสวมหน้ากากอนามัย แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

สอบถามความสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อได้รับความยินยอม 
กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ 

อาชีพ ระดับการศกึษา รายไดข้องสตรีตั้งครรภ์เฉลี่ยต่อเดือน 
ประวตักิารแทง้ เคยรักษาภาวะมบีตุรยาก การรับรู้ประสบการณ์

การคลอดบุตรจากบุคคลอื่น และการเคยเห็นเหตุการณ์    

ที่ เกี่ยวกับการคลอดบุตร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด 
ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะจากบุคคล

หรือช่องทางที่มีอิทธิพล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ 
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มตัวแปรความรู้

เกี่ยวกับวิธีการคลอด ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

และการชี้แนะจากบคุคลหรือชอ่งทางที่มีอิทธิพล ให้อยู่ในรูป
ของตัวแปรกลุ่ม 

 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ    

ต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก โดยใช้สถิติ 
Chi Square Test และ Fisher’s Exact Test 

 5. วเิคราะหอ์ทิธพิลของปจัจัยความรู้เกีย่วกับวิธีการคลอด 
ทัศนคติต่อวิธีการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะจากบุคคล

หรือช่องทางที่มีอิทธิพลได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาล สามี 
มารดาของตนเอง มารดาของสามี ญาติ เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ 

สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ ต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรี
ครรภ์แรก ด้วยสถิต ิbinary logistic regression แบบคดัเลอืก

ตัวแปรอิสระเข้าระบบสมการด้วยวิธี forward stepwise 

โดยตัวแปรตามก าหนดรหัสเป็น 0 เท่ากับ ต้องการคลอด
ทางช่องคลอด และ 1 เท่ากับ ต้องการผา่ตัดคลอด ตามล าดับ  
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสตรีครรภ์แรกจ านวน 341 ราย 

มีกลุ่มตัวอยา่งทีต่อบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จ านวน 2 ราย 
ดังน้ันจึงมีกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์จ านวน 339 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 99.4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 15.2-

42.4 ปี อายุเฉลี่ย 27.5 ปี ( SD = 5.93) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.2 การศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากที่สุดร้อยละ 48.7 มีอาชีพ
เป็นพนักงานบริษัทเอกชนมากทีสุ่ดร้อยละ 45 ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพร้อยละ 18.3 มีรายได้ของตนเองเฉลี่ย 16,327.6 บาท 

ต่อเดือน (SD = 11,065.76) ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ร้อยละ 
87.9 มรีายไดเ้พยีงพอ ส าหรับขอ้มลูการตัง้ครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่ากลุม่ตวัอยา่งมีอายคุรรภเ์ฉลีย่ 34.2 สัปดาห ์(SD = 2.28) 

อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 32-34+6 สัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 67.3 
ส่วนใหญ่เป็นสตรีที่ตั้งครรภ์คร้ังแรกและไม่มีประวัติการแทง้

บุตรมาก่อนร้อยละ 88.8 โดยมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 
4.7 ที่เคยรักษาภาวะมีบุตรยาก ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เคยรับรู้ประสบการณ์การคลอดบุตรร้อยละ 70.5 โดยได้รับ

จากมารดาของตนเองมากที่สุดร้อยละ 34.3 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการคลอดทางช่องคลอด 

ร้อยละ 88.5 และต้องการผ่าตัดคลอดเพียงร้อยละ 11.5 
อายุครรภ์เฉลี่ยในการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดที่ต้องการ 

เท่ากับ 34.5 สัปดาห์ (SD = 8.47) และส่วนมากอยู่ในช่วง

ไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภร้์อยละ 89.1 โดยเหตุผลที่ต้องการ
คลอดทางช่องคลอดอันดับแรกคือ ฟื้นตัวเร็วร้อยละ 57.6 

รองลงมาคือ ลูกมภีมูิคุ้มกนัและมสีุขภาพแขง็แรงร้อยละ 14.1 
การคลอดทางชอ่งคลอดเปน็การคลอดธรรมชาติร้อยละ 10.1 

แผลหายเร็วร้อยละ 9.8 และได้รับรู้ประสบการณ์ความเป็น

มารดาร้อยละ 8.4 ตามล าดบั และเหตุผลที่ต้องการผ่าตัดคลอด
อันดับแรกคื อ กลัวการเจ็บครรภ์คลอดร้อ ยละ 47.4 

รองลงมาคือ สามารถวางแผนก าหนดวันคลอดได้ร้อยละ 
23.7 ล าดับถัดมาคือ คิดว่าตนเองมีสุขภาพไม่แข็งแรง เช่น 

มีโรคประจ าตัว อายุมาก ร้อยละ 15.8 การผ่าตัดคลอด   
ในปัจจุบันมีความปลอดภัย ร้อยละ 7.8 และล าดับสุดท้าย

คือ ได้รับค าแนะน าจากคนรอบข้าง ร้อยละ 5.3 

 กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนความรู้เกี่ยวกบัวิธกีารคลอดเฉลีย่
เท่ากับ 4.88 คะแนน (SD = 2.49) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอดในระดับปานกลางมากที่สุด 
ร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ ระดับน้อยร้อยละ 44.5 และ

ระดับสูงน้อยที่สุดร้อยละ 3.6 ตามล าดับ ส าหรับทัศนคติต่อ

วิธกีารคลอด กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 คะแนน 
(SD = 4.43) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเป็นกลางมากที่สุด 

ร้อยละ 37.5 รองลงมาคอื มทีศันคติโน้มเอียงไปทางผ่าตัดคลอด 

ร้อยละ 35.4 และมทีศันคตโิน้มเอยีงไปทางคลอดทางช่องคลอด 
ร้อยละ 27.1 ตามล าดับ และในสว่นของการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 97.83 คะแนน (SD = 26.11) โดยกลุ่มตัวอย่าง    

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 
ระดับสูงร้อยละ 31.3 และระดับต่ าร้อยละ 9.4 

 การชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพล ได้แก่ 
สูติแพทย์ พยาบาล สามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี 

ญาติ เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศ น์ 

ประกอบไปด้วยการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการคลอด
และระดับอิทธิพลของค าแนะน า ผลการศึกษาถึงการได้รับ

ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 64.6 

รอ งลงมาคื อ  สู ติ แพท ย์ร้อ ยล ะ  55 .5  แต่ บุ คล าก ร         

ทางการแพทย์มีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 
โดยพบว่า สูติแพทย์มีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างในระดับมาก 
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มากที่สุดร้อยละ 58.1 รองลงมาคือ พยาบาลร้อยละ 38.3 
ส าหรับบุคคลในครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ได้รับค าแนะน าให้คลอดทางช่องคลอด โดยได้รับจาก
มารดาของตนเองมากที่สุดร้อยละ 73.3 รองลงมาคือ สามี

ร้อยละ 65.8 และญาติร้อยละ 61.7 ตามล าดับ โดยพบว่า 

มารดาของกลุ่มตัวอย่างมีอิทธิพลในระดับมาก มากที่สุด
ร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ สามีร้อยละ 37.8 นอกจากน้ี  

ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ รับค าแนะน าให้ผ่าตัดคลอด    
จากกลุ่มเพื่อนมากที่สุดร้อยละ 16.2 รองลงมาคือ สื่อสังคม

ออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ร้อยละ 13.3 แต่พบว่า 

เพื่อนมีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย มากที่สุด
ร้อยละ 21.5 และสื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์

ไม่มีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด  

 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการคลอด ทัศนคตติ่อวิธีการคลอด การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะ
จากบุคคลหรือชอ่งทางทีม่ีอทิธิพล กับวิธีการคลอดที่ต้องการ

ของสตรีครรภ์แรก พบว่าความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด       

มีความสัมพันธ์กับวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .321) ส าหรับทัศนคติต่อ

วิธีการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอด และการชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทาง 

ที่มีอิทธิพล ไดแ้ก ่สูติแพทย ์พยาบาล สามี มารดาของตนเอง 

มารดาของสาม ีญาต ิเพือ่น สือ่สงัคมออนไลน์ สิง่พมิพ ์และโทรทัศน์ 
มีความสัมพันธ์กับวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก  (N = 339) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

294     

 ผลการวิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติ binary 
logistic regression คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าระบบสมการ

ด้วยวิธี forward stepwise พบว่าทัศนคติต่อวิธีการคลอด 
การชี้แนะจากสูติแพทย์ สามี มารดาของตนเอง และญาติ 

สามารถท านายวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
สามารถร่วมกนัท านายวธิกีารคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก 

ได้ร้อยละ 64 (Nagelkerke R2 = .64) โดยพบว่า กลุ่มสตรี
ครรภ์แรกที่มทีศันคติตอ่วธิกีารคลอดอยู่ในกลุ่มเทอร์ไทล์ที่ 2 

หรือมีทัศนคติเป็นกลาง และกลุ่มสตรีครรภ์แรกที่มีทัศนคติ

ต่อวิธีการคลอดอยู่ในกลุ่มเทอร์ไทล์ที่ 3 หรือมีทัศนคติโน้ม
เอียงไปทางคลอดทางช่องคลอด มีแนวโน้มต้องการคลอด

ทางช่องคลอดร้อยละ 80 และ 81 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่มีทัศนคติต่อวิธีการคลอดอยู่ในกลุ่มเทอร์ไทล์ที่  1 

หรือมีทัศนคติโน้มเอียงไปทางผ่าตัดคลอด (OR = 0.20, 
95%CI [.05, .71]; OR = 0.19, 95%CI [.04, .88]) ส าหรับ

การชี้แนะจากบุคคลหรือช่องทางที่มีอิทธิพลพบว่า กลุ่มที่
ได้รับอิทธิพลของค าแนะน าให้คลอดทางช่องคลอดจาก

มารดาของตนเองและสามี มีแนวโน้มต้องการคลอดทาง 

ช่องคลอด ร้อยละ 86 และ 81 ตามล าดับ เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่
ไม่ได้รับค าแนะน าหรือค าแนะน าไม่มีอิทธิพล (OR = 0.14, 

95%CI [.04, .49]; OR = 0.19, 95%CI [.05, .77]) และกลุม่ที่
ได้รับอิทธิพลของค าแนะน าให้ผ่าตัดคลอดจากสูติแพทย์ 

ญาติ และสามี มีแนวโน้มต้องการผ่าตัดคลอดถึง 27.6 เท่า 

7.7 เท่า และ 3.9 เท่า ตามล าดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
ค าแนะน าหรือค าแนะน าไม่มีอิทธิพล (OR = 27.56, 95%CI 

[4.43, 171.66]; OR = 7.58, 95%CI [1.53,  37.66] ;    

OR = 3.90, 95%CI [1.03, 14.83]) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการ (ผ่าตัดคลอด) (N = 339) 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศกึษาพบวา่ สตรีครรภแ์รกสว่นใหญ่ต้องการคลอด

ทางช่องคลอดร้อยละ 88.5 ขณะทีร้่อยละ 11.5 ต้องการผ่าตดั
คลอด สว่นหน่ึงอาจได้รับอิทธิพลจากบริบทของสถานที่ที่เก็บ

ข้อมูล ซึ่งมีแนวทางส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่ ไม่มีข้อบ่งชี้ 

ทางการแพทยค์ลอดทางช่องคลอด มีการให้ข้อมูลสนับสนุน
การตัดสินใจเกีย่วกับการคลอดแกส่ตรีตั้งครรภอ์ยา่งเหมาะสม 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยในโรงพยาบาลรัฐ   
ของไทยทีผ่่านมา ซึ่งพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับฝากครรภ์

ในโรงพยาบาลรัฐ ต้องการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 

เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐเน้นการส่งเสริมการคลอดธรรมชาติ 
และไม่มีนโยบายอนุญาตให้สตรีตั้งครรภ์ที่ ไม่มีข้อบ่งชี้   

ทางการแพทย์เลือกผ่าตัดคลอดโดยสมัครใจ14 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรี
ครรภ์แรกอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ ทัศนคติ

ต่อวธิกีารคลอด การชีแ้นะจากสตูแิพทย์ สามี มารดาของตนเอง 
และญาติ และสามารถร่วมกันท านายวิธีการคลอดที่ต้องการ

ของสตรีครรภ์แรกได้ร้อยละ 64 (Nagelkerke R2  = .64) 

ส่วนความรู้เกีย่วกบัวธิกีารคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด การชี้แนะจากพยาบาล 

มารดาของสามี เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และ
โทรทศัน์ มอีทิธพิลตอ่วธิกีารคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรก

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับแนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ซึ่งอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพว่าได้รับอิทธิพลจากหลายระดับ ทั้งปัจจัย

ส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอก โดยพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การเลือกวิธีคลอด เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายใน

บุคคลและสภาพแวดล้อม ในบริบทน้ี ทัศนคติของสตรี

ครรภ์แรก ซึ่งเป็นปัจจัยภายในได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
ภายนอก เช่น ครอบครัว บุคคลรอบข้าง และบริบทของ

โรงพยาบาลที่ส่งเสริมการเลือกพฤติกรรมสุขภาพทีต่้องการ12 

 ทัศนคติต่อวิธีการคลอด มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอด 
ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

กลา่วคอื กลุม่สตรีครรภแ์รกที่มีทัศนคติเป็นกลาง และกลุ่มที่มี 
ทัศนติโน้มเอียงไปทางการคลอดทางช่องคลอด มีแนวโน้ม

ต้องการคลอดทางชอ่งคลอดมากกวา่กลุ่มที่มทีศันคติโน้มเอียง

ไปทางการผา่ตดัคลอด ซึ่งแสดงใหเ้หน็วา่ การที่สตรีครรภ์แรก
มีทัศนคติที่ดีต่อวิธีการคลอดทางช่องคลอด ส่งผลให้สตรี   

มีความต้องการคลอดทางช่องคลอดมากกว่าผ่าตัดคลอด 
เหตุผลเน่ืองจากฟืน้ตัวเร็ว ลูกมภีมูิคุม้กนัและมสีขุภาพแข็งแรง 

แผลหายเร็ว และได้รับรู้ประสบการณ์การเป็นมารดา ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา พบว่าสตรีตั้งครรภ์ต้องการ
คลอดทางชอ่งคลอด เน่ืองจากคิดว่าเป็นการคลอดธรรมชาติ 

ฟื้นตัวเร็ว  มีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก และมารดา

ได้สร้างสัมพนัธภาพกบัทารกทนัทีหลงัคลอด14,26 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Sun และคณะ19 พบว่าการที่สตรีตั้งครรภ์  

มีความคิดในทางที่ดีต่อวิธีการคลอดทางช่องคลอด ส่งผลให้
สตรีตั้งครรภ์ต้องการคลอดทางช่องคลอด ในการศึกษา

พบว่า  กลุ่ มตัวอ ย่างที่มีทั ศนคติ เป็นกลางมีแนวโน้ม   

ต้องการคลอดทางช่องคลอด อาจเน่ืองมาจากนโยบายของ
โรงพยาบาลที่ส่งเสริมเร่ืองการคลอดธรรมชาติ รวมถึงบุคคล

ที่มีอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างแนะน าให้คลอดทางช่องคลอด 
 การช้ีแนะจากมารดาของตนเอง มีอิทธิพลต่อ

วิธีการคลอดที่สตรีครรภ์แรกต้องการ โดยสตรีที่ได้ รับ

ค าแนะน าให้คลอดทางช่องคลอดจากมารดามีแนวโน้ม
ต้องการคลอดทางช่องคลอดมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับค าแนะน า

หรือได้รับค าแนะน าที่ไม่มีอิทธิพล เน่ืองจากมารดาของสตรี
ตั้งครรภ์เป็นบุคคลที่สตรีตั้งครรภ์เคารพนับถือและใกล้ชิด 

เคยผ่านประสบการณ์การคลอดบุตรมาก่อน ดังน้ันสตรี

ครรภ์แรกจึงได้รับข้อมูล ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการคลอด
จากมารดาของตนเอง โดยการถ่ายทอดผ่านความรู้ ทัศนคติ 

ความเชื่อ ประสบการณ์การคลอดของมารดา ซึ่งในสังคมไทย 
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มารดาของสตรีตัง้ครรภ์มคีวามเชือ่วา่ การคลอดทางชอ่งคลอด
ปลอดภัยกว่าการผ่าตัดคลอด มีทัศนติที่ดีต่อการคลอดทาง

ช่องคลอด จึงส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีความต้องการที่จะ
คลอดทางช่องคลอดตามมารดาของตนเอง20  
 การช้ีแนะจากสามี มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่สตรี

ครรภ์แรกต้องการ โดยสตรีที่ได้ รับค าแนะน าจากสามีให้  
คลอดทางช่องคลอดมีแนวโน้มต้องการคลอดทางช่องคลอด 

ขณะที่สตรีที่ ได้ รับค าแนะน าให้ผา่ตดัคลอดจากสามมีีแนวโน้ม
ต้องการผ่าตัดคลอดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับค าแนะน าหรือ

ได้รับค าแนะน าที่ไม่มีอิทธิพล จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดง   

ให้เห็นว่า การชี้แนะจากสามีทั้งให้คลอดทางช่องคลอดและ
ผ่าตัดคลอด ส่งผลอย่างมากต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของ

สตรีครรภแ์รก สอดคล้องกับการศึกษาของ Anaman-Torgbor 

และคณะ21 ที่ศึกษาความชอบในวิธีการคลอดของสามีต่อ
วิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ พบว่าหากสามี

ต้องการใหส้ตรีตัง้ครรภค์ลอดดว้ยวธิกีารคลอดใด สตรีก็จะเลือก
วิธีการคลอดน้ันตามความต้องการของสามี เน่ืองจากสามี

เป็นคู่ชีวิต เป็นบคุคลทีม่คีวามใกลช้ดิกบัสตรีตัง้ครรภ์มากทีสุ่ด 

สตรีตั้งครรภจึ์งได้รับอทิธพิลทางความคิดจากสามีของตนเอง 
 การช้ีแนะจากสูติแพทย์ มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอด 

ที่สตรีครรภ์แรกต้องการ โดยสตรีที่ ไ ด้ รับค าแนะน าให้ผ่าตัด
คลอดจากสูติแพทย์มีแนวโน้มต้องการผ่าตัดคลอดมากกว่า 

ผู้ที่ ไม่ได้ รับค าแนะน าหรือได้รับค าแนะน าที่ไม่มีอิทธิพล 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shi และคณะ16 พบว่าการชี้แนะ
เกี่ยวกับวธิีการคลอดของสตูแิพทย ์เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ

วิธกีารคลอดทีต่อ้งการของสตรีตั้งครรภ์ เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์   
มีความเชื่อมั่นในการดูแลของสูติแพทย์ รับรู้ว่าสูติแพทยเ์ปน็

ผู้ดแูลตนเองในการคลอด คดิวา่การตดัสนิใจเกีย่วกับวิธีการคลอด

เปน็หน้าทีข่องสตูแิพทยท์ีต่อ้งพจิารณา สูติแพทย์เป็นผู้ประเมิน
และตัดสินใจว่าจะสามารถคลอดเองทางช่องคลอดไดห้รือไม ่

หากมีข้อบ่งชี้ต้องผ่าตัดคลอดตามค าแนะน าของสูติแพทย์ 

สตรีกจ็ะตดัสนิใจผา่ตดัคลอดตามค าแนะน าของสูติแพทย์เช่นกัน 
ซึ่งค าแนะน าจากสตูแิพทยส์ามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อวิธีการ

คลอดของสตรีตั้งครรภ์ได้ ท าให้สตรีเลือกหรือตัดสินใจตาม 
การชี้แนะของสตูแิพทย ์โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลค าแนะน า

เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอดกรณีที่ต้องตัดสินใจผ่าตัดคลอด 27 

อย่างไรก็ตาม ในการศกึษาคร้ังน้ีพบวา่ สตรีครรภแ์รกไม่ได้รับ
ค าแนะน าจากสตูแิพทยถ์งึร้อยละ 55.5 อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

เปน็สตรีครรภแ์รกที่ไม่มขีอ้บ่งชี้ในการผา่ตดัคลอด  ตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลตอ้งคลอดทางชอ่งคลอด จึงยงัไม่ได้ รับค าแนะน า

จากสตูแิพทย ์และจะเร่ิมมกีารใหค้ าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการคลอด 

ว่าสามารถคลอดทางช่องคลอดได้หรือไม่ ห รือต้องผ่าตัด
คลอดถ้ามีข้อบ่งชี้ เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 36 สัปดาห์ 

 การช้ีแนะจากญาติ มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่สตรี

ครรภ์แรกต้องการ โดยสตรีที่ได้ รับค าแนะน าให้ผ่าตัดคลอด
จากญาติมีแนวโน้มต้องการผ่าตัดคลอดมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ รับ

ค าแนะน าหรือได้รับค าแนะน าที่ไม่มีอิทธิพล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิตเกษม สุวรรณรัฐ และคณะ18 ที่ศึกษาอทิธพิล

ของญาติที่มีต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ 

พบว่าการที่สตรีตั้งครรภ์ ไ ด้ รับข้อมูลและประสบการณ์
เกี่ยวกับวิธกีารคลอดจากญาติ ส่งผลตอ่วธิกีารคลอดทีต่้องการ

ของสตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะญาติผู้หญิงที่มีอายุใกล้เคียงกับ
สตรีตั้งครรภ์และเคยผ่านประสบการณ์การคลอดมาก่อน 

ซึ่งญาติเป็นแหล่งข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับการคลอดที่เกิดขึ้น

ในปจัจุบนั โดยเฉพาะหากสตรีตัง้ครรภ์ ได้รับค าแนะน าจากญาติ
เกี่ยวกับประสบการณ์ไม่ดีเกี่ยวกบัวิธกีารคลอดน้ัน ส่งผลให้

สตรีเกิดความกลัวและไม่ต้องการคลอดดว้ยวธิีการคลอดน้ัน 
เช่น การได้รับข้อมูลจากญาติที่คลอดทางช่องคลอดและ

ต้องใช้เวลาในการคลอดเป็นเวลายาวนาน ได้รับบาดเจ็บ

บริเวณช่องทางคลอด และมีปัญหาอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน
และการมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลท าให้สตรีตัดสินใจเลือก   

ผ่าตัดคลอดแทนการคลอดทางช่องคลอด28  
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 การช้ีแนะจากพยาบาล มารดาของสามี เพ่ือน   
สื่อสังคมออนไลน์ สิ่ง พิมพ์ และโทร ทัศน์ มี อิทธิพล      

ต่อวิ ธีก ารคลอ ดที่ ต้อ งก ารข องสต รีค รรภ์ แรกอ ย่า ง          
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) พยาบาลเป็นบุคลากร  

ทางการแพทย์ที่มีความส าคัญในการดูแลและให้ข้อมูล

เกี่ยวกับวธิีการคลอดแก่สตรีตั้งครรภ์ จากผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า พยาบาลมีอทิธิพลในระดับมาก มากที่สุดร้อยละ 38.3 

แต่สตรีครรภ์แรกไม่ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการคลอ ด   
จากพยาบาลถึงร้อยละ 64.6 อาจเน่ืองจากพยาบาลมีหน้าที่

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์หลายส่วน ได้แก่ การ

ซักประวัติ การคัดกรองความเสี่ยง การตรวจเต้านม และ
การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน รวมไปถึงการให้ค าแนะน า

รายกลุ่มแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์เป็นต้นไป 

เน้ือหาประกอบด้วย การปฏิบัติตัว และอาการไม่สุขสบาย
ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ อาการผิดปกติที่ต้องมา

โรงพยาบาล การเตรียมตัวมาโรงพยาบาลเพื่อคลอด อัตรา
ค่าใช้จ่ายในการให้บ ริการ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     

ซึ่งเน้ือหาที่ให้ในช่วงเวลาดังกล่าว ยังไม่ครอบคลุมเร่ือง

ข้อดีและข้อเสียของวิธีการคลอดทั้งสองรูปแบบ  
 การชี้แนะจากมารดาของสามีมอีิทธพิลตอ่วธิีการคลอด

ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p > .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Deng และคณะ3 

พบว่าการไ ด้รับค าแนะน าเกี่ ยวกับ วิธีการคลอ ดจาก   

มารดาของสามี ไม่มีอิ ทธิพลต่ อการตั ดสินใจ เลือกวิ ธี      
การคล อด ขอ งส ตรีตั้ง ครรภ์ เน่ือง จากด้ วย บริบท ที่        

สตรีตั้งครรภ์อาศัยอยู่เป็นสังคมเมือง ลักษณะเป็นครอบครัว
เดี่ยว มารดาของสามีจึงเป็นบุคคลที่สตรีมีความใกล้ชิดน้อย 

ซึ่งบุคคลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์ คือ บุคคล

ที่อยู่รอบตัวและมีความใกล้ชิด  

 การชี้ แนะจากเพื่ อนมี อิทธิพ ลต่อวิ ธีการคลอ ด        
ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p > .05) แตกต่างจากการศึกษาของ จิตเกษม สุวรรณรัฐ 
และคณะ18 พบว่าการชี้แนะจากเพื่อนส่งผลต่อวิธีการคลอด

ที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ โดยสตรีที่ได้ รับค าแนะน า   

จากเพื่อนที่เคยผ่านประสบการณ์ ไม่ดี หรือเกิดปัญหาจาก
การผ่าตัดคลอดต้องการคลอดทางช่องคลอด ซึ่งการศึกษาน้ี

พบว่า ค าแนะน าของเพื่อนมีอิทธิพลส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ปานกลางเท่ าน้ัน เช่นเดี ยวกันกับ สื่อ สังคมออนไล น์ 

สิ่งพิมพ์ และโทรทัศน์ มีอิทธิพลส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ    

ปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสื่อสังคมออนไลน์ สิ่งพิมพ์ และ
โทรทัศน์ ยังไม่มีอิทธิพลมากนักต่อวิธีการคลอดที่ต้องการ

ของสตรีครรภ์แรก อาจเน่ืองจากในประเทศไทยมีสือ่ที่ส่งเสริม

การคลอดน้อย และยังไม่มีความชัดเจน ซึ่ง แตกต่างจาก
การศึกษาในประเทศอิหร่าน พบวา่รัฐบาลมีการรณรงค์ให้สตรี

คลอดทางช่องคลอด  ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และโทรทัศน์29  
 ความรู้เกีย่วกบัวธีิการคลอด มีอิทธพิลตอ่วธิกีารคลอด

ที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p > .05) แตกต่างจากการศึกษาของ ภวัต เมธมโนศักดิ์ 
และจิตเกษม สุวรรณรัฐ14 พบวา่ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด  

มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอดในระดับต่ า ส่งผลให้สตรี

ตั้งครรภ์ต้องการผ่าตัดคลอด ในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด ไม่สามารถท านายวิธีการคลอด

ที่ต้องการของสตรีครรภแ์รกได ้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นสตรีครรภ์แรกที่ ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดบุตร 

มาก่อน ท าให้ยังไม่มีการหาข้อมูลด้วยตนเองเกี่ยวกับข้อดี 

ข้อเสียของวธิีการคลอดทัง้สองวิธ ีดังแสดงใหเ้หน็ในการศึกษาน้ี 
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พบว่าสตรีครรภ์แรกมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอด     
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 คะแนน ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต่ า 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อเสียของการผา่ตดัคลอด ไดแ้ก ่มารดามี โอกาสเสี่ยงต่อภาวะ

รก ต่ าแ ละภาว ะรก ฝัง ลึก ใ นก ารตั้ งค รรภ์ คร้ั ง ถัด ไ ป 

ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบหรือการฉีดยาชาระงับ
ความรู้สึกทางชอ่งไขสนัหลงั ทารกทีค่ลอดดว้ยวิธีผ่าตัดคลอด 

มี โอกาสเกดิภาวะหายใจเหน่ือยแรกเกดิ และในอนาคตเดก็ที่คลอด
ด้วยวธิผีา่ตดัคลอดมีโอกาสเปน็โรคอว้น เบาหวาน หอบหืด และ

ภูมแิพ ้มากกวา่เดก็ทีค่ลอดทางชอ่งคลอด การตัดสินใจเกี่ยวกับ

วิธีการคลอดสว่นใหญ่จึงขึน้อยูก่บับคุคลทีม่ีอิทธิพล ที่คอยให้
ข้อมูล ค าแนะน า ผ่านทัศนคติ ความเชื่อของบุคคลเหลา่น้ัน 

 การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็

ครรภ์คลอด มีอิทธิพลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการของสตรี
ครรภ์แรกอยา่งไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของ Sun และคณะ19 พบวา่การที่สตรีครรภแ์รก
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดต่ า ส่งผลใหส้ตรีครรภ์แรกต้องการผ่าตัดคลอดมากกว่า

การคลอดทางชอ่งคลอด การศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bakhtari และคณะ2 พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการเผชญิการเจ็บครรภ์ไมส่ามารถท านายการเลอืกวิธีการคลอด
ของสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากปัจจัย

ด้านการรู้คิด (cognitive factors) มีความสมัพันธก์บัการเลอืก

วิธกีารคลอดน้ัน อาจแตกตา่งกนัไปตามบริบททางด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่สตรีตั้งครรภ์อาศัยอยู่ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

บุคคลรอบขา้งทีม่ีความใกลช้ดิและมอีิทธพิล ได้แก่ สูติแพทย์ 
สามี มารดาของตนเอง และญาติ มีผลต่อการตัดสินใจเลือก

วิธีการคลอดที่ต้องการของสตรีครรภ์แรกเป็นอย่างมาก 

รวมถึงบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ
และมีนโยบายสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์คลอดทางช่องคลอด 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าทัศนคติต่อวิธีการคลอด 

การชี้แนะจากบคุคลทีม่ีอทิธิพล ได้แก่ สูติแพทย์ มารดาของ
สตรีตั้งครรภ์ สามี และญาติ มีผลต่อวิธีการคลอดที่ต้องการ

ของสตรีครรภ์แรก และจากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

 ด้านการพยาบาล 
 1. ควรมีการประเมินระดับทัศนคติต่อวิธีการคลอด

ของสต รีตั้ งค รรภ์ เพื่อ ใช้ เป็ นข้ อมูล ในการว าง แผ น         
จัดกิจกรรมที่เหมาะสม ให้สตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อ   

การคลอดทางช่องคลอด 

 2. ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับข้อดี ข้อเสียของ
วิธีการคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดแก่สตรีตั้งครรภ์ 

รวมถึงสามี มารดาของสตรีตั้งครรภ์ และญาติ เพื่อให้บุคคล

ดังกล่าว ได้น าความรู้เกี่ยวกับวิธีการคลอดไปสนับสนุน    
ให้สตรีตั้งครรภ์คลอดทางช่องคลอด 

 ด้านการวิจัย 
 1. ควรมกีารส ารวจทศันคตติอ่วธิกีารคลอดของสูติแพทย์ 

พยาบาล สาม ีมารดาและญาตขิองสตรีตัง้ครรภ ์ซึ่งบุคคลดังกล่าว

มีอิทธิพลต่อทัศนคติต่อวิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ 
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการให้ความรู้เกีย่วกับ

วิธีการคลอด ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีต่อการผ่าตัดคลอด
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสตรีตั้งครรภ์ 

เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจที่เหมาะสม เสริมสร้างความมั่นใจ    

ในการคลอดทางช่องคลอด และให้ผู้มีอิทธิพลสามารถ    
ให้ค าแนะน าและสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ ได้อย่างถูกต้อง 

 3. ควรมีการประเมินปัจจัยด้านอื่น ๆ เกี่ยวกับวิธีการ
คลอดที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ ทั้งในระดับบุคคล ระดับ

ระหว่างบุคคล ร่วมกับปัจจัยระดับองค์กร เช่น ประเภทของ

โรงพยาบาลที่สตรีไปฝากครรภ์และคลอด และปัจจัยระดับ
ชุมชน เช่น เขตพื้นที่ที่สตรีอาศัยอยู่ เป็นต้น  
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Abstract 

 Purpose: To examine the effects of an experiential learning program on maternal knowledge and  

behaviors in promoting preterm infant development after discharge. 

 Design: A quasi-experimental study. 

 Methods: This study involved 40 mothers of preterm infants, with 20 participants assigned to the 

experimental group and 20 to the control group. The experimental group received an experiential learning 

program incorporating computer-assisted instruction (CAI) and developmental assessment activities based 

on the Developmental Assessment and Intervention Manual (DAIM) while the control group received 

standard care. A set of questionnaires included a general information questionnaire and validated the Maternal 

Knowledge and Behavior Assessment Questionnaires on Promoting Preterm Infant Development (CVI = .95 

and .93; KR-20 = .71; Cronbach’s alpha = .83). Data were analyzed using independent and paired t-tests. 

 Main findings: After two weeks at home, both groups showed significant improvements in maternal 

knowledge. The experimental group had higher post-test knowledge scores than the control group (  = 18.10, 

SD = 1.29 vs.  = 17, SD = 1.56; p < .05, respectively). For maternal behaviors, the experimental group showed 

significantly greater improvement than the control group (  = 24.50, SD = 2.89 vs.  = 20.05, SD = 1.36; 

p < .001, respectively). 

 Conclusion and recommendations: An experiential learning program has been shown to enhance 

maternal knowledge and behaviors in promoting preterm infant development after hospital discharge. It is  

essential to encourage maternal involvement in this aspect of care before discharge. Additionally, accessible 

educational materials should be provided to ensure continuous maternal access to information on promoting 

development. Furthermore, a structured post-discharge follow-up system should be implemented to support 

and monitor maternal engagement in developmental care. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อความรู้และพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษานี้ด าเนินการกับมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 ราย กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูจ้ากประสบการณ ์ซึง่ประกอบดว้ยบทเรยีนคอมพิวเตอรช์ว่ยสอน 
และการฝึกส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
เพ่ือจ าหนา่ยตามปกต ิเครือ่งมอืวจิยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแบบสอบถามวดัความรูแ้ละพฤตกิรรมของมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = .95 และ .93; KR-20 = .71; 
Cronbach's alpha = .83) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระและแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน  

ผลการวิจยั: ภายหลงัจ าหนา่ย 2 สปัดาห ์มารดาทัง้สองกลุม่มคีะแนนความรูเ้พ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทดลอง
มีคะแนนความรู้หลังสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (  = 18.10, SD = 1.29 เทียบกับ  = 17.00, SD = 1.56; 
p < .05) และดา้นพฤตกิรรม กลุม่ทดลองมคีะแนนเพ่ิมขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(  = 24.50, SD = 2.89 
เทียบกับ  = 20.05, SD = 1.36; p < .001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ สามารถเสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมของมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยควรส่งเสริมให้มารดา
มีส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล รวมทั้งใช้สื่อที่ท าให้มารดา
เข้าถึงข้อมูลการส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างต่อเนื่อง และควรมีการติดตามมารดาหลังจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ  
 
ค าส าคัญ: พัฒนาการเด็ก การเรียนรู้จากประสบการณ์ ความรู้ พฤติกรรมของมารดา ทารกเกิดก่อนก าหนด 

ผลของโปรแกรมการเรยีนรูจ้ากประสบการณ ์ต่อความรูแ้ละ

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิ

กอ่นก าหนดหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
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Background and Significance 

 The  critical  developmental  challenges 

experienced by preterm infants, who are at a 

heightened risk for developmental  delays  

compared with full-term infants, are a significant 

concern.1-3  This increased risk is a consequence of 

preterm birth, rendering organ and body system 

development incomplete. This is especially true 

for infants born before the end of the third 

“trimester a critical period” for the development 

of the nervous system and brain.4  Additionally, 

the neonatal care unit environment exposes infants 

to sensory stimuli that contrast those in the 

intrauterine environment, with a potential impact on 

their development.5-6 Research indicates that preterm 

infants score lower in cognitive, language, motor, 

and socioemotional domains than their full-term 

counterparts, highlighting the pervasiveness 

of developmental delays in this population.7-8   

 Mothers of preterm infants often encounter 

significant caregiving challenges due to limited early 

interaction, heightened anxiety, and uncertainty 

about their infants’ developmental needs.9 -1 1 

Evidence indicates that structured educational 

support can enhance maternal confidence and 

caregiving competence, leading to improved    

developmental outcomes.1 2 -1 3  Among the various 

maternal factors that may influence caregiving 

such as emotional readiness, self-efficacy, prior 

caregiving experience, and confidence this study 

focused on maternal knowledge and caregiving 

behaviors. These factors were selected for their 

modifiability through structured educational 

interventions and their well-established association 

with the quality of early caregiving. 

 Helping mothers foster the development of 

their preterm infants has been the focus of 

numerous early intervention programs globally. 

A comprehensive literature review from 1966 to 

2023 highlights that maternal education and 

support, starting from Neonatal Intensive Care Unit14 

admission through post-discharge, are associated 

with improved cognitive and motor outcomes in 

preterm infants.15  However, providing mothers with 

manuals alone has proven insufficient. A recent 

scoping review16 recommends family-focused follow-

up interventions that combine face-to-face 

engagement with remote communication to ensure 

continuity of care after NICU discharge. These 

approaches especially when integrated with 

accessible technologies enable real-time feedback 

and individualized guidance, supporting mothers 

more effectively in resource-limited contexts. 

 In Thailand, efforts to address preterm 

infants’ developmental milestones have involved 

the use of the Developmental Assessment for 
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Intervention Manual (DAIM), which serves as a 

comprehensive  framework  for  evaluat ing 

and nurturing the development of at-risk infants 

up to age 5.17-18 The Ministry of Public Health has 

implemented a policy to distribute the DAIM to 

the  caregivers  of at -r isk chi ldren  before  

their hospital discharge. This initiative aims 

to empower mothers to study and facilitate their 

infants’ development upon returning home. 

 However, the provision of manuals alone 

may be insufficient. Hence, a comprehensive 

family-focused follow-up intervention that 

incorporates face-to-face interactions and remote 

communication modalities is recommended 

as evidenced by a scoping review on interventions 

that support families with preterm infants after 

NICU discharge.1 6  This study addresses this gap by 

evaluating an experiential learning-based intervention 

grounded in Kolb’s Experiential Learning Theory. 

The intervention was delivered during the 

predischarge phase and included personalized 

post-discharge follow-up via LINE, a digital 

platform widely used in Thai society. This approach 

seeks to empower mothers through scenario-based 

learning, practical skill development, and real-time 

digital support to enhance caregiving practices and 

promote optimal developmental outcomes for 

preterm infants. 

 Kolb’s Experiential Learning Theory 

 Kolb’s experiential learning theory1 9  provides 

a dynamic framework for understanding how 

individuals acquire and apply knowledge through 

direct experience. The model emphasizes learning 

as an active, cyclical process that involves four 

interconnected stages: concrete experience, 

reflective observation, abstract conceptualization, 

and active experimentation. This approach allows 

learners to engage with real-life scenarios, reflect 

on their experiences, develop conceptual  

understanding, and apply their insights to improve 

future actions. 

 This theoretical framework is particularly 

suited to mothers of preterm infants, who often 

face complex caregiving situations that require 

both understanding and adaptability. By engaging 

mothers in activities that simulate real caregiving 

challenges followed by opportunities for reflection 

and guided application the learning process supports 

the development of both confidence and practical 

competence. The flexibility of Kolb’s model 

accommodates varying learning styles, making it 

appropriate for a diverse group of caregivers  

navigating the transition from hospital to home. 

 In this study, the experiential learning 

framework was used to design an intervention that 

enhances maternal knowledge and caregiving 
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behaviors. Scenario-based learning and interactive 

follow-up were incorporated to help mothers 

transform caregiving experiences into meaningful 

practices. Through this iterative process, the 

intervention aimed to build mothers’ readiness to 

support their infant’s development effectively 

during the critical predischarge and early post-

discharge period as shown in Figure 1. 

 Kolb’s model accommodates diverse learning 

styles, allowing participants to progress through 

the aforementioned stages according to their  

individual predispositions. Through this iterative 

process, they developed knowledge and practices 

in promoting developmental care that are  

appropriate for various contexts, culminating in    

a continuous experiential learning cycle. In this 

study, these principles were applied to design an 

intervent ion that  t ransformed maternal  

experiences into actionable knowledge and 

practical strategies to support developmental care 

for preterm infants during their transition from the 

NICU to home. 
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Objectives 

 To examine the effects of an experiential 

learning program on maternal knowledge and 

behaviors  in  promoting preterm infant  

development after discharge.  

 

Hypothesis 

 It was hypothesized that the scores of 

maternal knowledge and behaviors in promoting 

preterm infant development in the experimental 

group were higher than those in the control group.  

In addition, for the experimental group, the scores 

of maternal knowledge and behaviors in promoting 

preterm infant development after receiving the 

program were higher compared to those before 

receiving the program. 

 

Methodology 

 Design 

 A quasi-experimental design with a two-group 

pretest - posttest approach was employed.  

 Sample and setting 

 Part icipants  were recrui ted using  

convenience sampling from the neonatal intensive 

care unit (NICU) of a university hospital in Thailand. 

Inclusion criteria were: (1) mothers aged 18 years or 

older, (2) no history of preterm delivery, (3) singleton 

pregnancy, (4) intention to assume caregiving  

responsibilities for at least one month post-discharge, 

(5) having an infant whose discharge had been 

scheduled at least one week in advance according 

to the hospital’s Daily Management System (DMS), 

a structured discharge planning protocol used by 

healthcare teams, and (6) willingness to communicate 

via the LINE application.   

 Exclusion criteria included: (1) mothers of 

preterm infants with neurological or congenital 

anomalies (e.g., cerebral palsy, neural tube 

defects, intraventricular hemorrhage grade III or 

IV, Down syndrome), and (2) mothers of infants 

requiring supportive devices at discharge (e.g., 

colostomy, tracheostomy, home oxygen therapy). 

 Sample size was determined using a power 

analysis based on a previous quasi-experimental 

study with similar parameters2 1 , which reported a 

very large effect size (d = 3.17) of maternal  

behaviors promoting preterm infant development 

yielding a small sample size. In the current study, 

a conservative effect size of .80, aligning 

with Cohen’s22 classification of a large effect was 

selected. Based on this estimate, a power of .80, 

and a significance level of ɑ = .05, the required 

sample size was calculated to be 40 participants, 

evenly allocated into two groups of 20. 

 Instruments 

 Instrument for Intervention: The Experiential  



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

308     

Learning Program designed by the researchers 

consisted of four sessions aimed at enhancing 

maternal knowledge and behaviors in promoting 

preterm infant development. The intervention was 

delivered through three  main components:  

( 1 )  computer- assisted instruction (CAI), (2) the 

LINE-based Online Mother’s Guide, and (3) the 

Mother’s Experience Practice Worksheet. 

 1. Computer-Assisted Instruction (CAI): 

Developed based on the DAIM, the CAI covered 

four key topics: the concept of child development, 

an overview of DAIM, strategies for promoting 

preterm infant development, and a maternal 

practice module. The CAI was hosted on the LINE 

platform and took approximately 20 minutes 

to complete. 

 2. Online Mother’s Guide via LINE Application: 

This tool had two parts: 

 2.1 Rich Menu Web Access: Provided self-

learning materials including CAI lessons, a corrected 

age calculator, video clips by age and developmental 

domain, and child development screening tools. 

 2.2 Follow-up Chat: Used for reminders, 

supportive check-ins, and problem-solving 

communication between the researcher and the 

mothers (in Figure 2). 

 3. Mother’s Experience Practice Worksheet: 

Used alongside the CAI, this worksheet presented 

sample caregiving scenarios and guided mothers 

through a three-part experiential learning cycle: 

reflective analysis, planning for developmental 

promotion, and recording caregiving practices. 

 Instrument for data collection: The Maternal 

Knowledge and Behavior Assessment Questionnaires 

on Promoting Preterm Infant Development was 

developed by the researchers based on the DAIM 

guidelines. The questionnaire was produced in a 

form of Google Form consisting of three parts as 

follows: 

Figure 2: Screenshot of the online mother’s guide via LINE 

application 



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

309     

 1) Demographic information of mothers and 

newborns - containing items asking about gender, 

age, status, educational level, gestational age, and 

Apgar score. 

 2) Maternal knowledge of promoting preterm 

infant development - containing 20 items covering 

the knowledge across two age groups: 0-2 months 

and 3-6 months. Five developmental domains were 

assessed for each age category: gross motor skills, 

fine motor and cognitive abilities, receptive language 

capabilities, expressive language proficiencies, and 

personal and social development indicators. 

Respondents provided binary responses to each 

item (yes or no), with cumulative knowledge scores 

ranging from 0-20 points. The higher scores, the 

better knowledge of promoting preterm infant 

development.  

 3) Maternal behaviors of promoting preterm 

infant development - containing 15 items covering 

the promoting behaviors of five developmental 

domains across two age groups: 0-2 months and 3-

6 months. Each domain contained three items that 

assess frequency of behaviors on a three-rating scale 

ranging from 0 (never) to 2 (always). Total scores 

range from 0-30 points; the higher scores, the better 

developmental promoting behaviors. 

 All parts of the questionnaire rigorously 

reviewed for content validity by five qualified 

experts, including a specialist nurse from the child 

development unit, two nursing instructors 

specializing in pediatric nursing, one neonatologist, 

and one developmental and behavioral pediatrician. 

The item-level content validity index (I-CVI) ranged 

from 0.93 to 1.00, and the scale-level CVI (S-CVI) 

averaged 0.95 for the knowledge questionnaire and 

0.93 for the behavior questionnaire. To support 

internal consistency, a pilot test was conducted with 

20 mothers who had similar characteristics to the 

target sample. The reliability coefficients obtained 

were 0.71 for the knowledge questionnaire 

(Kuder-Richardson 20) and 0.83 for the behavior 

questionnaire (Cronbach’s alpha), indicating 

acceptable to good internal consistency. 

 Ethical considerations 

 This study was approved by the Human 

Research Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Mahidol University (COA No. IRB-NS2021/625.0908), 

and the Research Ethics Committee of the Faculty 

of Medicine, Vajira Hospital, Navamindradhiraj 

University (COA No. 018/2565). The study was 

conducted in accordance with the principles  

outlined in the Declaration of Helsinki and 

the institutional ethical guidelines. Participation was 

voluntary, and informed consent was obtained from 

all participants prior to data collection. 
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The Experiential Learning Program and Its 

Implementation  

 The researcher collected data from the control 

group first, followed by the experimental group. 

 Control group  

 At least one week before the infants were 

prepared for discharge, the mothers self-administered 

the Google Form as a pretest. On the day of 

discharge, the mothers in the control group received 

routine discharge care, which included the DAIM 

booklet distributed by the hospital in accordance 

with national guidelines for developmental  

surveillance in at-risk infants. However, they did 

not receive any structured developmental education, 

such as personalized instruction, guided practice, or 

follow-up communication. Afterward, the researcher 

scheduled a follow-up appointment with the mothers 

2 weeks post discharge to administer the same 

questionnaire as a posttest. 

 Experimental group  

 Session 1: Three days before infant discharge 

 (1) Creating New Experiences: The mothers 

engaged in learning through computer-assisted 

instruction (CAI), which includes the concept of 

development and potential issues in preterm 

infants. It also guides the utilization of the DAIM 

to determine the infant’s age, explains assessment 

procedures, and offers strategies that promote 

development in preterm infants up to 6 months old. 

This  act ivi ty also  highl ights  cr i ter ia  for  

developmental milestones across different age ranges. 

 (2) Studying and Reflecting on the Situation: 

The mothers observed and responded to questions 

regarding scenarios depicting preterm infants’ 

development presented via CAI. Moreover, they 

discussed with the researchers the developmental 

aspects they have observed. Practical activities 

highlighted during the training included infant-

directed speech, physical interaction, and facial 

engagement, all aligned with developmental goals 

outlined in the DAIM manual. 

 (3) Planning to Promote: The mothers 

formulated plans to promote preterm infants’ 

development based on provided scenarios. They also 

documented their strategies using worksheets and 

presented their plans for promoting development 

to the researchers.  

 (4) Promoting Preterm Infants’ Development: 

The mothers actively promoted preterm infants’ 

development within the provided scenarios. After 

training, the mothers evaluated their performance 

and were provided the opportunity to seek 

clarification on strategies for promoting development. 

Subsequently, they were encouraged to practice 

these strategies and assess their child’s development 

during future visits. 
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 Session 2: Day of discharge 

 The participants were advised to use the online 

mother’s guide for self-assessment at home and 

track visits over a 2-week period. Afterward, they 

shared notes on their infant’s developmental 

assessments and developed their own plans 

to promote development themselves, which were 

then submitted to the researchers via LINE. The 

mothers then received individual feedback on their 

plans for promoting development through LINE as 

well. Feedback was sent on LINE for visits on the 

3 rd and 10th days after the infant’s discharge from 

the hospital, during the time slots of 10:00-11:00 a.m. 

or 3:00-4:00 p.m. The experimental group was given 

the option to request a rescheduling of the contact 

time at any convenient period within the specified 

time slots. 

 Sessions 3-4: Postdischarge follow-up 

 These sessions were conducted through 

messages on LINE on the 3rd and 10th days after 

discharge to address any issues or obstacles in 

promoting development, discuss solutions to 

problems that have emerged, and encourage 

mothers to engage in continuous practices.  

 Data analysis 

 Data were analyzed using IBM SPSS version 28. 

Descriptive statistics were used to describe 

general information of mothers and preterm infants. 

To compare differences in sociodemographic data 

between the study groups, chi-square test, Fisher’s 

exact test, the Freeman–Halton test, independent   

t-test, and the Mann–Whitney U test were used. 

Comparisons of average knowledge and behavior 

scores regarding the promotion of preterm infant 

development were performed using an independent  

t-test and paired t-test. Assumptions for statistical 

use were checked and acceptable. 

 

Findings 

 Participant characteristics  

 Before the experiment, both groups showed 

comparable baseline characteristics. The maternal 

age ranged from 18 to 42 years, with the majority 

falling within the 31-40 bracket. Moreover, a 

majority of the mothers in both groups held bachelor’s 

degrees, were employed, and enlisted additional 

caregivers for their children. The majority of preterm 

infants in both groups did not present with diagnosed 

comorbidities and were delivered via cesarean section. 

 The gestational age of the experimental group 

was 32.55 ± 2.82 weeks on average, while that of 

the control group was 32.6 ± 2.39 weeks on average. 

Similarly, the average birth weights were 1,884.05 ± 

492.15 grams for the experimental group and 1,706.7 

± 396.77 grams for the control group. In both groups, 

the majority showed Apgar scores of 7 or higher. 
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 Postnatal age at discharge exceeded 37 weeks 

for 50% of the experimental group and 65% of the 

control group. The average hospital stay took 

35.25 ± 33.69 days for the experimental group and  

33.65 ± 20.34 days for the control group. As indicated 

in Table 1, no statistically significant differences were 

observed in demographic characteristics between the 

two groups of mothers and preterm infants. 

Table 1: Comparisons of characteristics of mothers and preterm infants between the control and 

the experimental groups (N = 40)  
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Table 1: (cont.) 
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 Effectiveness of the experiential learning 

program 

 As shown in Table 2, the experimental group’s 

mean scores of maternal knowledge of promoting 

preterm infant development were significantly higher 

than those of the control group after the program  

(t = 2.43, p < .05). In addition, for the experimental 

group, the scores of maternal knowledge in 

promoting preterm infant development after 

Table 1: (cont.) 

receiving the program was higher compared to those 

before receiving the program (t = 9.50, p < .001). 

 Additionally, as indicated in Table 3, 

the experimental group’s mean scores for the 

Maternal Behavior Assessment Questionnaire on 

Promoting Preterm Infant Development were 

significantly higher than those in the control group 

after the intervention program (p < .001).  
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 As shown in Table 3, the experimental group’s 

mean scores of maternal behaviors of promoting 

preterm infant development were significantly 

higher than those of the control group after 

the program (t = -6.23, p < .001). In addition, 

Table 2: Within-group and between-group comparison of mean knowledge scores of mothers for promoting 

development of preterm infant before and after intervention (N = 40) 

for the experimental group, the scores of maternal 

behaviors  in  promoting preterm infant  

development after receiving the program was higher 

compared to those before receiving the program 

(t = 9.02, p < .001). 

Table 3: Within-group and between-group comparison of mean behaviour scores of mothers on promoting 

preterm infant development before and after intervention 

Discussion 

 This study examines the outcomes of a program 

that aimed to bolster preterm infant development 

during the critical predischarge period. Maternal 

knowledge about promoting preterm infant 

development at home after two weeks did not 
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significantly differ between the two groups whereas 

the experimental group showed distinct behavioral 

scores. This highlights the efficacy of the program, 

which is rooted in Kolb’s experiential learning 

theory.19 Through a multifaceted approach that 

included CAI, an online mother’s guide, and 

hands-on exercises, the program aimed to cater to 

diverse learning styles and empower mothers to 

effectively nurture the development of their 

premature infants. 

 In phase 1 of the study, termed Concrete 

Experience, the mothers participated in experiential 

learning activities facilitated through CAI three 

days before their preterm infants were discharged 

from the hospital. This educational approach used 

visually rich materials to effectively explore the 

complexities of preterm infant development and 

promoted active participation and self-directed 

learning. Through the use of multimedia tools tailored 

for preterm infant care, this strategy not only kept 

mothers interested but also led to positive health 

outcomes for the infants.11,23-24 Furthermore, studies 

have highlighted the significant impact of 

multimedia interventions on the improvement of 

maternal knowledge, especially regarding infant 

care practices.2 5  These findings underscore 

that multimedia resources are crucial in promoting 

maternal engagement and supporting the transition 

toward subsequent phases of the experiential 

learning cycle, such as observation and reflection, 

ultimately fostering preterm infants’ optimal 

developmental outcomes.  

 In phase 2, the mothers engaged in the analysis 

and reflection of preterm infant development  

using scenario-based approaches and CAI. 

This pedagogical approach was consistent with 

findings focusing on the significant impact 

of maternal education on caring for preterm 

infants, with the experimental group displaying 

heightened knowledge, skill, and competence 

levels compared with the control group.12  

 In phase 3, the mothers transitioned into an 

abstract experiential stage involving the formulation 

of plans for promoting preterm infant development 

based on scenario analyses. While the majority were 

proficient in devising appropriate plans for 

promoting development, some encountered initial 

challenges. Tailored support from researchers was 

aligned with findings emphasizing the efficacy of 

empowering mothers to make autonomous decisions 

and plan for their infants’ care.14  

 In phase 4, the mothers implemented their 

plans before and after discharge, with researchers 

providing follow-up and support through LINE. 

Challenges emerged particularly among infants 

discharged before 37 weeks of gestation, 
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which prompted researchers to offer tailored 

recommendations and ongoing support. These 

findings were consistent with those that highlight 

the positive impact of continuous support on 

preterm infants’ growth and development.2 5 

A program for promoting development, including 

home health visits, enhances the maternal ability to 

facilitate infant development. Mothers who 

received this support showed a better promotion of 

social-emotional and cognitive development 

compared with those in the control at five months. 

Moreover, this ongoing support improves infants’ 

developmental outcomes, as evidenced by recent 

studies.24,26  

 Therefore, the implementation of different 

experiential learning approaches has helped 

mothers significantly increase their average scores 

for both knowledge and behaviors in promoting 

preterm infant development before discharge, with 

statistical significance. However, with regard to 

knowledge about promoting preterm infant 

development, the difference in average scores 

before and after program implementation showed 

no statistically significant differences (difference 

score) (  = 5.65, SD = .57, p = .502). Studies suggest 

that maternal anxiety following preterm infant 

discharge often leads to increased efforts to learn 

about infant care.10,27 In this study, the mothers in 

the control group may have received additional 

information from other sources or from the DAIM 

distributed on-line, potentially accounting for their 

increased knowledge. 

 An examination of the details of mothers’ 

knowledge and behaviors showed no significant 

differences in pre-experiment practices between 

groups, including such activities as eye contact and 

conversing with their infants, with approximately 

20% reporting occasional engagement. However, 

after the intervention, a noteworthy improvement 

was observed in the mothers’ daily engagement in 

these activities, reaching 100% in the experimental 

group and 85% in the control group. This places 

emphasis on the significance of structured parent 

training programs in enhancing preterm infants’ 

development. Moreover, the findings underscored 

that the implementation of an empowerment 

training program amplifies mothers’ involvement 

in the care of their premature infants.28 Early 

intervention strategies, complemented by the 

provision of written information such as the booklet 

used in this study, showed efficacy in augmenting 

mothers’ engagement in their infant’s care. 

 Moreover, the notable increase in maternal 

behavior scores in the experimental group reflects 

clinically meaningful changes. These improvements 

translated into more frequent engagement in key 
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developmental activities, such as eye contact, 

responsive communication, and physical interaction. 

Such behaviors are strongly associated with 

enhanced cognitive, motor, and emotional 

development in preterm infants, particularly 

during the early post-discharge period. Therefore, 

the program’s impact extended beyond statistical 

outcomes to include practical benefits for early 

caregiving quality. 

 To analyze  inappropriate  behaviors ,  

both groups demonstrated similar practices such 

as allowing their infants to lie on their backs for 

long periods. Within the control group, 45% of the 

mothers engaged in this behavior daily as opposed 

to 30% in the experimental group. This pattern 

may be associated with the period of the infants’ 

hospitalization, during which mothers were likely 

to not arrange sleeping positions themselves. 

However, after discharge, the  mothers in the 

control group minimized their practice of letting 

their child lie on their back every day by 20%. 

Conversely, none of the mothers in the experimental 

group allowed their infants to lie on their backs 

continuously. Discouraging prolonged supine 

positioning in infants has been beneficial for the 

development of their major muscle groups. This 

practice aligns with World Health Organization 

recommendations, which advocate placing infants 

in a prone position for at least 30 minutes daily to 

promote muscle and neural development.29 

 In conclusion,  this  s tudy provides  a 

comprehensive approach rooted in Kolb’s 

experiential learning theory, improving mothers’ 

knowledge levels and behaviors. Nurses can use 

these insights to empower mothers with the 

knowledge and behaviors essential for nurturing 

preterm infant development, heralding a paradigm 

shift in infant care practices. 

 Limitations 

 This study has several limitations. First, the 

follow-up period was limited to only two weeks, 

which may not have been sufficient to demonstrate 

clear and sustained behavioral changes. As a result, 

the long-term impact of the intervention on preterm 

infant development remains unknown. Second, 

participants were recruited via convenience 

sampling, which may introduce selection bias and 

affect the generalizability of the findings. Third, 

the assessment of maternal behaviors in this study 

relied on self-reported questionnaires, which are 

subject to response bias. Lastly, the study did not 

directly assess infant developmental outcomes, 

which limits the ability to draw definitive clinical 

conclusions regarding the program’s impact. 
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Conclusion and Recommendations 

 The findings underscored the significant 

effects of integrating an experiential learning 

program with smartphone applications on enhancing 

mothers’ knowledge and behaviors in promoting 

preterm infant development, surpassing the 

effectiveness of traditional educational methods. 

With Kolb’s experiential learning framework as an 

anchor, this approach allows participants to 

progress through learning stages tailored to 

individual aptitudes, which empowers them 

to apply personal experiences and cultivate 

contextually relevant practices. By incorporating 

contemporary technology, notably smartphone 

applications complemented by streamlined CAI in 

mobile formats, this study facilitates convenient, 

self-directed learning opportunities for mothers in 

the comfort of their homes. 

 These findings have significant implications 

for the creation of discharge strategies that 

promote developmental outcomes for other high-

risk infant populations. Nonetheless, one must 

recognize the need for adjustments tailored to each 

healthcare facility’s contextual nuances before 

implementation. These changes ensure that 

intervention strategies are optimally aligned with 

the target population’s unique needs and   

circumstances, thus maximizing the potential for 

successful outcomes. 
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    2.2  ความยาวของบทความตน้ฉบบั ในสว่นของตวัเนือ้หาบทความวจิยัมคีวามยาวทัง้หมดไมค่วรเกนิ 15 หนา้ ของกระดาษ
ขนาด A4 (รวมตารางและเอกสารอ้างอิง)  ในส่วนของตัวเนื้อหาของบทความทบทวนวรรณกรรมมีความยาว    
ไม่ควรเกิน 20 หน้า ของกระดาษ A4 (รวมตารางและเอกสารอ้างอิง) 

    2.3  องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ ควรเรียงตามล าดับ ดังนี้  
          2.3.1 หน้าแรก คือ บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

- บรรทัดแรกให้ระบุชื่อของบทความ (ซึ่งควรสั้น น่าสนใจ และมีค าส าคัญอยู่ในชื่อด้วย) หากมีแหล่งทุนวิจัย
และ/หรือเป็นวิทยานิพนธ์ จะต้องใส่ * หลังชื่อบทความด้วย 

- บรรทดัที ่2 ระบชุือ่-นามสกลุของผูเ้ขยีน/นกัวจิยัแตล่ะคน ตามดว้ย RN (ถา้ม)ี และวฒุกิารศกึษาสงูสดุ (ไม่ใส่จุด) 
พร้อมใส่ตัวเลขก ากับ (ตัวยก) ที่ข้างท้ายของวุฒิการศึกษา 

- บรรทัดถัดมาเป็นส่วนของบทคัดย่อและค าส าคัญ ซึ่งบทคัดย่อไม่ควรเกิน 350 ค า และไม่ควรใช้ตัวย่อ แต่ให้
เขียนค าเต็ม โดยเขียนเรียงตามหัวข้อดังนี้ คือ Purpose, Design, Methods, Main findings, Conclusion 
and recommendations และ Keywords ซึ่งไม่ควรเกิน 5 ค า เรียงล าดับตามตัวอักษร (a-z) และควรเป็น
ค าท่ีปรากฏในรายการ Medical Subject Headings (MeSH) 

- ส่วนด้านล่างของหน้า ให้ระบุ Corresponding Author ต าแหน่งวิชาการ ชื่อ-นามสกุล ตามด้วยที่อยู่ของ
สถาบันที่สังกัดและอีเมล / บรรทัดต่อมาหากมีแหล่งทุนวิจัย และ/หรือ เป็นวิทยานิพนธ์ให้ระบุมาด้วย (ใส่ * 
แล้วตามด้วยข้อความ) และบรรทัดถัดมาให้ใส่หมายเลขก ากับเป็นตัวยก แล้วระบุที่อยู่ของสถาบันที่สังกัดของ
ผู้เขียน/นักวิจัยทุกคน ให้ตรงกับชื่อของผู้เขียน/นักวิจัยในบรรทัดที่สองของหน้า 

2.3.2 หน้าที่ 2 คือ บทคัดย่อภาษาไทย ให้มีรูปแบบเหมือนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ โดยเขียนเรียงตามหัวข้อดังนี้ 
คือ วัตถุประสงค์ รูปแบบการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุปและข้อเสนอแนะ และค าส าคัญ 
เนือ้หาของบทคดัยอ่ภาษาไทยตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาอังกฤษ และใหเ้รยีงล าดบัค าส าคญั ตามทีป่รากฏ
ในบทคัดย่อภาษาอังกฤษ   

          2.3.3 หน้าที่ 3 เป็นต้นไป เป็นส่วนของ เนื้อหา ส าหรับ "บทควำมวิจัย" เรียงล าดับหัวข้อ ดังนี้ 
- ความส าคัญของปัญหา 
- วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
- ค าถามวิจัย และ/หรือ สมมุติฐานการวิจัย 
- วธิดี าเนนิการวจิยั (ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง, เครือ่งมอืการวจิยั, การพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง, วธิเีกบ็รวบรวม

ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล) 
- ผลการวิจัย 
- การอภิปรายผล 
- สรุปและข้อเสนอแนะ 

ส าหรับหัวข้อของเนื้อหาใน "บทควำมทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ" หรือ "บทควำมทบทวนวรรณกรรม
เชิงบูรณำกำร" ให้เป็นไปตามข้ันตอนของกระบวนการทบทวนวรรณกรรมประเภทนั้น ๆ 

ค ำแนะน ำผู้แต่ง 



 

 

    2.4 References การอ้างอิงใชร้ะบบแวนคเูวอร ์ไมค่วรเกนิ 30 รายการส าหรบับทความวจิยั และไมค่วรเกนิ 40 รายการ

ส าหรับบทความทบทวนวรรณกรรม และต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ถ้าต้นฉบับที่ใช้อ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้ใส่

ค าว่า (in Thai). ต่อท้ายของรายการอ้างอิงนั้น ๆ และควรใช้เอกสารอ้างอิงที่สามารถสืบค้นได้ในฐานข้อมูลที่เป็น

ที่ยอมรับทางวิชาการ 
  

    2.5 ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ ให้แทรกในเนื้อหาที่มีการกล่าวถึง และอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 
 

    2.6  เป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนที่จะต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์และจ่ายค่าใช้จ่าย (ถ้ามี) ในการขอใช้

เครือ่งมอืวจิยั ตาราง ภาพ และอ่ืน ๆ เพ่ือประกอบการศกึษาและเขียนบทความต้นฉบับ หลักฐานการได้รับอนุญาต

จากเจ้าของลิขสิทธิ์ ต้องส่งแนบมาพร้อมกับต้นฉบับที่ส่งวารสารฯ ด้วย แหล่งข้อมูลปฐมภูมิต้องระบุในรายการ

อ้างอิง หรือระบุใต้รูปภาพและตาราง ตามความเหมาะสม 
 

3.  การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้เขียนต้องระบุชัดเจนในหมวดวิธีด าเนินการวิจัย หัวข้อการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ว่า

งานวจิยัทีศ่กึษาไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ขอใหร้ะบชุือ่คณะกรรมการทีร่บัรองใหถ้กูตอ้ง

พร้อมทั้งหมายเลข COA ด้วย (บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการส่งบทความต้นฉบับเพ่ือรับการประเมินหรือ

ตีพิมพ์เผยแพร่ ถ้าหากพบว่ากระบวนการศึกษามีประเด็นที่น่าสงสัย) 
 

4. การส่งบทความต้นฉบับ สามารถกระท าโดยวิธี Online ในระบบ ThaiJO (https://tci-thaijo.org/index.php/ns) 

และ e-mail: nsjt@mahidol.ac.th พร้อมทั้งสแกนเอกสารส่งดังต่อไปนี้ คือ  

 1) หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

 2) หนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูล (ถ้ามี) และ  

 3) หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัยทุกชุด (ถ้ามี) 
 

ประกำศเกีย่วกับลิขสิทธิ ์

ลิขสิทธิ์:  วารสารพยาบาลศาสตร์เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ในการเผยแพร่ผลงานที่ตีพิมพ์ ห้ามผู้ใดน าบทความ
ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ไปเผยแพร่ในลักษณะต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ การส่ง
บทความไปตีพิมพ์เผยแพร่ที่อ่ืน การน าบทความเผยแพร่ออนไลน์ การถ่ายเอกสารบทความ
เพ่ือกิจกรรมที่ไม่ใช่การเรียนการสอน ยกเว้นเสียแต่ได้รับอนุญาตจากวารสารพยาบาลศาสตร์ 

 

 
Disclaimer: เนือ้หาบทความหรอืขอ้คดิเหน็ใด ๆ ในวารสารพยาบาลศาสตร์ ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน 
กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยและไม่มีส่วนรับผิดชอบแต่อย่างใด 

https://tci-thaijo.org/index.php/ns
mailto:nsjt@mahidol.ac.th


 

 

การเขยีนเอกสารอ้างอิง ใหใ้ชร้ะบบแวนคเูวอร ์ไมค่วรเกนิ 30 รายการส าหรบับทความวจิยั และไมค่วรเกนิ 40 รายการ
ส าหรบับทความทบทวนวรรณกรรม และตอ้งเปน็ภาษาอังกฤษทัง้หมด ถา้ตน้ฉบบัทีใ่ชอ้้างอิงเปน็ภาษาไทย ใหใ้สค่ าวา่ (in Thai). 
ตอ่ทา้ยของรายการอ้างอิงนั้น ๆ และควรใช้เอกสารอ้างอิงที่สามารถสืบค้นได้ในฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับทางวิชาการ 

1. กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำ (in-text citation) 
การอ้างอิงในเนือ้หา ใหใ้สห่มายเลขก ากบัเปน็ตวัยก ไมต่อ้งใสว่งเลบ็ใหต้วัเลข และวางไวท้ีข่า้งทา้ยของชือ่เจา้ของผลงาน 

หรอืขอ้ความทีเ่กีย่วกบัผลการศกึษาทีน่ ามาใช ้/ โดยตวัเลข หมายถงึ ล าดับที่ของการเรียงเอกสารอ้างอิงไว้ข้างท้ายบทความ 
การเรียงหมายเลขให้เริ่มต้นด้วยเลข 1 ซึ่งให้ตรงกับหมายเลขของเอกสารอ้างอิงท้ายข้อความนั้น แล้วเรียงล าดับไปเรื่อย  ๆ 
หากมีการอ้างอิงหรือคัดลอกข้อความนั้นซ้ าอีก ให้ใช้หมายเลขเดิม 

2. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (references) 
ขอให้ใช้การอ้างอิงระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยผู้เขียนสามารถศึกษารายละเอียดได้จาก https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/ ตัวอย่างเช่น 
 

หนังสือที่มีผู้แต่งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 คน 
 Bandura A. Self-efficacy: the exercise of control. New York: W.H. Freeman and Company; 1997. 604 p. 
   Burns N, Grove SK. The practice of nursing research: conduct, critique, and utilization. 4th ed. St.Louis 

(MO): Saunders; 2005. 780 p. 

หนังสือที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน 
 Iverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, Christiansen S, Glass RM, Meyer HS, et al. American Medical 

Association manual of style. 9th ed. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1998. 660 p. 

บทหนึ่งในหนังสือ 
 Phillips SJ. Whisnant JP. Hypertension and stoke. In: Laragh BM, editor. Hypertension: pathophysiology, 

and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p.465-78. 

หน่วยงานเป็นผู้นิพนธ์ 
 Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical Nursing. Compendium of nursing 

research and practice development, 1999-2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001. 

วารสาร 
 ตัวย่อชื่อวารสารให้ใช้ตาม https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed (ถ้าหากเป็นวารสารไทยให้ใช้ชื่อเต็ม) 
 วารสารที่มีตัวเลข digital object identifier หรือ doi ให้ระบุต่อท้ายของรายการอ้างอิงนั้น 

 Anderson LS. Predictors of parenting stress in a diverse sample of parents of early adolescents in 
high-risk communities. Nurs Res. 2008;57(5):340-50. doi: 10.1097/01.NNR.0000313502.92227.87. 

 Phetarvut S, Watthayu N, Suwonnaroop N. Factors predicting diabetes self-management behavior among 
patients with diabetes mellitus type 2. Journal of Nursing Science. 2011;28(1):18-26. (in Thai). 

วารสารที่มีผู้เขียนมากกว่า 6 คน 
 Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial 

excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6. 
doi: 10.1016/s0006-8993(02)02445-9. 

ค ำแนะน ำในกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/


 

 

วารสารที่เป็นฉบับพิเศษ (supplement) และไม่มีเลขที่ของเล่มหรือฉบับ (no issue’s number) 
 Sindhu S, Varitsakul R, Sriyuktasuth A. Factors associated with depression in elderly peritoneal dialysis 

patients. Journal of Nursing Science. 2011;29 Suppl 2:84-92. (in Thai). 

วารสารที่เป็นฉบับพิเศษ (supplement) และมีเลขที่ของเล่มหรือฉบับ 
 Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12  Suppl 7):S6-12. 

doi: 10.1212/wnl.58.12_suppl_7.s6. 

ไม่มีชื่อผู้แต่ง 
 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184. 

บทความจากหนังสือพิมพ ์
 Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 

2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4). 

การน าเสนองานวิจัยหรือโปสเตอร์ในที่ประชุมวิชาการ (ซึ่งไม่สามารถติดตามว่าได้มีการน าไปตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดหรือไม่) 
 Antani S, Long LR, Thoma GR, Lee DJ. Antomical shape representation in spines-ray images. Paper 

presented at: VIIP 2003. Proceedings of the 3rd IASTED International Conference on Visualization, 
Imaging and Image Processing; 2003 Sep 8-10; Benalmadena, Spain. 

 Chasman J, Kaplan RF. The effects of occupation on preserved cognitive functioning in dementi a. 
Poster session presented at: Excellence in clinical practice. 4th Annual Conference of the American 
Academy of Clinical Neuropsychology; 2006 Jun 15-17; Philadelphia, PA. 

วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ 
 Vipuro N. Factors predicting maternal self-efficacy in infant care [master's thesis]. Bangkok: Mahidol 

University; 2007. 214 p. (in Thai). 
 Prasopkittikun T. The determinants of competent parenting among Thai mothers in providing preterm 

infants' home environment [dissertation]. Ann Arbor (MI): University of Michigan; 2001. 176 p. 

บทความเฉพาะเรื่องจากอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 
 Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington: National Academy 

Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: https://www.nap.edu/catalog/10149/improving-
palliative-cre-for-cancer. 

 World Health Organization. Menopause [Internet]. Geneva: WHO; 2022 [cited 2024 Jan 15]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause. 

 

อัตรำค่ำธรรมเนียมวำรสำรพยำบำลศำสตร์ ประกอบด้วย 
 ค่าธรรมเนียมการเสนอต้นฉบับภาษาไทย อัตรา 1,500 บาท/เรื่อง โดยจะต้องช าระเงินหลังจากได้รับการยืนยันจาก
วารสารพยาบาลศาสตร์ว่าต้นฉบับได้ถูกส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

 

* วำรสำรพยำบำลศำสตร์ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนค่ำธรรมเนียมนี้ ถ้ำบทควำมต้นฉบับของท่ำนไม่ได้รับกำรตอบรับให้ตีพิมพ์เผยแพร่ * 
 

 คา่ธรรมเนียมในการด าเนินการเผยแพร่บทความ อัตรา 1,500 บาท/เรื่อง โดยจะต้องช าระเงินหลังจากได้รับการตอบรับ
จากวารสารพยาบาลศาสตร์ให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 



 

 


