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A Comparative Study of 25% Zinc Oxide Ointment and Zinc 

Paste for the Prevention and Treatment of Incontinence-

Associated Dermatitis (IAD) at Perianal Skin in Pediatric Patients
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Abstract 
Purpose: To compare the effectiveness of 25% zinc oxide ointment and zinc paste in preventing 

and treating incontinence-associated dermatitis (IAD) in pediatric patients, and to evaluate the ease of 
cleansing after product application. 

Design: A randomized controlled trial. 
Methods: The study included 110 pediatric patients aged 0-7 years with grade 1 perianal dermatitis 

who were admitted to the Department of Pediatric Surgery at a university hospital in Bangkok. Participants 
were randomly assigned to receive either zinc paste (control group) or 25% zinc oxide ointment 
(intervention group). The data were analyzed using a non-inferiority test for the proportions of the two 
independent groups. 

Main finding: The proportion of patients whose skin condition improved or remained stable was 71.7% 
in the control group and 86% in the intervention group. Regarding cleansing ease, the average number of 
cotton balls used per cleaning session was 3.8 in the control group and 2.3 in the intervention group, 
which was statistically significant. The average amount of petrolatum used per session was 2 grams in the 
control group and 1 gram in the intervention group, with no significant difference. 

Conclusion and Recommendations: The 25% zinc oxide ointment was found to be non-inferior to 
zinc paste in the prevention and treatment of IAD in pediatric patients and also demonstrated greater 
ease of cleansing. Therefore, it can be considered an alternative option for managing pediatric patients 
with this condition. However, other contextual factors such as diaper change frequency, skin cleansing 
techniques, and stool characteristics should also be considered, as they may influence the clinical  
effectiveness of skin care.  

Keywords: incontinence, pediatric patients, perianal dermatitis, zinc oxide cream 
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ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการใชค้รมี 25% ซงิคอ์อกไซด ์

ก ับซ ิงค เ์พสต  ์ เพื่อ ป้องกันและร ักษาภาวะผิวหนังอัก เสบ

รอบทวารหนัก จากการควบคุมการขบัถ่ายไม่ไดใ้นผูป่้วยเด็ก* 

บทคัดย่อ 

วัตถปุระสงค:์ เพ่ือเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของผลติภณัฑค์รมี 25% ซงิคอ์อกไซด ์กบั ซงิคเ์พสต ์ในการปอ้งกนัและรกัษา
ภาวะผวิหนงัอักเสบจากการควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ดใ้นผูป้ว่ยเดก็ และศกึษาความงา่ยในการเชด็ลา้งท าความสะอาดหลงัการใชผ้ลติภณัฑ์ 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 0-7 ปี จ านวน 110 ราย ที่มีผิวหนังรอบทวารหนักอักเสบระดับ 1 
และเข้ารับการรักษาในแผนกกุมารศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มให้ใช้
ผลิตภัณฑ์ระหว่างซิงค์เพสต์ (กลุ่มควบคุม) กับครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ (กลุ่มทดลอง) วิเคราะห์ผลโดยใช้การทดสอบที่แสดง
ความไม่ด้อยกว่าส าหรับสัดส่วนของสองกลุ่มอิสระ 

ผลการวิจัย: สัดส่วนของผู้ที่ผิวหนังหายเป็นปกติหรือคงที่ มีค่าเท่ากับร้อยละ 71.7 และร้อยละ 86 ในกลุ่มควบคุม  
และกลุม่ทดลอง ตามล าดบั เมือ่พิจารณาความงา่ยในการเชด็ท าความสะอาด กลุม่ควบคมุใชส้ าลเีฉลีย่ 3.8 ชิน้/ครัง้ สว่นกลุม่ทดลอง
ใช้ส าลีเฉลี่ย 2.3 ชิ้น/ครั้ง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการใช้ปิโตรลาตัมในการเช็ดท าความสะอาด พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมใช้เฉลี่ย 2 กรัม/ครั้ง และกลุ่มทดลองใช้เฉลี่ย 1 กรัม/ครั้ง 

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ครมี 25% ซงิคอ์อกไซดม์ปีระสทิธภิาพในการปอ้งกนัและรกัษาภาวะผวิหนงัอักเสบจากการควบคุม
การขบัถา่ยไมไ่ดใ้นผูป้ว่ยเดก็ได้ไม่ด้อยกว่าซิงค์เพสต์ อีกท้ังยังมีความสะดวกในการเช็ดล้างที่มากกว่า จึงสามารถใช้เป็นทางเลือก
ในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ที่มภีาวะดงักลา่วได ้อย่างไรกต็าม ควรพจิารณาปจัจยัแวดลอ้มอ่ืนรว่มดว้ย เชน่ ความถีใ่นการเปลีย่นผา้อ้อม 
เทคนิคการท าความสะอาดผิวหนัง และลักษณะของอุจจาระ ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการดูแลทางคลินิก 

ค าส าคัญ: การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ผู้ป่วยเด็ก ผิวหนังอักเสบรอบทวารหนัก ครีมซิงค์ออกไซด์ 
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ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

(Incontinence Associated Dermatitis, IAD) คือ ภาวะ

ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสความเปียกชื้น ปัสสาวะหรือ

อุจจาระเป็นเวลานาน ท าใหเ้กดิการระคายเคือง ผิวหนงับวม 

แดง รว่มกบัการเสยีดสจีากการขดัถ ูท าใหผ้วิหนงัเกดิการฉกีขาด 

บางการศึกษาอาจเรียกภาวะนี้ว่าผิวหนังอักเสบจากการใส่

ผ้าอ้อมส าเร็จรูป (diapers dermatitis)1-3 พบอัตราการเกิด

ผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในเด็ก

ประมาณ 7-35% พบบ่อยช่วงอายุระหว่าง 9-12 เดือน2 มี

การศึกษาในโรงพยาบาลเด็กท่ีประเทศสเปน โดย Balaguer-

López และคณะ4 รายงานอุบัติการณ์การเกิดผิวหนังอักเสบ

จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ สูงถึงร้อยละ 32.1 ขณะที่ 

อินท์อร ชนะพาล, จิตรลดา เพ็งลาย และวาสนา ฬาวิน 5 

ศกึษาในโรงพยาบาลรามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทร ์พบวา่ความชุก

การเกิดผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้    

ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด ร้อยละ 4.4 ซึ่งถือว่าค่อนข้างต่ า 

ความแตกต่างของอัตราการเกดิอาจเกิดจากปจัจยัตา่ง ๆ เช่น 

ประเภทภาวะกลัน้ปสัสาวะและ/อุจจาระไมไ่ด ้และลกัษณะของ

สถานดแูล1-2 ภาวะผวิหนงัอักเสบจากการควบคุมการขับถ่าย 

ไม่ได้นี้ส่งผลให้เด็กรู้สึกเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ร้องไห้งอแง1-3 

เนือ่งจากผวิหนงัของเดก็มคีวามบอบบาง เมือ่สมัผสักับอุจจาระ 

เอ็นไซมท์ีอ่ยูใ่นอุจจาระท าลายผวิหนงั เกดิผวิหนงัอักเสบเปน็แผล6-7 

โดยเฉพาะในทารกแรกเกดิและเดก็เลก็มกัมกีารขบัถา่ยอุจจาระ

ทีค่อ่นขา้งเหลว และหากมกีารถา่ยปสัสาวะรว่มดว้ยจะเกดิปฏกิริยิา

กลายเป็นแอมโมเนีย ที่มีค่าความเป็นด่าง (base) สูง มีผล

ต่อการท าลายผิวหนังมากขึ้น1-3,8 หากไม่มีการป้องกันหรือ

ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ผิวหนังจะเกิดเป็นแผลลุกลาม

และอาจเกดิการตดิเชือ้ตามมา ท าใหต้อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยมากขึ้น 

รวมทั้งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นด้วย1-3 

 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

สามารถแบ่งระดับความรุนแรงได้เป็น 3 ระดับ3,9 ได้แก่ 

ระดบั 0 ผวิหนงัสมบรูณ ์(healthy skin) หมายถงึ ผวิหนงัปกติ

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ระดับ 1 ผิวหนังเปื่อยแดง 

(erythema) หมายถงึ ผวิหนงัมรีอยแดง หรอืมกีารเปลีย่นแปลง

ของสีผิว แตไ่มม่ีการฉีกขาดของผิวหนงั และระดบั 2 ผิวหนัง

ถลอก (broken skin) หมายถึง ผิวหนังที่มีรอยถลอกหรือมี

การฉกีขาดของผวิหนงับางส่วนหรือท้ังหมด จากการทบทวน

แนวปฏบิตักิารรกัษาและปอ้งกนัผวิหนงัจากภาวะผวิหนงัอักเสบ

จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได ้มุ่งเน้นที่การปกป้องผวิหนัง

จากการสัมผัสกับสารระคายเคือง ส่งเสริมการหายของแผล 

และปอ้งกันการติดเชือ้1-3 มีข้ันตอนดังนี้ ขั้นตอนแรก การท า

ความสะอาด ตอ้งท าความสะอาดอยา่งนุม่นวล หลกีเลีย่งการ

ขัดถูผิวหนังบริเวณรอบทวารหนักที่รุนแรงให้มากที่สุด 

ขั้นตอนต่อมาคือ รักษาผิวหนังให้แห้ง และลดการสัมผัส

ปัสสาวะและอุจจาระโดยใช้ครีมป้องกัน10 โดยครีมที่ใช้

ปกป้องผิวหนงัควรมีส่วนประกอบซิงค์ออกไซด์ (zinc oxide) 

และปิโตรลาตัม (petrolatum)1-3,10 ในปัจจุบันครีมที่ใช้กัน

อยา่งแพรห่ลาย ไดแ้ก ่ซงิคเ์พสต ์(zinc paste) ซึง่มสีว่นประกอบ

ของซิงค์ออกไซด์ 25% แป้งข้าวโพด (corn starch) 25% 

และปโิตรลาตมั 50% เนือ้ครมีซงิคเ์พสตม์คีวามเหนยีว ยดึเกาะ

กับผวิหนงัไดด้ ีการใชค้รมีซงิคเ์พสตกั์บผูป้ว่ยเดก็พบปญัหามาก

ในขั้นตอนการท าความสะอาด ต้องใช้แรงในการขัดถูครีม  

ทีต่ดิแนน่กบัผวิหนงั ท าใหผ้วิหนงัเกดิการระคายเคอืงเปน็แผล

ถลอก จากการศึกษาเก่ียวกับคุณสมบัติของส่วนประกอบใน

ซงิคเ์พสต ์พบวา่คณุสมบตัขิองแปง้ขา้วโพด ชว่ยในการดดูซบัน้ า 

เพ่ิมความหนดื จงึท าใหค้รมีมคีวามเหนยีวและยดึเกาะไดด้ี11 

 ด้วยเหตุนี้จึงได้มีการปรับส่วนผสมของครีมท่ีใช้ โดย

ก าหนดส่วนประกอบของซิงค์ออกไซด์ และปิโตรลาตัมด้วย

อัตราสว่น 25:75 เพ่ือใชแ้ทนซงิคเ์พสต ์ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ
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ที่จะศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ทางเลือกใหม่ว่า     

มีคุณสมบัติไม่ด้อยกว่าซิงค์เพสต์ในการรักษาและป้องกัน

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ และ

สามารถเช็ดท าความสะอาดได้ง่ายขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงใน

การเกิดการระคายเคืองซ้ าซ้อน 

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ ครีม 25%   

ซงิคอ์อกไซด ์เปรยีบเทยีบกบัผลติภณัฑซ์งิคเ์พสต ์ในการปอ้งกนั

และรักษาภาวะผิวหนังอักเสบรอบทวารหนัก จากการ

ควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ด ้ในผูป้ว่ยเดก็อายรุะหวา่ง 0-7 ป ีทีไ่ดร้บั

การวินิจฉัยว่ามีความรุนแรงของภาวะผิวหนังอักเสบจาก

การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ อยู่ในระดับ 1 รวมถึงประเมิน

ความสะดวกในการเช็ดล้างหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ทั้งสองชนิด 

 

สมมุติฐานการวิจัย   

 ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

และรกัษาภาวะผวิหนังอักเสบรอบทวารหนกัจากการควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยเด็กอายุระหว่าง 0-7 ปี ซึ่งมีระดับ

ความรนุแรงของภาวะผวิหนงัอักเสบอยูใ่นระดบั 1 ไดไ้มด่อ้ยกวา่

ซงิคเ์พสต ์ภายใตเ้กณฑค์วามไมด่อ้ยกวา่ทีก่ าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 10 

(non-inferiority margin 10%) และมีความสะดวกในการ

เช็ดล้างท าความสะอาดหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ดีกว่าซิงค์เพสต์ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial) ด าเนินการในหอผู้ป่วย

กุมารศัลยศาสตร์ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง   

ในกรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2562 

ถึงวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กอายุระหว่าง 0-7 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยแผนกกุมารศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยทุกราย  

จะได้รับการประเมินสภาพผิวหนังบริเวณรอบทวารหนัก

โดยพยาบาลหรือแพทย์เจ้าของไข้ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะผิวหนังอักเสบรอบทวารหนัก

จากการควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ด ้ในระดบั 1 เกณฑก์ารคดัออก 

ได้แก่ ผู้ที่มีอาการติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณรอบทวารหนัก 

หรือมีประวัติแพ้ส่ วนประกอบของผลิตภัณฑ์  ได้แก่          

ซิงค์ออกไซด์ แป้งข้าวโพด หรือปิโตรลาตัม 

 กลุม่ตวัอยา่ง ถกูแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ทดลอง 

ซึ่งได้รับการดูแลด้วยผลิตภัณฑ์ ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ 

และกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลด้วยผลิตภัณฑ์ ซิงค์เพสต์  

โดยใชว้ธิกีารสุม่แบง่กลุม่แบบชัน้ภมู ิ(stratified randomization) 

ตามหอผูป้ว่ยและชว่งอายขุองผูป้ว่ย เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวาม

สมดุลกัน โดยใช้โปรแกรม nQuery Advisor 7.0 (Statistical 

Solutions, Cork, Ireland) ในการสุม่และค านวณขนาดตวัอยา่ง 

 การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ด าเนนิการโดยใชโ้ปรแกรม 

nQuery Advisor 7.0 (Statistical Solutions, Cork, Ireland) 

เพ่ือศกึษาความไมด่อ้ยกวา่ของผลติภณัฑ ์ครมี 25% ซงิคอ์อกไซด ์

เปรยีบเทยีบกับผลติภณัฑ์ซงิคเ์พสต ์ในการปอ้งกันการเกิดผวิหนงั

รอบทวารหนักอักเสบจากอุจจาระในผูป้่วยเดก็ โดยออกแบบ

การศกึษาในลกัษณะการทดลองเพ่ือการแสดงความไมด่อ้ยกว่า 

(non-inferiority trial) ข้อมูลอ้างอิงเบื้องต้นจากหน่วยงาน

ทีท่ าการศกึษา พบวา่อัตราความส าเรจ็ในการปอ้งกนัการเกิด

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ของ

ซิงค์เพสต์ และครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ อยู่ที่ร้อยละ 62.5 

และร้อยละ 75 ตามล าดับ ก าหนดขอบเขตความไม่ด้อยกว่า 

(non-inferiority margin) เท่ากับร้อยละ 10 ขอบเขตนี้
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เป็นค่าที่มีนัยส าคัญทางคลินิกที่ยอมรับได้เพ่ือเปรียบเทียบ

ความไม่ดอ้ยกวา่ของครมีชนิดใหมก่ับครมีมาตรฐานเดมิ และ 

ไมส่ง่ผลกระทบในทางลบตอ่ผลลพัธท์างคลนิกิอยา่งมนียัส าคญั12 

ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(α) เทา่กบั .05 และอ านาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับร้อยละ 80 ผลการค านวณระบุว่าจ านวน

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ กลุ่มละ 52 คน เพ่ือรองรับ

ความสญูเสยีจากการถอนตวัออกจากการศกึษา ไดม้กีารปรบัเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสุดท้าย

มจี านวนกลุม่ละ 63 คน รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 126 คน 

 วิธีด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการศกึษาครัง้นี ้มผีูป้ว่ยเดก็เขา้รว่มโครงการวจิยัทัง้หมด

จ านวน 117 ราย จากสามหอผู้ป่วย ดังนี้ หอผู้ป่วยอภิบาล 

(Intensive Care Unit, ICU) มผีูเ้ขา้รว่มจ านวนทัง้สิน้ 75 ราย  

ส าหรับหอผู้ปว่ยสามญัหนึง่ มีผูเ้ข้ารว่มจ านวนทัง้สิ้น 23 ราย 

และหอผู้ป่วยสามัญสอง มีผู้เข้าร่วมจ านวนทั้งสิ้น 19 ราย  

โดยแต่ละหอผู้ป่วยมีการสุ่มตัวอย่างจ าแนกตามช่วงอายุ 

รวมจ านวนผูป้ว่ยในกลุม่ทดลองทัง้หมด 59 ราย มผีูป้ว่ยทีถ่กู

คดัออกจากการศกึษา (excluded) จ านวน 2 ราย คงเหลอืผูป้ว่ย

ในกลุ่มทดลองที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 57 ราย 

ในส่วนของกลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยทั้งหมด 58 ราย และมีผู้ถูก

คัดออกจากการศึกษา 5 ราย คงเหลือผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม

ที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 53 ราย 

 ดงันัน้ จ านวนผูป้ว่ยทีส่ามารถน ามาวเิคราะหข์อ้มลูไดจ้รงิ

ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 110 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

จ านวน 57 ราย และกลุ่ มควบคุมจ านวน 53 ราย 

รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 Consort flow diagram ของการศึกษา 
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การดูแลผู้ป่วยและการประเมิน 

 ในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยตามโครงการวิจัยนี้ 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะทาผลิตภัณฑ์ให้ครอบคลุม

บริเวณผิวหนังรอบก้นทั้งสองข้างทุกครั้งหลังจากผู้ป่วย

ขบัถา่ยอุจจาระ โดยในระหวา่งวนัจะท าความสะอาดบรเิวณดงักลา่ว

ดว้ยน้ าเปลา่ แลว้ซบัใหแ้หง้กอ่นทาผลติภณัฑ ์ไดแ้ก ่ครมี 25% 

ซงิค์ออกไซด์ และซิงค์เพสต ์ ซึ่งได้รับการเตรียมโดยเภสัชกร 

ในภาชนะชนิดเดียวกัน มีขนาด 30 กรัมเท่ากัน สีและกลิ่นที่ 

ไมแ่ตกตา่งกนั เพ่ือปกปดิขอ้มลูผลติภณัฑจ์ากผูด้แูลและผูป้ระเมนิ 

ทัง้นีเ้ภสชักรจะเปน็ผูต้ดิหมายเลขผูเ้ขา้รว่มการวจิยัลงบนภาชนะ

ตามล าดบัการสุม่ เมือ่หอผูป้ว่ยพบผูเ้ขา้รว่มวจิยั จะด าเนนิการ

เบิกผลิตภัณฑ์จากเภสัชกรตามท่ีก าหนดไว้ในโครงการ 

 ก่อนการประเมินสภาพผิวหนังรอบทวารหนัก 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะท าความสะอาดบริเวณดังกล่าว

ด้วยน้ าเปล่า และใช้ปิโตรลาตัมช่วยขจัดคราบผลิตภัณฑ์ 

โดยใชส้ าลเีปียกขนาดเทา่กัน เช็ดคราบปิโตรลาตมัจนบรเิวณ

ผวิหนงัสะอาด ทัง้นีจ้ะมกีารนบัจ านวนชิน้ส าลทีีใ่ชใ้นแตล่ะครัง้ 

และชั่งน้ าหนักปิโตรลาตัมที่ใช้เมื่อสิ้นสุดการดูแลแต่ละราย 

พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินผิวหนังรอบทวารหนัก 

การประเมนิสภาพผวิหนงัรอบทวารหนกัจะด าเนนิการทกุวนั

ในเวลา 08.00 น. เปน็ระยะเวลา 3 วนั โดยพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการดูแลแผล (Enterostomal Therapist Nurse, ETN) 

จ านวน 2 คน จะท าการประเมินระดับความรุนแรงของการ

ระคายเคอืงบรเิวณผวิหนงัรอบทวารหนกั และบนัทกึผลการประเมนิ

ลงในแบบประเมนิ โดยผูป้ระเมนิจะไมท่ราบขอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีาร

ท าความสะอาดหรือผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยได้รับ (blinded  

assessment) ผู้ป่วยจะสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อ

เกิดกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ (1) ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง

แสดงความประสงคย์ตุกิารเขา้รว่มวจิยั (2) มกีารใชผ้ลติภณัฑ์

อ่ืนรว่มดว้ย หรอื (3) ผูป้ว่ยมอีาการระคายเคอืงบรเิวณผวิหนัง

รอบทวารหนักเพ่ิมขึ้นเป็นระดับรุนแรงระดับ 2 ซึง่จะมีการ

พิจารณาเปลีย่นแนวทางการดแูลรกัษาตอ่ไป 

 ผลลัพธ์ของการวิจัย 

 ผลการศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือประเมนิประสทิธภิาพ

ของผลิตภัณฑ์สองชนิด ได้แก่ ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ และ

ซิงค์เพสต์ ในการป้องกันและรักษาภาวะผิวหนังอักเสบรอบ

ทวารหนกัจากการสมัผสัอุจจาระ โดยพิจารณาจากสองตวัชีว้ดั 

ไดแ้ก ่ระดบัความรนุแรงของภาวะผวิหนงัอักเสบรอบทวารหนกั 

ซึง่แบง่เปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบั 0, 1, 2 และความงา่ยในการ

ท าความสะอาด โดยประเมนิจากจ านวนส าลแีละปรมิาณของ 

ปโิตรลาตมัทีใ่ชใ้นการเชด็ท าความสะอาดผวิหนงัรอบทวารหนกั 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปและภาวะสขุภาพ ใชส้ าหรับ

รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 

วันที่เข้าร่วมโครงการ เพศ อายุ โรค การผ่าตัด ชนิดของ

อาหารที่รับประทาน ประวัติการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ

รอบทวารหนัก การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวน

อุจจาระ จ านวนครั้งและลักษณะของอุจจาระ การใช้

ผ้าอ้อมส าเร็จรูป และประวัติการแพ้ผลิตภัณฑ์ซิงค์เพสต์ 

 2. แบบบนัทกึการท าความสะอาดผวิหนงัรอบทวารหนกั 

ใชส้ าหรบัประเมนิความงา่ยในการท าความสะอาด โดยพยาบาล

ประจ าหอผูป้ว่ยเปน็ผูบ้นัทกึ ตัง้แตว่นัที ่1 ถงึวนัที ่3 ของการศกึษา 

แบบบันทึกประกอบด้วย 1) จ านวนครั้งของการถา่ยอจุจาระ 

2) จ านวนปิโตรลาตัมที่ ใช้ในการเช็ดท าความสะอาด       

3) จ านวนส าลีที่ใช้ในการท าความสะอาดในแต่ละครั้ง 

 3. แบบบนัทกึการประเมนิภาวะผวิหนงัอักเสบ ใชส้ าหรบั

ประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะผวิหนงัอักเสบ โดยพยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลบาดแผล จ านวน 2 คน เปน็ผูป้ระเมนิ 

ตัง้แตว่นัที ่1 ถงึวนัที ่3 ของการศกึษา แบบบนัทกึประกอบดว้ย 

1) วันที่ท าการประเมิน 2) ระดับความรุนแรงของภาวะ
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ของภาวะผิวหนังอักเสบ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 0: 

ผิวหนังสมบูรณ์ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ระดับ 1: 

ผิวหนังเปื่อยแดง ไม่มีรอยฉีกขาด ระดับ 2: ผิวหนังถลอก         

มีรอยฉีกขาดของผิวหนังบางส่วนหรือทั้งหมด  

 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบบันทึกการประเมิน

ภาวะผิวหนังอักเสบ ได้รับการด าเนินการโดยการตรวจสอบ

ความเท่าเทียมกันระหว่างผู้ประเมิน (interrater reliability) 

ซึ่งพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลบาดแผล จ านวน 2 คน 

ได้ท าการประเมินร่วมกันในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย 

พบวา่คา่ความเทีย่งเทา่กบั 1.00 แสดงใหเ้หน็วา่เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการประเมินมีความเท่ียงในระดับสูงมาก 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. Si 431/2019) โดยก่อนเริ่ม

ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ขั้นตอนการด าเนินงาน และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยให้แก่

ผูป้กครองของกลุม่ตวัอยา่งอยา่งครบถว้น ผูป้กครองไดร้บัทราบวา่ 

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ เมื่อผู้ปกครอง

ของกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมโดยสมัครใจและลงนาม  

ในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed 

Consent Form) แล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามแผนการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้

เป็นความลับ และจะน ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการวิจัย

เท่านั้น โดยการน าเสนอผลลัพธ์จะเป็นลักษณะของการ

วิเคราะห์ภาพรวม โดยไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได ้

ได้แก่  จ านวน และร้อยละ ส าหรับข้อมูลนามบัญญัติ  

คา่มธัยฐาน คา่เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่25 และคา่เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่75 

ส าหรบัขอ้มลูเชงิปรมิาณ การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ของขอ้มลูทัว่ไประหวา่ง 2 กลุม่ใชส้ถติทิดสอบไคสแควร ์(chi-

square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 

test) การวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มี

การเปลีย่นแปลงของผวิหนงัจากระดบั 1 เปน็ระดบั 0 หรอืคงที่ 

ระหวา่ง 2 กลุม่ใชส้ถติทิดสอบความไมด่อ้ยกวา่ (non-inferiority 

test for two independent proportion) โดยก าหนดขอบเขต

ความไมด่อ้ยกวา่รอ้ยละ 10 ระดบันยัส าคญัทางสถติเิทา่กบั .025 

เนื่องจากเป็นการทดสอบแบบทางเดียว (one-sided) เพ่ือ

ทดสอบความไมด่อ้ยกวา่กนัในการรกัษาและปอ้งกนัของครมีใหม่

กบัครมีมาตรฐานเดมิ การก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.025 

จึงเป็นมาตรฐานสากลในงานวิจัยแบบความไม่ด้อยกว่า 

(non-inferiority) โดยเฉพาะทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข13 

และชว่งความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 (95% confidence interval, 

95%CI) ของความแตกต่างของค่าสัดส่วนระหว่าง 2 กลุ่ม 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณการใช้ปิโตรลาตัมและ

จ านวนส าลทีีใ่ชใ้นการท าความสะอาดระหวา่ง 2 กลุม่ ใชส้ถิติ 

Mann Whitney U test เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงที่ไม่ใช่โค้งปกติ (non-normal 

distribution) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05   

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM 

SPSS Statistics version 29.0 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้  มีกลุ่มตัวอย่าง 110 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ใช้ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์) 57 ราย 

กลุ่มควบคุม (ใช้ซิงค์เพสต์ ) 53 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 60 (66 ราย) อายุอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ปี 
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รอ้ยละ 84.5 (93 ราย) รบัประทานนมผงรอ้ยละ 38.2 (42 ราย) 

รับประทานนมแม่ร้อยละ 24.5 (27 ราย) งดน้ างดอาหาร

ร้อยละ 20.9 (23 ราย) ไม่มีประวัติการอักเสบของผิวหนัง

ร้อยละ 87.3 (96 ราย) ไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 

69.1 (76 ราย) ใส่สายสวนอุจจาระร้อยละ 0.9 (1 ราย) 

ถ่ายอุจจาระเหลวร้อยละ 65.5 (72 ราย) ถ่ายอุจจาระ

มากกว่า 3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 90.0 (99 ราย) ใช้ผ้าอ้อม

ส าเร็จรูปร้อยละ 96.4 (106 ราย) ทุกรายไม่มีประวัติ    

การแพ้ยาซิงค์เพสต์ 

 ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทยีบคณุลกัษณะสว่นบคุคล

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยทดสอบความแตกตา่ง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคสแคว์หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ 

ผลการวิ เคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         

มีคุณลักษณะส่วนบุคคล ไม่แตกต่างกัน 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังรอบทวารหนักระหว่างการใช้ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์กับซิงค์เพสต์ โดยใช้

สถิติการทดสอบความไม่ด้อยกว่า  

ตารางที ่2 แสดงรอ้ยละของผูป้ว่ยทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ของผวิหนงัจากระดบั 1 เปน็ระดบั 0 หรอืคงที ่ผลการวเิคราะห์

พบวา่ ในกลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงของผวิหนงั รอ้ยละ 86 

(49 ราย) และในกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 

ร้อยละ 71.7 (38 ราย) เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วย 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง พบว่าผลิตภัณฑ์ที่ ใช้      

ในการป้องกันผิวหนังในกลุ่มทดลอง สามารถป้องกัน

ผิวหนังอักเสบจากอุจจาระได้ไม่ด้อยกว่าผลิตภัณฑ์ที่ใช้    

ในกลุ่มควบคุม ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความแตกต่าง

ของค่าสัดส่วน ระหว่าง -1 และ 29.2  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความง่ายในการท าความสะอาดผิวหนังรอบทวารหนัก โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test 

 ตารางที ่3 แสดงค่าเฉลี่ยของจ านวนส าล ีและปรมิาณ 

ปิโตรลาตัมท่ีใช้ส าหรับการท าความสะอาด ผลการวิเคราะห์

พบว่า ค่าเฉลี่ยของจ านวนส าลีที่ใช้ในการท าความสะอาด  

มีค่า 2.3 ชิ้น/ครั้ง และ 3.8 ชิ้น/ครั้ง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิส าหรบัคา่เฉลีย่ของปรมิาณปโิตรลาตมัทีใ่ช้ 

ส าหรบัการท าความสะอาด มคีา่ 1 กรมั/ครัง้ และ 2 กรมั/ครั้ง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่าง

กัน เนื่องด้วยจ านวนส าลีและปริมาณปิโตรลาตัมที่ใช้ในการ

ท าความสะอาดในกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สิ่ง

นี้สะท้อนถึงความง่ายในการท าความสะอาดของผลิตภัณฑ์

ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ ครมี 25% ซงิคอ์อกไซด์ 

มีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาภาวะผิวหนังอักเสบ

จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ในผู้ป่วยเด็กได้ไม่ด้อยกว่า

การใช้ซิงคเ์พสต ์การที่ผลติภัณฑ์ทั้งสองชนดิสามารถปอ้งกัน

และรกัษาภาวะผวิหนงัอักเสบจากการควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ด้ 

อาจเนือ่งมาจากสารประกอบหลกัคอื ซงิคอ์อกไซดท์ีม่คีณุสมบติั

ในการเคลอืบผวิ ปอ้งกนัการสญูเสยีน้ า ปกปอ้งผวิหนงัจากสาร

ก่อความระคายเคืองและความชื้น ลดการอักเสบของผื่น 

และสง่เสรมิกระบวนการสมานผวิ11,14 จงึมปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกันผิวหนังจากสารระคายเคืองในปัสสาวะและอุจจาระ 

โดยผลิตภัณฑ์ทั้งสองชนิดที่ใช้ในการศึกษานี้มีความเข้มข้น

ของซิงค์ออกไซด์ในระดับเดียวกันจึงให้ผลที่เทียบเคียงกันได้  
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 เมือ่พิจารณาถงึความสะดวกในการใชผ้ลติภณัฑค์รมี 25% 

ซงิคอ์อกไซด ์มคีวามงา่ยในการทาและลา้งออก โดยเปรยีบเทยีบจาก

ปรมิาณของปโิตรลาตมัและจ านวนส าล ีทีใ่ชเ้ชด็ท าความสะอาด

ผิวหนังหลังการขับถ่าย ความง่ายในการท าความสะอาดนี้ 

อาจเนือ่งมาจากครมี 25% ซงิคอ์อกไซด ์ประกอบดว้ยซงิคอ์อกไซด์ 

25% และปิโตรลาตัม 75% ไม่มีส่วนประกอบของแป้ง 

แตกต่างจากซิงค์เพสต์ที่มีส่วนประกอบของแป้งข้าวโพด   

ทีช่ว่ยในการดดูซบัน้ า เพ่ิมความหนดื ชว่ยใหค้รมีมคีวามเหนยีว

และยึดเกาะได้ดี15 คุณสมบัตินี้ของแป้งข้าวโพดอาจส่งผลให้

ผวิหนงัของเดก็แหง้มากเกนิไป การยดึเกาะกบัผวิหนงัทีม่ากเกนิไป

เปน็อุปสรรคตอ่การลา้งท าความสะอาดผวิหนงั เพ่ิมความเสีย่ง

ตอ่การเกดิเปน็แผลในผูป้ว่ยเดก็ได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

ชนกานต ์สขุณวีฒัน ์จติรจริา ไชยฤทธิ ์และลลีาวด ีเตชาเสถยีร16 

ทีไ่ดท้ าการส ารวจปจัจยัเสีย่งของผืน่ผา้อ้อมในเดก็ไทยอายตุ่ า

กวา่ 24 เดอืน ผลการวจิยัพบวา่การใชผ้ลติภณัฑท์ีม่ซีงิคอ์อกไซด์ 

สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดผื่นผ้าอ้อมได้ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มเด็กที่มีการเปลี่ยนผ้าอ้อมไม่บ่อยครั้ง และใช้แป้งฝุ่น

ในบรเิวณผา้อ้อม ซึง่เปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ าคญั นอกจากนีป้โิตรลาตมั

ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีคุณสมบัติสามารถลดการสูญเสียน้ า

ผ่านทางผิวหนัง (Transepidermal Water Loss, TEWL) 

ปกป้องผิวหนังจากสิ่งระคายเคือง หล่อลื่น ลดการเสียดสี

ของผวิหนงัได้17 จงึสามารถปกปอ้งผวิหนงัของเดก็ โดยเฉพาะ

ทารกแรกเกิดและเด็กเล็กที่โครงสร้างและการท าหน้าที่  

ของผวิหนงัยงัไมส่มบรูณ ์สง่ผลใหม้กีารสญูเสยีน้ าผา่นทางผวิหนงั

ไดม้ากข้ึน และเสี่ยงตอ่การระคายเคอืงตา่ง ๆ มากขึน้4-5 จาก

คณุสมบตัดิงักลา่วของสว่นประกอบในครมี 25% ซงิคอ์อกไซดน์ี้ 

ท าให้ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์งา่ยต่อการเช็ดท าความสะอาด 

ไมต่อ้งขดัถตูวัยาทีค่งคา้งบนผวิหนงัหลงัท าความสะอาด ซึง่เปน็

ปัจจัยส าคัญในการป้องกันการเกิดผิวหนังอักเสบจากภาวะ

ผวิหนงัอักเสบจากการควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ด ้ไดเ้ปน็อยา่งดี  

อีกทัง้ความสะดวกในการทาและลา้งออกเอ้ือตอ่การปฏบิตัจิริง 

เปน็ไปในแนวทางเดยีวกบัขอ้เสนอแนะในแนวปฏบิตั ิPaediatric 

Incontinence-Associated Dermatitis: Canadian Best 

Practice Recommendations1 ซึ่งเน้นความส าคัญของการ

เลือกใชผ้ลิตภัณฑ์ที่มีซิงค์ออกไซด์ในความเข้มขน้ที่เหมาะสม 

ร่วมกับการดูแลผิวและการเปลี่ยนผ้าอ้อมอย่างเหมาะสม 

ผลการศึกษานี้จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับ

งานวจิยัจากตา่งประเทศทีส่นบัสนนุการใช ้zinc-based barrier 

products ในการป้องกันและรักษาภาวะผิวหนังอักเสบจาก

การควบคมุการขบัถา่ยไมไ่ดใ้นเดก็ โดยพิจารณาถงึความเขม้ขน้

ของสารออกฤทธิ์และลักษณะของผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม 

กับบริบทการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

 จุดแข็งและจุดอ่อนในการศึกษาครั้งนี้ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นรูปแบบการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือสูง 

เหมาะสมอย่างยิ่งส าหรับการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

ผลิตภัณฑ์ การเลือกใช้การทดสอบความไม่ด้อยกว่าในการ

เปรยีบเทยีบผลติภณัฑร์ะหวา่งกลุม่ ชว่ยใหส้ามารถประเมนิได้

อย่างชัดเจนว่าครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ไม่ด้อยกว่าซิงค์เพสต์ 

ทัง้ในเชงิสถติแิละเชงิคลนิกิ นอกจากนีย้งัมกีารเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบั

ความสะดวกในการใชง้าน โดยเฉพาะความงา่ยในการเชด็ลา้ง 

ซึง่มคีวามส าคญัตอ่การดแูลผูป้่วยสามารถลดการระคายเคอืง

ของผิวหนังในผู้ป่วย และช่วยลดภาระงานของพยาบาล 

ผลลพัธข์องการศกึษามคีวามสอดคลอ้งกบัแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง  

 จุดอ่อนของการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

การวิจัยมีลักษณะเฉพาะเจาะจงทั้งในด้านช่วงอายุและ

บริบทของสถานพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถ   

ในการสรุปหรืออ้างอิงผล (generalizability) ไปยังประชากร

กลุ่มอ่ืนที่มีความแตกต่างด้านลักษณะทางประชากรหรือ
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สภาพแวดล้อมทางคลินิก การประเมินผลมีระยะเวลา

คอ่นขา้งสัน้ ไมม่กีารตดิตามผลในระยะยาว เชน่ การเกดิผืน่ซ้ า 

ผลขา้งเคยีง หรอืการสะสมของผลติภณัฑ ์ซึง่เปน็ขอ้มลูส าคญั

ในการประเมนิความปลอดภยัของการใชผ้ลติภณัฑใ์นระยะยาว 

รวมถงึยงัไมม่กีารวเิคราะหต์น้ทนุหรอืความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์

ซึ่งอาจเป็นข้อมูลส าคัญที่สนับสนุนการตัดสินใจในการ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์

มีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาภาวะผิวหนังอักเสบ

จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ป่วยเด็กได้ไม่ด้อยกว่า

ซิงค์เพสต์ จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

 ดา้นการน าไปใช้ในทางคลินิค บุคลากรทางการแพทย์

สามารถใช้ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์ แทนซิงค์เพสต์ได้ในกรณี  

ที่ต้องการทางเลือกอ่ืน โดยเฉพาะเมื่อค านึงถึงปัจจัยด้าน

ความสะดวก ความงา่ยในการท าความสะอาดของครีม 25%  

ซิงค์ออกไซด์นี้ นอกจากจะท าให้ลดการขัดถูบริเวณผิวหนัง

ทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิการระคายเคอืงไดแ้ลว้ ยงัมสีว่นชว่ยในการลด

ภาระงานของพยาบาลในการท าความสะอาดอีกดว้ย ดว้ยเหตนุี้

ครีม 25% ซิงค์ออกไซด์จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้ โดยที่ประสิทธิภาพไม่ด้อยไปกว่าซิงค์เพสต์ 

 การวจิยัในอนาคต ควรมกีารศกึษาตดิตามในระยะยาว

เพ่ือประเมนิผลขา้งเคยีง การเกดิการอักเสบซ้ า และความพึงพอใจ

ของผูด้แูลผูป้ว่ย รวมทัง้ควรศกึษาคา่ใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งในการใช้

ผลติภณัฑท์ัง้สองเพ่ือใหข้อ้มลูทีค่รอบคลมุยิง่ขึน้ในการตดัสนิใจ

เชงินโยบาย และควรด าเนนิการศกึษาเพ่ิมเตมิกบักลุม่ประชากร

ที่มีความหลากหลายมากขึ้น ทั้งในแง่ของอายุ สภาพผิว 

และสภาพแวดล้อม 
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Abstract 
Purpose: To study predictive factors for the perception of insufficient milk supply in first-time postpartum 

mothers. 
Design: Predictive research design. 
Methods: The sample consisted of 135 first-time postpartum mothers who received postnatal check-ups 

4-6 weeks after delivery at the outpatient department of a tertiary hospital, affiliated with Bangkok Metropolitan 
Administration. Data was collected using a questionnaire on perceived insufficient breast milk, a questionnaire 
on family support for breastfeeding, an infant temperament questionnaire for infants aged 1-3 months, a 
breastfeeding knowledge questionnaire, and a breastfeeding self-efficacy questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics and enter multiple regression analysis. 

Main findings: First-time postpartum mothers had perceived insufficient milk supply (  = 48.05, 
SD = 15.60) at a low level. The factors that could significantly predict the perceived insufficient milk  
supply among first-time postpartum mothers at significance level .05 were: breastfeeding self -efficacy 
(β = - .32), breastfeeding knowledge (β = - .23), supplementing feeding (β = - .22), family support for 
breastfeeding (β = - .17), education level (β = - .15), and infant temperament (β = - .11). All of the study 
factors could account for 75% of the variance explained in perceived insufficient milk supply among 
first-time postpartum mothers (R2 = .75). 

Conclusion and recommendations: Nurses should assess these predicting factors and operate 
them as nursing interventions to promote the perception of adequate milk production among first-time 
postpartum mothers. 

Keywords: breast milk, family support, insufficiency, postpartum, self-efficacy 
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ปัจจยัท ำนำยกำรรบัรูค้วำมไม่เพยีงพอของน ำ้นมในมำรดำ

หลงัคลอดครรภแ์รก
*
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท้านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท้านาย 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาหลงัคลอดครรภแ์รก ทีร่บับรกิารตรวจหลงัคลอด 4-6 สปัดาห ์แผนกผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร จ้านวน 135 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
ความไม่เพียงพอของน ้านม แบบสอบถามการสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว แบบสอบถามพื นฐานอารมณ์
ของทารกวยั 1-3 เดอืน แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลูกดว้ยนมแม่ และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบน้าเข้ า 

 ผลการวจิยั: พบวา่ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกมกีารรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม (  = 48.05, SD = 15.60) อยูใ่นระดบันอ้ย 
และปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ระดับนัยส้าคัญ . 05 ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ (β = - .32) ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ (β = - .23) 
การใหอ้าหารอืน่ทีไ่มใ่ชน่มแม ่(β = - .22) การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั (β = - .17) ระดบัการศกึษา (β = - .15) 
และพื นฐานอารมณข์องทารก (β = - .11) โดยปจัจยัทั งหมดสามารถรว่มกันอธบิายความแปรปรวนของการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอ
ของน ้านมของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้ร้อยละ 75 (R2 = .75) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินปัจจัยท้านายที่พบจากการศึกษา และจัดกระท้าปัจจัยเหล่านี ในรูปแบบ
ของกิจกรรมการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความเพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

ค าส าคัญ: นมแม่ การสนับสนุนจากครอบครัว ความไม่เพียงพอ หลังคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง   
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ความส าคัญของปัญหา 

 การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ถือเป็นวิธีการให้อาหารที่

เหมาะสมทีส่ดุส้าหรบัทารก องคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization, WHO) และองคก์ารทนุเพือ่เดก็แหง่สหประชาชาติ 

(UNICEF) แนะน้าให้มารดาเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในช่วง 6 เดือนแรก และควรให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัย

อย่างน้อยถึงอายุ 2 ปี1 และได้ก้าหนดเป้าหมายในการเพิ่ม

อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงหกเดือนแรก

ใหไ้ดร้อ้ยละ 50 ภายในป ีพ.ศ. 2568 และรอ้ยละ 70 ภายในป ี

พ.ศ. 2573 อยา่งไรกต็าม อตัราการเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

ในชว่ง 6 เดอืนแรกยงัคงต่้ากวา่เปา้หมายทีก่้าหนด ดงัเหน็ได้

จากรายงานทัว่โลกพบวา่ อตัราการเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

ในชว่ง 6 เดอืนแรกอยูท่ีร่อ้ยละ 441 ส่วนประเทศไทยมีอัตรา

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในป ีพ.ศ. 2562 เพยีงรอ้ยละ 14 

เทา่นั น2 โดยพบวา่ มารดาจ้านวนมากหยดุเลี ยงลกูดว้ยนมแม่

กอ่นเวลาอนัควร โดยเฉพาะในชว่ง 1-2 เดอืนหลงัคลอด ซึง่เปน็

ชว่งเวลาส้าคญัในการสรา้งความมัน่ใจและความตอ่เนือ่งในการ

เลี ยงลกูดว้ยนมแม่ และหนึ่งในอุปสรรคส้าคญัที่ท้าให้มารดา

หยดุเลี ยงลกูดว้ยนมแมก่อ่นเวลา คอื การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอ

ของน ้านม3 

 การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม หมายถงึ การทีม่ารดา

ประเมนิดว้ยตนเองวา่มปีรมิาณน ้านมไมเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการ

ของทารก ซึง่สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมของทารก เชน่ การรอ้งไหบ้อ่ย 

หรือการที่น ้าหนักไม่เพิ่มตามเกณฑ์4 ถึงแม้ในบางกรณี

มารดาอาจมปีญัหาการผลติน ้านมจรงิ แตใ่นหลายกรณเีปน็เพยีง

ความเชือ่สว่นบคุคลโดยไมม่หีลกัฐานสนบัสนนุ ซึง่อาจมสีาเหตุ

จากความไมม่ัน่ใจในตนเอง ขาดความรูใ้นการสงัเกตพฤตกิรรม

ของทารก หรอืไดร้บัขอ้มลูทีไ่มถ่กูตอ้ง อนัน้าไปสูก่ารใหน้มเสรมิ 

หรอืลดระยะเวลาใหน้มแมล่ง สง่ผลใหป้รมิาณน ้านมลดลงจรงิ 

และเปน็วงจรทีท่้าใหเ้ลกิเลี ยงลกูดว้ยนมแมใ่นทีส่ดุ3 โดยเฉพาะ

เมือ่มารดาเผชญิกบัสถานการณท์ีท่ารกรอ้งไหแ้ละไมย่อมดดูนม

เมื่อเข้าเต้า เหตุการณ์ดังกล่าวยิ่งส่งเสริมให้มารดารับรู้ว่า

ตนเองมปีรมิาณน ้านมไมเ่พยีงพอ ประกอบกบัมารดามองไมเ่หน็

ปริมาณน ้านมที่ทารกได้รับ ซึ่งต่างจากมารดาที่เลี ยงลูกด้วย

นมผสม จะมองเห็นปริมาณน ้านมที่ทารกได้รับในแต่ละมื อ5 

ท้าให้มารดาเกิดความกังวลในปริมาณน ้านมที่ผลิตได้ 

รวมทั งมีความรู้สึกว่าตนเองจะไม่สามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่

ไดส้้าเรจ็ อาจสง่ผลใหข้าดความตอ่เนือ่งในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่6 

จงึน้าไปสูก่ารยตุกิารเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งถาวร ซึง่สมัพนัธ์

กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ นของการติดเชื อ ภาวะทุพโภชนาการ 

และภูมิคุ้มกันที่ลดลงในทารก ส่งผลต่ออัตราการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตของทารก อีกทั งยังเป็นการสูญเสียโอกาส

ในการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารก รวมถึง

ส่งผลกระทบต่อภาวะอารมณ์ของมารดา เช่น ความเครียด 

ความรูส้กึผดิ และความลม้เหลวในบทบาทของความเปน็แม่7 

 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน ้านมมักเกดิในมารดาทีไ่มม่ีประสบการณใ์นการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแม ่โดยเฉพาะมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก จงึมแีนวโนม้

ที่จะหยุดให้นมแม่ในช่วง 1-2 เดือนหลังคลอด4 ดังนั น 

การศกึษาการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอด

ครรภ์แรกช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอดจึงมีความส้าคัญ

เพราะเป็นช่วงเวลาวิกฤตของการเลี ยงบุตรด้วยนมแม่ 

มารดาอยู่ในระยะปรับตัวต่อบทบาทใหม่และการให้นมบุตร 

อีกทั งเป็นช่วงเวลาของกระบวนการสร้างน ้านมระยะที่สาม 

เป็นระยะการคงสภาพการผลิตน ้านม (lactogenesis III) 

ซึ่งเริ่มต้นตั งแต่ประมาณวันที่ 14 หลังคลอดเป็นต้นไป 8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ

การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมพบวา่ แนวคดิของ Hill และ 

Humenick9 อธิบายการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมว่า

เกดิจากปจัจยั 2 ประการ ไดแ้ก ่1) ปจัจยัทางออ้ม เปน็ปจัจยั
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ทีเ่กดิขึ นมากอ่นและมีผลต่อกระบวนการสรา้งน ้านมโดยออ้ม 

ไดแ้ก ่ขอ้จ้ากดัดา้นเวลาของมารดา ปจัจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม 

ปจัจยัดา้นความสขุสบาย และปจัจยัดา้นทารก และ 2) ปจัจยัทางตรง 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการสร้างน ้านมและระยะเวลา

ในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมโ่ดยตรง ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแม ่ปจัจยัดา้นจติวทิยาของมารดา ปจัจยัดา้นสรรีวทิยา

ของมารดา จากแนวคดิดงักลา่วรว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วขอ้ง ในการศกึษาครั งนี  ปจัจยัทางออ้ม ประกอบดว้ย ปจัจยั

ดา้นสงัคมวฒันธรรม ไดแ้ก ่ระดบัการศกึษา และการสนบัสนนุ

การเลี ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครวั ปัจจัยด้านทารก ไดแ้ก่ 

พื นฐานทางอารมณข์องทารก สว่นปจัจยัทางตรง ประกอบดว้ย 

พฤตกิรรมการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ไดแ้ก ่การใหอ้าหารอืน่ที่ไม่ใช่

นมแม ่ปจัจยัดา้นจติวทิยาของมารดา ไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบัการ

เลี ยงลกูดว้ยนมแม ่และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

เลี ยงลกูดว้ยนมแม ่เปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอ

ของน ้านมในมารดาครรภแ์รก ดงัเหน็ไดจ้ากการศกึษาทีพ่บวา่ 

มารดาทีม่รีะดบัการศกึษาสงูมกัเขา้ใจกระบวนการใหน้ม และ

สามารถวิเคราะห์สัญญาณการหิวนมของทารกได้ดี จึงลด

ความรูส้กึวา่น ้านมไมพ่อ10 ขณะเดยีวกนัการมคีวามรูเ้กีย่วกบั

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมช่ว่ยใหม้ารดาจดัการกบัปญัหาไดเ้หมาะสม 

และสง่ผลตอ่การผลติน ้านม11 อกีทั งการสนบัสนนุการเลี ยงลกู

ด้วยนมแม่จากครอบครัวช่วยลดความเครียด เพิ่มก้าลังใจ 

มารดาพกัผอ่นเพยีงพอ สง่เสรมิการผลติน ้านมอยา่งเหมาะสม 

และมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง12 สว่นมารดาทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมส่งู มแีนวโนม้จะจดัการกบั

ปญัหาได้ดแีละใหน้มแมไ่ดน้านขึ น และแสดงพฤตกิรรมการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแมท่ีเ่หมาะสม ซึง่ชว่ยลดการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม13 

และหากทารกทีม่พีื นฐานทางอารมณ์ไมด่มีกัรอ้งไหบ้อ่ย โดยเฉพาะ

ในชว่งอายนุอ้ยกวา่ 4 สปัดาห ์มารดามกัเขา้ใจวา่ทารกร้องไห้

เพราะน ้านมไมพ่อ สง่ผลใหเ้กดิการรบัรูว้า่น ้านมไมเ่พยีงพอ และ

ตดัสนิใจใหน้มผสมเพือ่ใหท้ารกหยดุรอ้ง3 นอกจากนี การใหอ้าหารอืน่

ทีไ่มใ่ชน่มแม ่เชน่ นมผสม มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัระยะเวลา

การใหน้มแม ่เนือ่งจากนมผสมยอ่ยยาก ท้าใหท้ารกอิม่นานและ

ดดูนมแมล่ดลง สง่ผลใหก้ารกระตุน้การหลัง่โปรแลคตนิลดลง 

และการผลิตน ้านมลดลงตามล้าดับ3,14     

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า    

มีการศกึษาเกีย่วกบัการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน ้านมทั งใน 

ประเทศไทยและตา่งประเทศ โดยบางการศกึษาเนน้ในมารดาวยัรุน่11 

ซึง่มารดาวยัรุน่มคีวามแตกตา่งทางสรรีวทิยาในการสรา้งและ

การหลัง่น ้านมจากมารดาวยัผูใ้หญ ่และถงึแมว้า่จะมกีารศกึษา

ในมารดาครรภแ์รกแลว้ แตศ่กึษาเพยีง 2 ปจัจยั ไดแ้ก ่พฤตกิรรม

การดดูนมของทารก และความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่15 

นอกจากนี การศกึษาทีผ่า่นมาสว่นใหญศ่กึษาในมารดาหลงัคลอด

ชว่ง 3 วนัแรกในขณะทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล11,15-16 ดว้ยเหตนุี ผูว้จิยั

จงึสนใจศกึษาปจัจยัท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม

ในมารดาครรภแ์รกในระยะ 4-6 สปัดาหห์ลงัคลอด โดยใชแ้นวคดิของ 

Hill และ Humenick9 รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยปัจจัยที่ศึกษาประกอบด้วย 

ระดบัการศกึษา การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั 

พื นฐานทางอารมณ์ของทารก การให้อาหารอื่นที่ไม่ใช่นมแม่ 

ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่และการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ซึง่ปจัจยัสว่นใหญเ่ปน็ปจัจยัที่

พยาบาลผดงุครรภส์ามารถจดัการแกไ้ขได ้ผลการศกึษาครั งนี 

คาดวา่จะเปน็ขอ้มลูพื นฐานใหพ้ยาบาลผดงุครรภใ์ชเ้ปน็แนวทาง

ในการดแูลและแกไ้ขปญัหาการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม

ทีเ่กดิจากปจัจยัทางจติใจ ความเชือ่ และความรู ้นอกเหนอืจาก

ปญัหาทางสรรีวทิยา ทั งยงัสามารถน้าไปพฒันาแนวทางการให้

ค้าปรกึษาและการส่งเสรมิการเลี ยงลูกดว้ยนมแม ่โดยมุ่งเนน้

การสรา้งความมัน่ใจและเพิม่พนูความรูแ้กม่ารดาหลงัคลอดครรภแ์รก 

เพือ่สนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวถงึ 6 เดอืนตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพือ่ศกึษาระดบัการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม และ

ปจัจยัท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอด

ครรภแ์รก ซึง่ไดแ้ก ่ระดบัการศกึษา การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ย

นมแมจ่ากครอบครวั พื นฐานทางอารมณข์องทารก การใหอ้าหารอืน่

ที่ไม่ใช่นมแม่ ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 ระดับการศึกษา การสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่

จากครอบครวั พื นฐานทางอารมณข์องทารก การใหอ้าหารอืน่

ที่ไมใ่ชน่มแม ่ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่และการรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่สามารถท้านาย

การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกได้

     

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงท้านาย (predictive 

research design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษาครั งนี เปน็มารดาหลงัคลอด

ครรภแ์รก ทีร่บับรกิารตรวจสขุภาพหลงัคลอดในชว่ง 4-6 สปัดาห ์

ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก หอ้งตรวจพเิศษหลงัคลอด โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดส้านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ระหวา่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2568 

จ้านวน 135 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย 

(simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก ่1) เปน็มารดา

ทีค่ลอดบตุรคนแรก 2) อาย ุ20-34 ป ี3) เปน็มารดาหลงัคลอด

ทีต่ั งครรภเ์ดีย่ว คลอดครบก้าหนด 4) ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น เชน่ 

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดรนุแรง ตดิเชื อ HIV หวันมสั น บอด บุม๋ 

เปน็ตน้ 5) ทารกแรกเกดิไมม่คีวามผดิปกต ิหรอืพกิารแตก่้าเนดิ

ที่เป็นอุปสรรคต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ปากแหว่ง

เพดานโหว่ ลิ นติด เป็นต้น 6) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน 

และสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และเกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) ไดแ้ก ่1) มภีาวะผดิปกตทิางจติ เชน่ ซมึเศรา้

หลงัคลอด 2) ไมไ่ดอ้ยูก่บับตุร หรอืไมไ่ดเ้ลี ยงบตุรดว้ยตนเอง 

 การค้านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยการวเิคราะหอ์้านาจ

การทดสอบ (power analysis) ดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 

ส้าหรบัการวเิคราะหส์ถติถิดถอยพหคุณู (multiple regression 

โดยก้าหนดอ้านาจทดสอบ (power) = .90 ก้าหนดระดบันยัส้าคญั

ทางสถติ ิα = .05 จ้านวนตวัแปรท้านาย 6 ตวัแปร และก้าหนด

ขนาดอทิธพิล (effect size) ขนาดกลาง f2 = .1517 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ทั งหมด 123 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 1018 ในการวจิยัครั งนี  

จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 135 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั งนี  

ประกอบด้วยแบบสอบถามจ้านวน 7 ชุด ดังนี  

 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างเอง มีลักษณะเป็นแบบเติมค้าในช่องว่าง และ

แบบเลอืกตอบ มจี้านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 

รายไดข้องครอบครวั สถานภาพสมรส และลกัษณะครอบครวั  

 ชดุที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูทางสตูศิาสตร ์เปน็แบบบนัทกึ

ที่ผู้วิจัยสร้างเอง มีลักษณะเป็นแบบเติมค้าในช่องว่าง และ

แบบเลอืกตอบมจี้านวน 20 ขอ้ ไดแ้ก ่จ้านวนครั งของการตั งครรภ์ 

การวางแผนการตั งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั งแรก 

จ้านวนครั งทีม่าฝากครรภ ์สถานทีฝ่ากครรภ ์น ้าหนกัของมารดา

กอ่นตั งครรภ ์น ้าหนกัของมารดากอ่นคลอด สว่นสงูของมารดา 

ดชันมีวลกายกอ่นการตั งครรภ ์อายคุรรภเ์มือ่คลอด วธิกีารคลอด 

การไดร้บัยาขณะคลอด เพศทารก คะแนน APGAR น ้าหนกัตวั
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ทารกแรกเกดิ ระยะเวลาทีล่าคลอด ระยะเวลาทีต่ั งใจเลี ยงลกู

ดว้ยนมแม่ วิธีการให้นมบุตร บุคคลที่ช่วยเลี ยงดูบุตร และ

วิธีการคุมก้าเนิด 

 ชดุที ่3 แบบสอบถามการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม 

เปน็แบบสอบถามของ มนสัวรี ์ศรมีรกต, กรรณกิาร ์กนัธะรกัษา 

และนงลักษณ์ เฉลิมสุข15 ที่แปลเป็นภาษาไทยจากแบบวัด 

H & H Lactation scale ของ Hill และ Humenick19 มจี้านวน 

20 ขอ้ แบง่เปน็ 3 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นความเชือ่มัน่/ค้ามัน่สญัญา 

ไดแ้ก ่ขอ้ 1-10 2) ดา้นการรบัรูค้วามพงึพอใจของทารกในการ

ดดูนมแม ่ไดแ้ก ่ขอ้ 11-15 และ 3) ดา้นความพงึพอใจในการใหน้ม

ทารกของมารดา ไดแ้ก ่ขอ้ 16-20 ลกัษณะค้าถามมทีั งค้าถาม

ดา้นบวกและดา้นลบ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตรวดัแบบ 

ลเิคริท์ (Likert scale) 7 ระดบั คะแนนอยูร่ะหวา่ง 20-140 คะแนน 

การแปลผล คะแนน 20-80 หมายถงึ มารดามกีารรบัรูค้วามไม่

เพยีงพอของน ้านมในระดบันอ้ย และคะแนน 81-140 หมายถงึ 

มารดามีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมในระดับมาก 

 ชดุที ่4 แบบสอบถามการสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่

จากครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทย

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back translation) จาก Family 

Support Questionnaire (FSQ) ของ Biswas20
 มจี้านวน 20 ขอ้ 

ซึง่มเีนื อหาเกีย่วกบัการสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่4 ดา้น 

ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านจิตใจ (emotional support) 

ขอ้ 1-5 2) การสนบัสนนุดา้นการปฏบิตั ิ(instrumental support) 

ขอ้ 6-10 3) การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูขา่วสาร (informational 

support) ขอ้ 11-15 และ 4) การสนบัสนนุดา้นการประเมนิผล 

(appraisal support) ขอ้ 16-20 ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

20-100 คะแนน การแปลผล คะแนนสงู หมายถงึ มารดาไดร้บั

การสนับสนุนช่วยเหลือระดับสูง แบบสอบถามนี ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา และความเหมาะสมของภาษา

จากผู้ทรงคณุวุฒ ิซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มคีวามเชีย่วชาญ

เกี่ยวกับนมแม่จ้านวน 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่สามารถใช้

ทั งสองภาษาได้เป็นอย่างดี (bilingual person) 1 ท่าน 

ส้ าหรับแปลย้อนกลับ  ( backward translation) และ

ค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา ได้เท่ากับ  1 

 ชดุที ่5 แบบสอบถามพื นฐานอารมณข์องทารกวยั 1-3 เดอืน 

เปน็แบบสอบถามของ ศรสีมร ภมูนสกลุ21 ทีแ่ปลเปน็ภาษาไทย

จาก What My Baby is Like Questionnaire (WBL) ของ 

Pridham22 มจี้านวน 18 ขอ้ ม ี4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่1) ความสามารถ

ในการยอมรับสิ่งใหม่ ๆ (malleability, the ability accept 

new things) ได้แก่ ข้อ 1, ข้อ 2, ข้อ 3, ข้อ 4 และข้อ 15 

2) อารมณด์า้นบวก (amenability, positive of mood) ไดแ้ก่ 

ขอ้ 10, ขอ้ 11, ขอ้ 12 และขอ้ 13 3) การตอบสนองตอ่สิง่เรา้ 

(responsiveness to stimuli) ไดแ้ก ่ขอ้ 5, ขอ้ 6, ขอ้ 7, ขอ้ 8, 

ขอ้ 9 และขอ้ 14 และ 4) ความผกูพนัของทารก (persistence, 

the infant's engagement with the world) ได้แก่ ข้อ 16, 

ขอ้ 17 และขอ้ 18 ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตรประมาณคา่ 

9 ระดบั โดยผูต้อบ (มารดา) จะเปน็ผูป้ระเมนิพฤตกิรรมหรอือารมณ์

ของทารกตามความเปน็จรงิในแตล่ะขอ้ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 

18-162 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง 

มารดายิง่มกีารรบัรูพ้ื นฐานทางอารมณข์องทารกทางบวกมาก 

 ชดุที ่6 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่

เปน็แบบสอบถามของ นรนิทรท์พิย ์อนนัตกลุนธ ีและคณะ11 

มจี้านวน 24 ขอ้ ซึง่มเีนื อหาความรูก้ารเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่6 ดา้น 

ได้แก่ 1) ด้านประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อ 1-4 

2) ดา้นสรรีวทิยาของกระบวนการสรา้งและการหลัง่น ้านม ขอ้ 5-8 

3) ด้านการจัดท่าและการอมหัวนมของทารก ข้อ 9 -12 

4) ดา้นการสือ่สญัญาณของทารก ขอ้ 13-16 5) ดา้นอาการแสดง

หรอืขอ้บง่ชี ทีแ่สดงใหท้ราบวา่ทารกไดร้บันมแมเ่พยีงพอ ขอ้ 17-20 

6) ดา้นปญัหาในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมแ่ละการแกไ้ข ขอ้ 21-24 
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ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูกหรือผิด  

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้ตอบถกูตอ้ง ให ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิ 

ให ้0 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-24 คะแนน การแปลผล 

คะแนนสูง หมายถึง มารดามีความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูก

ด้วยนมแม่ระดับสูง 

 ชดุที ่7 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามของ ศิริวรรณ 

แสงอนิทร์23 ทีแ่ปลเปน็ภาษาไทยจาก Breastfeeding Self-

Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) ของ Dennis24
 มจี้านวน 

14 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 

(Likert scale) 5 ระดับ การแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

14-70 คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ มารดาหลงัคลอดมกีารรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ดี 

 ผูว้จิยัทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยน้าแบบสอบถาม

การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม แบบสอบถามการสนบัสนนุ

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั แบบสอบถามพื นฐานอารมณ์

ของทารกวยั 1-3 เดอืน แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแม ่และแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ไปทดลองเกบ็ขอ้มลูจากมารดาหลงัคลอด

ทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 30 ราย ทีโ่รงพยาบาล 

แหง่เดยีวกนั จากนั นน้ามาหาคา่ความเชือ่มัน่ดว้ยสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .84, .94, .81, .86 และ .91 ตามล้าดับ  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยันี ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับรูพา (G-HS086/2567) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรุงเทพมหานคร 

(U025hh/67_EXP) ผูว้จิยัด้าเนนิการเกบ็ขอ้มลูตามกระบวนการ

มาตรฐานที่ก้าหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ผูว้จิยัชี แจงขอ้มลูเกีย่วกบังานวจิยั สทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งในการตอบรบั

หรอืปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั ตลอดจนการขอถอนตวัออกจากงานวจิยั

โดยไมต่อ้งอธบิายเหตผุล ซึง่จะไมม่ผีลตอ่การรบับรกิารดา้นสขุภาพ

ทีพ่งึไดร้บัจากโรงพยาบาล ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาไมม่กีารระบุ

ชือ่และนามสกลุ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกูเกบ็เปน็ความลบั มเีพยีงผูว้จิยั

ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลซึ่งจะถูกท้าลายตามเวลาที่ก้าหนด 

การเผยแพร่กระท้าในภาพรวมของการวิจัยเท่านั น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย ์และไดร้บัอนญุาตใหเ้กบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัด้าเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันพฤหัสบดี ในช่วงเวลา 

08.00-16.00 น. ณ แผนกผูป้ว่ยนอกสตูกิรรม หอ้งตรวจพเิศษ

หลงัคลอด โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ สงักดัส้านกัการแพทย์ 

กรงุเทพมหานคร โดยใหผู้ป้ระสานงานซึง่เปน็พยาบาลวชิาชพี 

ในแผนกผูป้ว่ยนอกสตูกิรรม หอ้งตรวจพเิศษหลงัคลอด ชว่ยสอบถาม

ความสนใจและคดัเลอืกมารดาหลงัคลอดตามคณุสมบตัทิีก่้าหนด

เขา้รว่มโครงการวจิยั โดยท้าการสุม่อยา่งงา่ยดว้ยการจบัฉลาก

แบบไมใ่สค่นื ใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่งวนัละประมาณ 2 ใน 3 ของมารดา

หลงัคลอดครรภแ์รกทั งหมด เมือ่ไดก้ลุม่ตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบ 

สรา้งสมัพนัธภาพ ชี แจงรายละเอยีดและวตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

ประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัย และสิทธิการตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

ผูว้จิยัขอใหล้งนามยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั จากนั นผูว้จิยัอธบิาย

รายละเอยีดของแบบสอบถามแตล่ะฉบบัใหก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้ใจ 

แลว้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยเรยีงล้าดบั

การตอบแบบสอบถามดงัตอ่ไปนี  แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล 

แบบบันทึกข้อมูลทางสูตศิาสตร ์แบบสอบถามการรับรู้ความ

ไมเ่พยีงพอของน ้านม แบบสอบถามการสนบัสนนุการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั แบบสอบถามพื นฐานอารมณข์องทารก

วยั 1-3 เดอืน แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่
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และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เลี ยงลูกด้วยนมแม่ ตามล้าดับ  โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 40-50 นาที กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามระหว่างรอพบแพทย์ ในห้องที่จัดเตรียมไว้ใกล้

หอ้งตรวจ ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม หากถงึควิพบแพทย์ 

สามารถเข้าตรวจให้เรียบร้อยก่อน และจึงกลับมาท้าต่อ

หลังจากการตรวจเสร็จแล้ว กรณีที่น้าบุตรมาด้วย จะมี

รถเข็นคลิปเด็กอ่อนไว้อ้านวยความสะดวก   

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS version 27 

โดยขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูทางสตูศิาสตร ์และขอ้มลูการรบัรู้

ความไมเ่พยีงพอของน ้านม การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่

จากครอบครวั พื นฐานอารมณข์องทารก ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแม ่และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลี ยงลกู

ด้วยนมแม่ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ส่วนปัจจัยท้านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม      

ใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (multiple regression analysis) 

แบบน้าตวัแปรเขา้วเิคราะหพ์รอ้มกนั (enter) โดยกอ่นวเิคราะหข์อ้มลู

ไดท้้าการทดสอบขอ้ตกลงเบื องตน้ของสถติดิงันี  1) ตวัแปรตาม คอื 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม มีระดับการวัดเป็นมาตร

อนัตรภาค สว่นตวัแปรตน้ระดบัการศกึษา มรีะดบัการวดัเปน็

มาตรอันดับ จึงแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) 

โดยแบง่ระดบัการศกึษา เปน็การศกึษาระดบัสงู คอื ตั งแตอ่นปุรญิญา/ 

ปวส. ขึ นไป = 1 และการศกึษาระดบัต่้า คอืตั งแตต่่้ากวา่อนปุรญิญา/ 

ปวส. = 0 และตวัแปรตน้การใหอ้าหารอืน่ที่ไม่ใชน่มแม ่มรีะดบั

การวัดเป็นมาตรนามบัญญัติ จึงแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น โดย

ให้นมแม่อย่างเดียว = 1 และให้อาหารอ่ืนที่ไม่ใช่นมแม่ = 0 

ส่วนตัวแปรต้นอื่น ๆ มีระดับการวัดเป็นมาตรอันตรภาค   

2) คา่ความคลาดเคลือ่นของการถดถอยมกีารแจกแจงเปน็ปกติ 

3) ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ไมม่คีวามสมัพนัธพ์หรุว่มเชงิเสน้ 

4) ไมม่ ีOutliers 5) คา่ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นคงที่ 

(Homoscedasticity) 6) คา่เฉลีย่ของความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน  

มีค่าเข้าใกล้ 0 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื องต้นการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉลี่ย 25.99 ปี 

(SD = 3.92) จบการศกึษาอนปุรญิญา/ปวส. มากทีส่ดุรอ้ยละ 34.1 

รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 28.9 ไม่ได้

ประกอบอาชพีหรอืเปน็แมบ่า้นมากทีส่ดุรอ้ยละ 44.5 รองลงมา

เป็นพนักงานบริษัท/โรงงานร้อยละ 23.7 มีรายได้ครอบครัว

อยูร่ะหวา่ง 6,000-65,000 บาท/เดอืน รายไดค้รอบครวัเฉลีย่ 

23,672.96 บาท/เดอืน (SD = 11,381.02) สว่นใหญม่สีถานภาพ

สมรสคูร่อ้ยละ 94.1 และเปน็ครอบครวัเดีย่วรอ้ยละ 71.9 มากกวา่

ครึง่หนึง่ (ร้อยละ 64.4) ไม่ไดว้างแผนการตั งครรภ ์ส่วนใหญ่ 

มาฝากครรภค์รั งแรกในชว่งอายคุรรภไ์ตรมาสที ่1 รอ้ยละ 88.9 

ประมาณสองในสามฝากครรภค์ณุภาพ 8 ครั งขึ นไปรอ้ยละ 66.7 

โดยฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลตา่ง ๆ รอ้ยละ 69.6 และคลอดปกติ

ทางชอ่งคลอดรอ้ยละ 68.9 โดยคลอดบตุรเปน็เพศหญงิและเพศชาย

จ้านวนใกลเ้คยีงกนัรอ้ยละ 51.1 และรอ้ยละ 48.9 ตามล้าดบั 

น ้าหนกัตวัทารกแรกเกดิอยูร่ะหวา่ง 2,500-3,800 กรมั น ้าหนกั

ตวัเฉลีย่ 3,414.67 กรมั (SD = 30,233.51) ในมารดาทีท่้างาน

นอกบา้นมรีะยะเวลาในการลาคลอดอยูใ่นชว่ง 1-2 เดอืน ระยะเวลา

ที่ลาคลอดเฉลี่ย 2.41 (SD = 1.98) และมีระยะเวลาที่ตั งใจ

เลี ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ระหว่าง 0-24 เดือน ระยะเวลาที่ตั งใจ

เลี ยงลูกดว้ยนมแม่เฉลี่ย 9.21 เดอืน (SD = 6.47) ใหน้มบุตร

ดว้ยวธิกีารใหน้มแมอ่ยา่งเดยีวรอ้ยละ 56.3 รองลงมาใหน้มแม่

รว่มกบันมผสมรอ้ยละ 29.6 และนมผสมอยา่งเดยีวรอ้ยละ 14.1 

บุคคลที่ช่วยเลี ยงดูบุตรมากที่สุด คือ สามีร้อยละ 68.9 และ

คมุก้าเนดิหลงัคลอดดว้ยวธิกีารฉดียาคมุก้าเนดิมากทีส่ดุรอ้ยละ 

40.7 รองลงมาคมุก้าเนดิดว้ยวธิกีารกนิยาคมุก้าเนดิรอ้ยละ 34.8 
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 2. ขอ้มลูการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม การสนบัสนนุ

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั พื นฐานอารมณข์องทารก 

ความรู้ เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่พบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทั งหมดหรอืรอ้ยละ 98.5 มกีารรบัรูว้า่ตนเอง

มีน ้านมเพียงพอ ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 1.5 รับรู้ว่าตนเอง

มนี ้านมนอ้ย โดยมคีะแนนเฉลีย่ 48.05 (SD = 15.60) ซึง่แสดงวา่ 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมอยู่ใน

ระดบันอ้ย มคีะแนนเฉลีย่การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่

จากครอบครัว 73.23 (SD = 15.86) มีคะแนนเฉลี่ยพื นฐาน

อารมณ์ของทารก 103.30 (SD = 15.09) มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 19.95 (SD = 2.48) 

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เลี ยงลูกด้วยนมแม่ 54.94 (SD = 9.29) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม การสนับสนุนการเลี ยงลูก

ด้วยนมแม่จากครอบครัว พื นฐานอารมณ์ของทารก ความรู้ เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก (N = 135) 

 3. ปัจจัยที่มีขนาดความสัมพันธ์เชิงลบระดับสูงกับ

การรบัรูค้วามไม่เพียงพอของน ้านมอยา่งมีนยัส้าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว 

(r = - .704, p < .001) ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่ 

(r = - .709, p < .001) และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ (r = - .745, p < .001) ปัจจัย

ที่มีขนาดความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลางกับการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน ้านมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ระดบัการศกึษา (r = - .604, p < .001) และการใหอ้าหารอืน่

ที่ไม่ใช่นมแม่ (r = - .641, p < .001) ส่วนพื นฐานอารมณ์

ของทารกไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน ้านม (r = - .073, p = .199) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องปจัจยัทีศ่กึษากบัการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก (N = 135) 
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 4. ปจัจยัทีส่ามารถท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม

ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 ไดแ้ก ่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแม ่(β = - .32) ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่ 

(β = - .23) การใหอ้าหารอืน่ทีไ่มใ่ชน่มแม ่(β = - .22) การสนบัสนนุ

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั (β = - .17) ระดบัการศกึษา 

(β = - .15) และพื นฐานอารมณ์ของทารก (β = - .11) 

โดยปัจจัยทั งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน

ของการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมของมารดาหลังคลอด

ครรภ์แรกได้ร้อยละ 75 (R2 = .75) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณูของปจัจยัท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก (N = 135) 

การอภิปรายผล 

 1. การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มกีารรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมรอ้ยละ 1.5 และมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมเทา่กบั 48.05 (SD = 15.60)  

ซึง่อยูใ่นระดบันอ้ย ผลการศกึษาครั งนี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

มนสัวรี ์ศรมีรกต, กรรณกิาร ์กนัธะรกัษา และนงลกัษณ ์เฉลมิสขุ15 

ทีพ่บวา่ มารดาครรภแ์รกรอ้ยละ 1.2 มกีารรบัรูว้า่น ้านมไมเ่พยีงพอ 

และการศกึษาของ Namyalo, Nankumbi และ Ngabirano25 

ทีพ่บวา่ความชกุของการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมของมารดา

หลังคลอดอยูท่ีร่อ้ยละ 26 ทั งนี เนือ่งมาจากมารดาหลังคลอด

ครรภแ์รกไดร้บัความรูต้ั งแต่ตั งครรภ ์โดยผ่านการอบรม เช่น 

โรงเรยีนพอ่แม ่คลนิกินมแม ่และการใหค้้าปรกึษาจากบคุลากร

สขุภาพหลงัคลอด ซึง่ชว่ยเพิม่ความเขา้ใจเรือ่งกลไกการสรา้งน ้านม

และความมัน่ใจในการใหน้มแม่26 อกีทั งจากผลศกึษาในครั งนี พบว่า 

มารดามรีะยะเวลาทีต่ั งใจเลี ยงลกูดว้ยนมแมเ่ฉลีย่ 9.21 เดอืน 

และใหน้มบตุรดว้ยวธิกีารใหน้มผสมรอ้ยละ 14.1 ซึง่สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของ Huang และคณะ4 ที่พบว่า ความตั งใจ 

ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

ความไมเ่พยีงพอของน ้านมอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(r = - .45) 

ในขณะที่พฤติกรรมการให้นมผสมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม (r = .42) 

 2. ปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน ้านม พบว่า  

 2.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูก

ดว้ยนมแม ่สามารถท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม

ในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = - .32, 

p < .001) ทั งนี อธบิายไดว้า่ การทีม่ารดามกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมใ่นระดบัสงู สง่ผลใหม้คีวามมัน่ใจ

ในการใหน้มบตุร และสามารถจัดการกบัปัญหาหรอือปุสรรค         

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแมไ่ดด้ขีึ น จงึลดความวติกกงัวล

และลดโอกาสในการรบัรูว้า่น ้านมของตนไมเ่พยีงพอ27 ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Menekse และคณะ13 ที่พบว่า การรับรู้
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ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมม่ผีลทางลบ

ตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมอยา่งนยัส้าคญัทางสถติิ 

(β = - .54, p < .001) 

 2.2 ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่สามารถท้านาย

การรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = - .23, p < .001) ทั งนี อธบิายไดว้า่ 

ความรู้ เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

สรรีวทิยาของกระบวนการการสรา้งน ้านมและการหลัง่ของน ้านม 

การจดัทา่และการอมหวันมของทารกในการใหน้มอยา่งถกูวธิี 

และการสือ่สญัญาณของทารก อาการแสดงหรอืขอ้บง่ชี ทีแ่สดง

ใหท้ราบวา่ทารกไดร้บัน ้านมเพยีงพอ ลว้นเปน็องคป์ระกอบที่

ชว่ยให้มารดาสามารถประเมินสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม

และช่วยลดความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับปริมาณน ้านม

ของตนเองได้4,11 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ นรนิทรท์พิย์ 

อนนัตกลุนธ ีและคณะ11 ทีพ่บวา่ ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแมเ่ปน็ปจัจยัทีส่ามารถท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอ

ของน ้านมแม่ในมารดาวยัรุน่ไดอ้ยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = .17, 

p < .05) รวมทั งการศกึษาของ Huang และคณะ4 ทีพ่บวา่ ความรู้

เกีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแมเ่ปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การรบัรู้

ความไมเ่พยีงพอของน ้านม (OR = 7.10, 95%CI [2.00, 25.26]) 

 2.3 การใหอ้าหารอืน่ที่ ไม่ใช่นมแม ่สามารถท้านายการรบัรู้

ความไมเ่พยีงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกอยา่งมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (β = - .22, p < .001) ทั งนี อธิบายได้ว่า 

การเลอืกใหอ้าหารเสรมิแกท่ารก อาจเกีย่วขอ้งกบัความไมม่ัน่ใจ

ในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่และความกงัวลเกีย่วกบัความสามารถ

ในการผลิตน ้านม14 โดยเฉพาะในมารดาที่ขาดประสบการณ์ 

ซึง่อาจตคีวามพฤตกิรรมทารก เชน่ การรอ้งไหห้รอืดดูนมนาน 

ว่าเป็นสัญญาณของความหิว และน้าไปสู่การให้อาหารเสริม

ซึ่งลดการกระตุ้นเตา้นม ท้าให้ปรมิาณน ้านมลดลง และเสริม

ความเชือ่วา่น ้านมไมเ่พยีงพอ3 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  

Huang และคณะ4 ทีพ่บวา่ การเสรมินมผงมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก

ระดบัปานกลางกบัการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม (r = .42) 

 2.4 การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครัว 

สามารถท้านายการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน ้านมในมารดา

หลงัคลอดครรภแ์รกอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = - .17, p = .018) 

ทั งนี อธบิายไดว้า่ การสนบัสนนุจากครอบครวัมผีลตอ่ความเชือ่มัน่

และการรบัรูข้องมารดาเกีย่วกบัความสามารถในการเลี ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มารดาที่ได้รับการสนับสนุน

ทั งในด้านอารมณ์ การจัดหาอาหารบ้ารุง และการช่วยเหลือ

ดา้นการเงนิ มแีนวโนม้ทีจ่ะรูส้กึมัน่ใจและรบัรูว้า่น ้านมของตน

เพยีงพอ แสดงใหเ้หน็วา่การสนบัสนนุจากสามแีละครอบครวั

เป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยลดความกังวลของมารดาเกี่ยวกับการ

ผลิตน ้านม28 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพ ไทยแท้, 

สสุณัหา ยิ มแยม้ และปฤษดาพร ผลประสาร12 ซึง่ศกึษาปจัจยั

ทีม่ีผลตอ่การเลี ยงลูกดว้ยนมแมใ่นชว่ง 6 เดอืนแรกในมารดา

วัยรุ่นไทย จ้านวน 253 ราย จากโรงพยาบาล 9 แห่งในเขต

กรงุเทพมหานครพบวา่ มารดาวยัรุน่ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจาก

ครอบครวัในระดบัสงู มแีนวโนม้ทีจ่ะเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ในชว่ง 6 เดอืนแรกไดม้ากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุในระดบัต่้า

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(OR = 1.38, 95%CI [1.17, 2.31], p = .021)  

 2.5 ระดับการศึกษา สามารถท้านายการรับรู้ความ

ไม่เพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (β = - .15,  p = .013) ทั งนี อธิบายได้ว่า 

มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงมักมีความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับ

น ้านมแม่และกระบวนการผลิตน ้านม มีความสามารถในการ

ดแูลสุขภาพตนเองและทารก เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

และไดร้บัการสนบัสนนุจากผูเ้ชีย่วชาญ จงึมแีนวโนม้ใหน้มแม่

ได้นานขึ น มีความมั่นใจในการผลิตน ้านม และสามารถรับรู้

และจดัการปญัหาในการใหน้มไดด้กีวา่มารดาทีม่รีะดบัการศกึษาต่้า 

ซึ่งมักรู้สึกกังวลหรือไม่มั่นใจเกี่ยวกับปริมาณน ้านม 10      
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ผลการศกึษาครั งนี สอดคลอ้งการศกึษาของ Neves และคณะ29 

ที่พบว่า มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่จะเลี ยงลูก

ด้วยนมแม่ในระยะยาวมากกว่ามารดาที่มีระดับการศึกษา

ต่้า ซึ่ งสัมพันธ์กับความสามารถในการประเมินความ

เพียงพอของน ้านม การวางแผน และการปรับตัวเมื่อเผชิญ

ปัญหาในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่  

 2.6 พื นฐานอารมณข์องทารก สามารถท้านายการรบัรู้

ความไม่เพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = - .11, p = .012) ทั งนี อาจอธบิายไดว้า่ 

พื นฐานอารมณข์องทารกเปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมของทารก 

เช่น ความถี่ ในการร้องไห้ ความต้องการในการดูดนม หรือ

ความยากในการปลอบโยน ซึ่งทารกที่มีลักษณะอารมณ์แบบ 

"ยาก" (difficult temperament) ซีง่มกัแสดงพฤตกิรรมทีม่ารดา

อาจตีความว่าเป็นสัญญาณของความหิวหรือการได้รับน ้านม

ไมเ่พยีงพอ ทั งที่ ในความเปน็จรงิอาจเปน็พฤตกิรรมปกตทิีส่ะทอ้น

พื นฐานทางอารมณข์องทารกแตล่ะคน3 หากมารดาขาดความรู้ 

หรือไม่ได้รับค้าแนะน้าที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมปกติของ

ทารกแรกเกดิ อาจเกดิความเขา้ใจผดิ สง่ผลใหเ้กดิความกงัวล 

ความไมม่ัน่ใจในตนเอง และอาจน้าไปสูก่ารตดัสนิใจหยดุใหน้มแม่

ก่อนเวลาอันควร30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wood, 

Odom-Maryon และ Smart3 ที่พบว่า การร้องไห้ของทารก

อายนุอ้ยกวา่ 4 สปัดาหม์คีวามสมัพนัธก์บัการรบัรูข้องมารดาวา่

น ้านมไมเ่พยีงพออยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(OR = 13.12, p < .05) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกมีการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอ

ของน ้านมระดับน้อย และปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้

ความไมเ่พยีงพอของน ้านม ไดแ้ก ่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่ 

การให้อาหารอื่นที่ไม่ใช่นมแม่ การสนับสนุนการเลี ยงลูก    

ดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั ระดบัการศกึษา และพื นฐานอารมณ์

ของทารก จากผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะ ดังนี   

 ด้านการพยาบาล 

 1.  พยาบาลควรมีการประเมินปัจจัยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ความรู้

เกีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่การใหอ้าหารอืน่ที่ไม่ใชน่มแม ่

การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั ระดบัการศกึษา 

และพื นฐานอารมณข์องทารก เพือ่เปน็แนวทางในการสง่เสรมิใหม้ารดา

ไมเ่กดิการรบัรูค้วามไมเ่พยีงพอของน ้านม อนัจะน้าไปสูก่ารเลี ยงลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. พยาบาลควรพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิ

การรับรู้ความเพียงพอของน ้านม เช่น รูปแบบการพยาบาล

ในการสง่เสรมิความรู ้ความสามารถในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่ 

และสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เป็นต้น 

 ด้านการวิจัย 

 1. การศกึษานี มุง่เนน้เฉพาะกลุม่มารดาครรภแ์รกทีไ่มม่ี

ภาวะแทรกซอ้นในชว่ง 4-6 สปัดาหห์ลงัคลอด การศกึษาครั งตอ่ไป

ควรศึกษาในกลุ่มมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูง เช่น มารดาคลอด

กอ่นก้าหนด หรอืมารดาทีต่อ้งแยกจากทารก เปน็ตน้ ซึง่มารดา

มักเผชิญความเครียดที่ค่อนข้างสูง และไม่สามารถให้นม

จากเต้าได้ทันที หรือให้บ่อยครั งตามที่ทารกต้องการ 

 2. ควรมีการศึกษาปจัจยัหรอืตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจมีผล

ต่อการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมเพิ่มเติม เช่น ทัศนคติ

ตอ่การเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ความเครยีด ความเจบ็ปวด เปน็ต้น 

 3. การศกึษาครั งนี  เครือ่งมอืวจิยัที่ ใชส้ว่นใหญเ่ปน็ฉบบัแปล

จากตา่งประเทศ อาจไมส่อดคลอ้ง/เหมาะสมกบัวฒันธรรมและ

บรบิทสังคมไทย เช่น แบบสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน ้านม ข้อ 3 “ถึงแม้ว่าฉันสามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

แตฉ่นักไ็มอ่ยากเลี ยงลกูดว้ยนมแม”่ ซึง่เปน็ขอ้ความเชงิขดัแยง้

ทางศีลธรรม ที่อาจท้าให้ผู้ตอบรู้สึกผิดหรือไม่สบายใจ และ
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อาจท้าใหผู้ต้อบหลกีเลีย่งการตอบตามความรูส้กึจรงิ และขอ้ 13 

“ฉนัเชือ่วา่การใหน้มผสมจากขวดหลงัการใหน้มแม ่ท้าใหรู้ว้า่

ลูกได้รับน ้านมเพียงพอ” ซึ่งสะท้อนพฤติกรรมที่ไม่ตรงกับ

แนวทางสง่เสรมิการเลี ยงลกูดว้ยนมแมใ่นประเทศไทย อาจท้าให้

ผูต้อบรูส้กึผดิหรอืสบัสน ดงันั นควรพฒันาเครือ่งมอืการประเมนิ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมที่สอดคล้อง/เหมาะสม

กับวัฒนธรรมและบริบทสังคมไทยมากขึ น 
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Abstract 
 Purpose: To study the predictability of gender, caregiver burdens, perceived stigma, and motivation 
on preventive behaviors among household contacts of patients with tuberculosis. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The participants consisted of 132 caregivers aged 18 years and older who were household 
contacts and primary caregivers of patients with tuberculosis and provided close care for more than 120 hours 
per month. Data were collected at the outpatient tuberculosis clinic of one secondary hospital using a 
demographic questionnaire, the Caregiver Burdens Assessment Form, the Emic Stigma Score, the Tuberculosis 
Prevention Motivation Questionnaire, and the Tuberculosis Prevention Behavior for Household Contacts. 
Multiple linear regression was used for the data analysis. 
 Main findings: The results revealed that preventive behaviors of tuberculosis were at a high level  
(  = 83.80, SD = 5.02). Females had better behaviors than males. Overall, caregiver burden was at low level 
(  = 17.53 SD = 7.91); perceived stigma was indicated as high level (  = 18.35, SD = 3.38) and motivation 
for preventing tuberculosis was at high level (  = 17.16, SD = 1.66). All study factors together explained 
25% of the variance in the preventive tuberculosis behaviors (R2 = .25); and each factor was significant 
predictor. Motivation for preventing tuberculosis had the highest predictability on the preventive behavior 
of tuberculosis (β = .39, p = .001). 
 Conclusion and recommendations: The study results could be applied as baseline information 
for healthcare providers to develop practice guidelines and programs for promoting preventive behaviors 
among household contacts of patients with tuberculosis. 
 
Keywords: caregiver burdens, household contact, perceived stigma, preventive behaviors, pulmonary tuberculosis 
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ปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสั

รว่มบำ้นผูป่้วยวณัโรคปอด
*

บทคัดย่อ 
วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของปจัจยั เพศ ภาระในการดแูล การรับรู้การตีตราและแรงจูงใจในการป้องกัน

วัณโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 132 ราย เปน็ผูด้แูลผูป้ว่ยวณัโรคปอด อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไปและอาศยัอยูร่ว่มบา้น

กบัผูป้ว่ยวณัโรคอยา่งนอ้ย 120 ชัว่โมงใน 1 เดอืน เกบ็รวบรวมขอ้มลูที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
แบบสอบถามภาระในการดูแล แบบสอบถามการรับรู้การตีตราในวัณโรค แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับดี (  = 83.80, SD = 5.02) โดยเพศหญิง
มีพฤติกรรมดีกว่าเพศชาย มีภาระในการดูแลระดับน้อย (  = 17.53, SD = 7.91) มีการรับรู้การตีตราระดับสูง (  = 18.35, 
SD = 3.38) และมีแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคระดับสูง (  = 17.16, SD = 1.66) ปัจจัยที่ศึกษาทุกตัวร่วมท านายพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยได้ร้อยละ 25 (R2 = .25) โดยปัจจัยด้าน เพศ ภาระในการดูแล การรับรู้การตีตรา
และแรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรค เปน็ปจัจยัท านายอยา่งมนียัส าคญั แรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรคมอี านาจการท านายพฤตกิรรม
การป้องกันวัณโรคได้มากที่สุด (β = .39, p = .001) 

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษาสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานส าคญัส าหรบับคุลากรสขุภาพในการพัฒนาแนวทางปฏบิัติ
และสร้างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อไป 

ค าส าคัญ: ภาระในการดูแล การรับรู้การตีตรา ผู้สัมผัสร่วมบ้าน พฤติกรรมการป้องกัน วัณโรคปอด 
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ความส าคัญของปัญหา 

 วณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis) เปน็โรคตดิตอ่

ทางเดนิหายใจ โดยตดิเชือ้แบคทเีรยีในกลุม่ mycobacterium 

tuberculosis complex อาการคอื มไีข ้ไอจดัมากกวา่ 2-3 สปัดาห ์

บางคนไอเปน็เลอืด เจบ็หนา้อก เหนือ่ยงา่ย น้ าหนกัลด อ่อนเพลยี 

เป็นต้น1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2567 

พบผูป้ว่ยวณัโรคจ านวน 10.8 ลา้นราย และเสยีชวีติจากวณัโรค 

1.25 ล้านราย ส่วนผู้สัมผัสวัณโรคพบจ านวน 12 ล้านราย2 

ส าหรบัสถติปิระเทศไทยป ีพ.ศ. 2567 พบผูป้ว่ยวณัโรครายใหม ่155 

ตอ่ประชากรแสนคน และกลุม่เสีย่งผูส้มัผสัวณัโรค 3.9 ลา้นราย 

ซึง่มแีนวโนม้ทีส่งูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง3 การรกัษาและการรบัประทานยา

จะใช้ระยะเวลาต่อเนื่องนาน 4-6 เดือน ถ้าผู้ป่วยขาดยาหรือ

รบัประทานยาไม่ตอ่เนือ่ง จะท าให้วณัโรคเกิดการดื้อยา และ

ตอ้งใชเ้วลารกัษานานขึน้อยา่งนอ้ย 9 เดอืน สง่ผลตอ่คา่ใชจ้า่ย

ของประเทศที่เพ่ิมขึ้นและการรักษาไม่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย

มีโอกาสเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 30-40 ภายใน 1 ป ีและเสยีชวีติ

ร้อยละ 50-65 ภายใน 5 ปี  นอกจากผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับ

ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจแล้ว อาจเกิดภาวะ 

แทรกซอ้น เชน่ ฝใีนปอด ภาวะน้ าในชอ่งเยือ่หุม้ปอด ปวดหลงั 

ขอ้กระดกูอักเสบ เยีอ่หุม้สมองอักเสบ เปน็ตน้ นอกจากนีม้โีอกาส

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้สัมผัสหรือสมาชิกในครอบครัว 

ได้อีกด้วย วัณโรคจึงเป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ท่ัวโลกต้องรีบควบคุมและแก้ไขปัญหา4 

 พฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรค หมายถงึ การปฏบิตัดิแูล

สุขภาพตนเองของผู้ดูแลที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด 

เพ่ือหลีกเลี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค 

โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านติดเชื้อวัณโรค 

เกดิจากการสมัผสัเสมหะ สิง่คดัหลัง่ การใชห้อ้งและรบัประทาน

อาหารรว่มกบัผูป้ว่ยวณัโรค โดยรอ้ยละ 94 มพีฤตกิรรมการสมัผสั

ผูป้ว่ยโดยตรง รบัประทานอาหารรว่มกบัผูป้ว่ยวณัโรคทัง้ก่อน

เริ่มและหลังการรักษา5 รวมถึงใช้เวลาในการสัมผสัวัณโรค

มากกวา่ 5 ชัว่โมง/วนั ซึง่เสีย่งเปน็วณัโรคแฝงสงูถงึรอ้ยละ 67.26 

ส าหรบัการศกึษาในประเทศไทยพบผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรค

มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับปานกลาง (  = 2.28, 

SD = 0.34) ปฏบิตักิจิกรรมปอ้งกนัวณัโรคทีไ่มเ่หมาะสม ไดแ้ก่ 

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน การช่วยก าจัดน้ าลาย

และเสมหะ การรับประทานอาหารโดยไม่ใช้ช้อนกลาง     

ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยขณะอยู่ในบ้าน ไม่แยกห้องนอน 

และการใช้ถังขยะที่ ไ ม่มีฝาปิด เป็นต้น7 และมีเพียงร้อยละ 

34.4 ที่เข้ารับการคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน8 

 การศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิ จัย ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี    

PRECEDE-PROCEED model พัฒนาโดย  Green และ 

Kreuter9 ในการวางแผนส่งเสริมการป้องกันวัณโรค 

ประกอบด้วย 9 ระยะ ได้แก่ PRECEDE คือ ระยะที่ 1-4 

เป็นระยะวิ เคราะห์วินิจฉัยปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ        

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะที่ 3 วิเคราะห์พฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน และใช้ระยะที่ 4 

วเิคราะหส์าเหตขุองพฤตกิรรมวา่มปีจัจยัใดทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรม 

ได้แก่ เพศและการรับรู้การตีตราในวัณโรคเป็นปัจจัยน า   

ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในตัวบุคคลที่ท าให้เกิดประสบการณ์ 

ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ ส่งผลให้ผู้สัมผัสวัณโรคปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ปัจจัยด้าน

แรงจูงใจเป็นปัจจัยเสริมที่กระตุ้นหรือยับยั้งพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัวัณโรค และปจัจยัดา้นภาระในการดแูลเปน็ปัจจยัเอ้ือ 

ที่จะเปน็อุปสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคได้ 

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยวัณโรคนั้นเป็นภาระหนัก ผู้ดูแล 

เกิดความเหนื่อยล้า ขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

หลั งจากนั้ น วางแผนด า เนิ น งาน  ลงมื อปฏิบั ติ และ

ประเมินผลลัพธ์พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดยอยู่ใน

ระยะ PROCEED ที่ 7-8 ของกรอบแนวคิดทฤษฎี 
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 การศึกษาเกี่ยวกบัปจัจยัท านายพฤตกิรรมการป้องกัน

วัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านในต่างประเทศ พบปัจจัย

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรม

การปอ้งกนัวณัโรคไมแ่ตกตา่งกนั10-11 ประเทศไทยพบเพศหญงิ

มพีฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคดกีวา่เพศชาย เพศมคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรค

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ12 เนือ่งจากวณัโรคเปน็โรคตดิเชือ้เรือ้รงั 

ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิต

ของผูป้่วย ต้องพ่ึงพาผูดู้แลและครอบครัว จากการศกึษาของ 

Wu และคณะ13 ศึกษาความสัมพันธ์ของภาระในการดูแล

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน 

พบรอ้ยละ 53 มอีาการเหนือ่ยลา้ คณุภาพการนอนหลบัลดลง 

ซึมเศร้า ส่งผลให้ ไม่ป้องกันตนเองจากวัณโรค Fena และ 

Sotana14 ศกึษาการรบัรูก้ารตตีราวณัโรคกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนั

วณัโรค พบผูส้ัมผสัวณัโรครว่มบ้านต้องเผชญิกับการถูกตีตรา

จากสงัคม ถกูปฏเิสธการเขา้รว่มกจิกรรมของชมุชน ท าใหผู้ส้มัผสั

ไมเ่ปดิเผยขอ้มลูของผูป้ว่ยในบา้น และไมม่กีารปอ้งกนัตนเอง

เพ่ือใหส้งัคมยอมรบั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อดศิกัดิ ์พละสาร15 

พบทัง้ผูป้ว่ยและครอบครวัจะหลกีเลีย่งการสวมหนา้กากอนามยั

เพราะเกรงชุมชนจะมองว่าเป็นโรคร้ายแรง ดังนั้นปัจจัย 

ดา้นการตตีราอาจเปน็ปจัจยัทีส่ าคญัตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบ้านเชน่กัน ขวญัใจ มอนไธสง, 

จรีาภรณ ์กรรมบตุร และวนลดา ทองใบ16  ศกึษาความสมัพันธ์

ระหวา่งแรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรคกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นพบวา่ แรงจงูใจท าใหผู้ส้มัผสั

วณัโรคมคีวามมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปอ้งกนัการแพรก่ระจาย

เชือ้วณัโรคได ้จงึแสดงพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรค การศกึษา

ปจัจยัท านายพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัรว่มบา้น

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดจึงมคีวามจ าเป็น เนือ่งจากอาจมีปจัจัยดา้น

ภาระในการดูแลและการรับรู้การตีตราที่ไม่พบการศึกษา 

และอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

เพ่ือสามารถน าข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลสง่เสรมิใหผู้ใ้กลช้ดิหรอืผูส้มัผสัวณัโรค

มกีารปฏิบตัิตวัที่เหมาะสม ลดการแพรก่ระจายเชื้อวัณโรคได้ 

เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของปจัจยั เพศ ภาระในการดแูล 

การรับรู้การตีตราและแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคต่อ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

                             

สมมติฐานการวิจัย 

 เพศ ภาระในการดแูล การรบัรู้การตตีราและแรงจงูใจ

ในการปอ้งกนัวณัโรค มอียา่งนอ้ย 1 ตวัแปรทีส่ามารถท านาย

พฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอดได ้

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การวจิยัแบบพรรณนาหาความสมัพันธ์ 

เชิ งท านาย (predictive correlational research) โดย

ท าการศกึษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูด้แูลใกลช้ดิผูป้ว่ย  

ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด อายุ 18 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ติดตามผู้ป่วยมารับการรักษาที่

หนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์ตกึผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศริริาช 

การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก (convenience sampling) 

ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ ผู้ดูแลอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

เป็นผู้ดูแลใกล้ชิดและอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

โดยใชร้ะยะเวลาดแูลใกลช้ดิอยา่งนอ้ย 120 ชัว่โมงใน 1 เดอืน 

ตามค านิยามผูส้มัผสัใกลช้ิดของกรมควบคมุโรค สามารถอ่าน 

เขียนภาษาไทยได้ และสื่อสารภาษาไทยได้ 
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 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดค้ านวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ .08  

คา่แอลฟาที ่.05 ส่วนคา่อิทธิพล (effect size) นั้นไม่สามารถ

ค านวณจากงานวจิยัในอดตี เนือ่งจากไมพ่บการศกึษาใกลเ้คยีง 

จึงก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง f2 เท่ากับ .1517 และ

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร N =  / f2 18 ด้วยจ านวน

ตัวแปรต้น 4 ตัว จะได้ตัวอย่างจ านวน 132 ราย  

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบง่ออกเปน็ 2 สว่นไดแ้ก่ 

 สว่นที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูด้แูลใกลช้ดิ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด และประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย     

วัณโรคปอด (เก็บจากเวชระเบียน) 

 1.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล (ส าหรบัผูเ้ขา้รว่มวจิยั) 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างเอง ลักษณะแบบสอบถาม

เปน็ค าถามชนดิเลือกตอบและเตมิค าในชอ่งวา่ง โดยใหผู้ด้แูล

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

จ านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชพี โรคประจ าตวั ประวตักิารเจบ็ปว่ย

ดว้ยวณัโรคในครอบครวั รายไดข้องผูป้ว่ยตอ่เดอืน รายไดภ้ายใน

ครอบครวัตอ่เดอืน แหลง่ทีม่าของรายได ้ความเพียงพอของรายได้

ในครอบครวั สทิธกิารรกัษา ลกัษณะทีพั่กอาศยั สภาพแวดลอ้ม 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวนสมาชิกที่อยู่ร่วมบ้านเดียวกัน 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย จ านวนชั่วโมงที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย/วัน 

การแยกห้องนอนกับผู้ป่วยและอาการผิดปกติที่บ่งบอกว่า

เป็นวัณโรค 

 1.2 ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

(ส าหรับผู้วิจัย) จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

Barthel Activities of Daily Living (ADL) ระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ย

ด้วยวัณโรค ระยะเวลาที่เริ่มรับประทานยาต้านวัณโรค 

ประเภทของผูป้ว่ย ประวตักิารเจบ็ปว่ยดว้ยโรครว่มหรอืโรคประจ าตวั 

ผลเสมหะ (AFB Smear) ผลการเสมหะเพาะเชือ้ Gene-xpert 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามและแบบประเมิน 

 2.1 แบบประเมนิภาระในการดแูลผูป้ว่ยเรือ้รงั พัฒนาโดย 

Zarit SH, Todd และ Zarit JM19 ส าหรบัประเมนิประสบการณ์

ความเครยีดของผูด้แูลผูส้งูอาย ุและผูพิ้การตา่ง ๆ ซึง่มผีลกระทบ

ตอ่การด ารงชวีติของผูด้แูล แปลเปน็ไทยโดย ชนญัชดิาดษุฎ ีทลูศริ,ิ 

รชัน ีสรรเสรญิ และวรรณรตัน ์ลาวงั20 ประเมนิประสบการณ์

ความเครียด แบง่ออกเป็น 4 ดา้น ได้แก่ ด้านความตึงเครียด

ส่วนบุคคล ด้านความขัดแย้งในตนเอง ด้านความรู้สึกผิด 

ดา้นเจตคตทิีไ่มแ่นน่อน มจี านวน 22 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็

แบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั จาก 0 (ไมเ่คยเลย) 

ถึง 4 (เป็นประจ า) คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0-88 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง เป็นภาระมาก คะแนน 61-88 หมายถึง 

เป็นภาระมาก คะแนน 41-60 หมายถึง เป็นภาระปานกลาง 

คะแนน 21-40 หมายถึง เป็นภาระน้อย คะแนน 0-20 

หมายถึง ไม่เป็นภาระ 

 2.2 แบบสอบถามการรบัรูก้ารตตีราในโรคเรือ้นและวณัโรค 

พัฒนาขึน้โดย van Brakel และคณะ21 แปลเปน็ภาษาไทยโดย 

ศลีธรรม เสรมิฤทธิร์งค ์และคณะ22 แบง่ออกเปน็ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นความอับอายดอ้ยคา่และกอ่ใหเ้กดิความเดอืดรอ้นตอ่คนอ่ืน  ๆ

ดา้นผลของวณัโรคทีม่ตีอ่คนเปน็โรคและครอบครวั มขีอ้ค าถาม

ทัง้หมด 15 ขอ้ ค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 

3 ระดบั จาก 0 (ไมท่ราบ/ไม่ใช)่ ถงึ 2 (ใช)่ คะแนนมคีา่อยูร่ะหวา่ง 

0-30 คะแนน คะแนนมากกวา่ 8 หมายถงึ มกีารรบัรูก้ารตตีรา 

 2.3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค 

พัฒนาขึ้นโดย ธีระพงษ์ จ่าพุลี23 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ดา้นความสนใจเกีย่วกบัสขุภาพอนามยัโดยทัว่ไป ดา้นความพอใจ

ที่จะยอมรับค าแนะน า ด้านความร่วมมือในการป้องกันโรค 

ดา้นการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือสขุภาพในทางบวก มขีอ้ค าถามทัง้หมด 
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10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าของลิเคอร์ท 

(Likert scale) 3 ระดับจาก 0  (ไม่เห็นด้วย) ถึง 2 (เห็นด้วย) 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนมากกว่า 16 

หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคสูง 

 2.4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสั

รว่มบา้นกบัผูป้ว่ยวณัโรคปอด พัฒนาขึน้โดย ขวญัใจ มอนไธสง, 

จีราภรณ์ กรรมบุตร และวนลดา ทองใบ16 ประเมินเกี่ยวกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

กบัผูป้ว่ยวณัโรคปอดทางตรงและทางอ้อม แบง่ออกเปน็ 3 ดา้น 

ไดแ้ก ่ดา้นการมคีวามรูใ้นการปอ้งกนัวณัโรค ดา้นการควบคมุ

การแพร่กระจายเชื้อ ด้านการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลด

โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค มีข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ 

ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ

จาก 1 (ไมเ่คยปฏบิตัเิลย) ถงึ 5 (ปฏบิตัเิปน็ประจ า/สม่ าเสมอ) 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0-95 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

มพีฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคระดบัด ีคะแนน 71-95 หมายถงึ 

ระดบัด ีคะแนน 45-70 ระดบัพอใช ้คะแนน 19-44 ระดบัปรบัปรงุ 

 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัไดข้ออนญุาต

จากผูว้ิจัยเจ้าของเครือ่งมือวิจัยในการใช้และมีการตรวจสอบ

ความตรงและความเหมาะสมของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน 

ไดค้า่ดชันคีวามตรงของเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) 

ของแบบสอบถามภาระในการดแูล .85 แบบสอบถามพฤตกิรรม

การปอ้งกนั .82 แบบประเมนิการรบัรูก้ารตตีรา .73 แบบสอบถาม

แรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรค .78 น าไปทดลองใชก้บัผูส้มัผสั

รว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอดทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง 

จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามภาระ

ในการดูแล เท่ากับ .88 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโ รค  . 81  แบบประ เมินการรั บรู้ ก ารตี ตรา  . 78 

แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค .78   

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล (COA no. Si 693/2021) ผูว้จิยัด าเนนิการ

เชญิชวนกลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มการวจิยัตามเกณฑม์าตรฐานทีก่ าหนด

โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่ตวัอยา่งไดร้บั

การชี้แจงประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนให้ทราบ มีอิสระ 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัว

จากโครงการไดต้ลอดเวลา โดยไมต่อ้งชี้แจงเหตผุล ซึง่ไมม่ผีล

ตอ่การรกัษาพยาบาลทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั ผูว้จิยัขออนญุาตกลุม่ตวัอยา่ง

ลงนามในหนังสือเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิัย ขอ้มลูตา่ง ๆ 

ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอ

ข้อมูลต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวม และถ้าหากมีข้อสงสัย

เกีย่วกบัการวจิยัในครัง้นี ้สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทุกรายยินดีเข้าร่วมวิจัยและ

ไม่มีการถอนตัวออกจากการวิจัย ในระหว่างการเก็บข้อมูล 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็ขอ้มลูดว้ยตนเองทีแ่ผนก

ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศริริาช ตัง้แตเ่ดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 

ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 หลงัจากไดร้บัอนมุตัใิหเ้กบ็ขอ้มลู

จากโรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนก

ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศริริาช เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดโครงการวจิยั 

และขอความรว่มมอืในการประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยัแกผู่ส้มัผสั

รว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด พรอ้มทัง้สอบถามความสนใจในการ

เขา้รว่มการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสนใจเขา้รว่มการวจิัย 

ผูว้จิยัจะเขา้พบเพ่ือชีแ้จงรายละเอียดโครงการวจิยั และลงชื่อ

ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัท าการเกบ็

ขอ้มลูจากเวชระเบยีน จากนัน้ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามจ านวน 7 ชดุ 

ผูดู้แลใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีในการตอบแบบสอบถาม        

ในระหวา่งรอพบแพทย ์และสง่แบบสอบถามคนืในกลอ่งทีผู่ว้จิยั
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จดัไวใ้ห ้ผูว้จิยัจะเกบ็รวบรวมขอ้มลูจนครบ 132 ราย และน า

ขอ้มลูที่ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ คา่พิสยั และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์า่ประสทิธิ์

สหสมัพันธข์องเพียรส์นั (Pearson’s correlation coefficient) 

และพอยท์ไบซีเรียล (point bi-serial correlation) ระหว่าง

ตวัแปรทัง้ 4 แปร พบวา่มคีา่ไมเ่กนิ .65 แสดงวา่ตวัแปรอิสระ 

ทีศ่กึษาไมม่คีวามสมัพันธก์นัเอง และเนือ่งจากขอ้มลูตวัแปรทีศ่กึษา

เปน็ตวัแปรตอ่เนือ่ง มหีนึง่ตวัแปรเปน็ตวัแปรหุน่ ก าหนดคา่เปน็ 

0 = หญงิ กบั 1 = ชาย ตวัแปรทกุตวัมกีารแจกแจงแบบเปน็โคง้

ปกติ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ 

และค่า Variable Inflation Factor เป็นอิสระต่อกัน จึงใช้

การวเิคราะหส์ถติถิดถอยแบบเสน้ตรงพหคุณูแบบเขา้พรอ้มกนั 

(all enter multiple regression analysis) 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.5 มีอายุเฉลี่ย 43.70 (SD = 12.23) 

เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.2 ประกอบอาชีพ

คา้ขาย/ธรุกจิสว่นตวัรอ้ยละ 32.6 รองลงมาอาชพีพนกังานเอกชน

ร้อยละ 24.2 สามในสี่หรือร้อยละ 74.2 ไม่มีโรคประจ าตัว 

เปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 88.2 และโรคไขมนัในเลอืดสงู

ร้อยละ 82.4 มีระดับการศึกษาประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

รอ้ยละ 31.8 รองลงมาการศกึษาระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 28.1 

สามในสี่หรือร้อยละ 75.8 มีสถานภาพคู่ รายได้เฉลี่ย 

16,037.88 บาท (SD = 9,005.00) รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 

21,181.82 บาท (SD = 14,437.45) มากกวา่ครึง่หรอืรอ้ยละ 66.7 

มรีายไดไ้มเ่พียงพอและมหีนีส้นิ ใชส้ทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหนา้

ร้อยละ 41.7 ประกันสังคมร้อยละ 28 ลักษณะที่พักอาศัย

เป็นแบบบ้านเดี่ยวร้อยละ 73.5 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

มากกว่าครึ่งหรือร้อยละ 67.4 เป็นสามี/ภรรยา รองลงมา

เป็นบิดา/มารดาร้อยละ  26.5 และสามในสี่หรือร้อยละ 

74.2 ไม่นอนแยกห้องนอน 

 1.2 ขอ้มูลสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นเพศชาย

รอ้ยละ 78 เพศหญงิรอ้ยละ 22 อายเุฉลีย่ 51.81 (SD = 17.14) 

มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 2 สัปดาห์ร้อยละ 56.1 

ระยะเวลาทีเ่ริม่รบัประทานยามากกวา่ 2 สปัดาหร์อ้ยละ 55.3 

เป็นผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหมร่้อยละ 90.9 เป็นโรคความดัน

โลหติสงูรอ้ยละ 72.7 รองลงมาเปน็โรคไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 

65.5 ผลเสมหะ AFB Positive 1+ ร้อยละ 72 รองลงมา 

AFB Positive 2+ รอ้ยละ 17.4 ไดร้บัการสง่ตรวจ Gene-xpert 

ร้อยละ 66.7 ผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมดต้องการให้ผู้สัมผัส

ร่วมบ้านจัดหาอาหารและติดตามการรับประทานยา     

รอ้ยละ 100 ตอ้งการก าลงัใจผอ่นคลายความเครยีดรอ้ยละ 91.7 

และดูแลพาไปตรวจที่โรงพยาบาลร้อยละ 83.3 

 2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 ผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นมคีะแนนเฉลีย่ภาระในการดแูล

น้อยมาก (  = 17.53, SD = 7.91) อาจพิจารณาได้ว่า   

อยู่ในระดับไม่เป็นภาระ เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบของ

ภาระในการดแูลทัง้ 4 ดา้นพบวา่ ดา้นความเครยีดสว่นบคุคล 

(  = 8.77, SD = 1.22) ดา้นความขดัแยง้ในตนเอง (  = 4.18, 

SD = 1.25) ด้านความรู้สึกผิด (  = 2.43, SD = 1.96) 

และด้านเจตคติท่ีไม่แน่นอน (  = 2.15, SD = 1.87)  

  การรบัรูก้ารตตีราพบวา่ ผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นทัง้หมด

มีการรับรู้การตีตรา (  = 18.35, SD = 3.38) เมื่อจ าแนก

ตามองค์ประกอบของการรับรู้การตีตราทั้ง 2 ด้านพบว่า 
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ดา้นความอับดอ้ยคา่และกอ่ใหเ้กดิความเดอืดรอ้นตอ่คนอ่ืน ๆ 

(  = 4.56, SD = 1.75) ดา้นผลของวณัโรคทีม่ตีอ่ผูป้ว่ยวณัโรค

และครอบครัว (  = 13.97, SD = 1.94) 

 แรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรค ผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้น

มคีะแนนเฉลีย่แรงจงูใจอยูใ่นระดบัสงู (  = 17.16, SD = 1.66) 

เมือ่จ าแนกตามองคป์ระกอบของการรบัรู้การตตีราทัง้ 4 ดา้น 

พบวา่ดา้นการใสใ่จเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของตนเอง (  = 5.11, 

SD = .89) ดา้นความพอใจทีจ่ะยอมรบัค าแนะน า (  = 3.56, 

SD = .97) ดา้นความรว่มมอืในการปอ้งกนัโรค (  = 3.37, SD = .88)  

 

ตารางที่ 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของภาระในการดูแล การรับรู้การตีตราและแรงจูงใจ

ในการป้องกันวัณโรค แยกเป็นรายด้าน (N = 132) 

ดา้นการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือสขุภาพในทางบวก (  = 5.12, SD = 1.05) 

  พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดอยู่ในระดับดี (  = 83.80, SD = 5.02) 

เมือ่จ าแนกตามองคป์ระกอบของพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคฯ 

ทั้ง 3 ด้าน พบว่าด้านการมีความรู้ในการป้องกันวัณโรค 

(  = 24.98, SD = 1.45) ดา้นการควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ 

(  = 39.11, SD = 3.22)  ด้านการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ

ลดโอกาสเสีย่งในการตดิเชือ้วณัโรค (  = 19.71, SD = 3.97) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = .26, p < .01) ภาระในการดูแลมี

ความสมัพันธท์างลบในระดบัต่ ากบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรค

ของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด (r =  - .25, p < .01)  

การรับรู้การตีตรามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = - .23, p < 0.1) แรงจูงใจในการ

ป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = .45, p < 0.1) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 132)  

 4. การวิเคราะห์ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู โดยวธินี าตวัแปรอิสระ

ทัง้หมด คอื เพศ ภาระในการดแูล การรบัรูก้ารตตีรา และแรงจงูใจ

ในการป้องกันวัณโรคปอดเข้าสมการถดถอยพร้อมกัน พบว่า 

เพศ ภาระในการดแูล การรบัรู้การตตีรา และแรงจงูใจในการ

ปอ้งกนัวณัโรคปอด สามารถรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการปอ้งกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอดไดร้อ้ยละ 

25 (R2 = .25, F = 13.97, p < .01) โดยปจัจยัทีม่อี านาจการท านาย

มากทีส่ดุคอื แรงจงูใจในการปอ้งกันวณัโรค ดงัตารางแสดงที ่3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณระหว่าง เพศ ภาระในการดูแล การรับรู้การตีตรา แรงจูงใจในการป้องกัน

วัณโรคปอด และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด (N = 132) 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคปอด มีคะแนนระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงูรอ้ยละ 83.8 (SD = 5.02) คะแนนเฉลีย่ 

4.45 (SD = 0.58) อยูใ่นระดบัด ีอาจเนือ่งมาจากการไดร้บัความรู้

ในการป้องกันวัณโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งความรู้

ดา้นการควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้และการดแูลสขุภาพตนเอง

เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

ขวญัใจ มอนไธสง, จรีาภรณ ์กรรมบตุร และวนลดา ทองใบ16 

ทีพ่บวา่ เมือ่ผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นไดร้บัความรูแ้ละค าแนะน า

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพ่ือปอ้งกนัวณัโรคจากบคุลากรดา้นสขุภาพ 

สื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ เช่น บอร์ดความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

และแผน่พับ และจากการเหน็ถงึอาการทีแ่สดงถงึความไมส่ขุสบาย

จากอาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยวณัโรคทีอ่ยูร่ว่มบา้น จงึสง่ผลให้

กลุม่ตวัอยา่งมกีารตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรค

เชน่กนั เนือ่งจากผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นสว่นใหญร่อ้ยละ 76.5 

เปน็เพศหญงิทีม่พีฤตกิรรมกรรมเสีย่งนอ้ยกวา่เพศชาย ใสใ่จใน

การดแูลตนเองมากกวา่เพศชาย ทัง้การไมส่บูบหุรี ่ไมด่ืม่แอลกอฮอล์ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรม

ดกีวา่เพศชาย และเพศส่งผลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัวัณโรค

ของผูส้มัผสัวณัโรค (β = 0.14, p = .030)14 และการศกึษาของ 

ฐติมิา ถมทอง และสภุาภรณ ์สดุหนองบวั12 ทีพ่บวา่ เพศหญิง

มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าเพศชายเช่นกัน ผู้สัมผัส

วณัโรครว่มบา้นสว่นใหญอ่ยูใ่นวยักลางคน อายเุฉลีย่ 43.70 ปี 

(SD = 12.23) มกีารรับรู้จดจ าค าแนะน า เข้าถึงความรู้ขอ้มูล

ได้ดีกว่าช่วงวัยอื่น ๆ มีความรับผิดชอบต่อตนเองสูงมากกว่า

ช่วงวัยอ่ืน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายธุรกิจส่วนตัว 

จ าเป็นต้องป้องกันตนเองไม่ให้ติดวัณโรคเพราะจะมีผลต่อ

การคา้ขายธรุกจิได ้หากหยดุงานอาจขาดรายได ้และสว่นใหญ่

พักอาศัยอยู่บา้นเดี่ยว มหี้องหลายห้อง ไม่ได้อยูแ่ออัดใกล้ชิด

เหมอืนกบัทาวนเ์ฮ้าสห์รอืหอพัก แบง่หอ้งเปน็สดัสว่นชดัเจน 

 ภาระในการดแูลดา้นความเครยีดสว่นบคุคลอยูใ่นระดบั

เป็นภาระน้อย ส่วนด้านความขัดแย้งในตนเอง ด้านเจตคติ 

ที่ไม่แน่นอน และด้านความรู้สึกผิดอยู่ในระดับไม่เป็นภาระ 

อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง ผูด้แูลทีส่มัผสัวณัโรครว่มบา้นสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 

ความสัมพันธ์เป็นแบบสามีภรรยา ภาระตกจึงไปที่เพศหญิง 

แต่เนื่องจากภาระที่ได้รับเป็นสิ่งที่เพศหญิงท าอยู่แล้ว เช่น 

การจดัหาอาหาร การดแูลใหร้บัประทานยา การท าความสะอาด 

การจดัการสิง่แวดลอ้ม การดแูลคูช่วีติจงึไมรู่ส้กึวา่เปน็ภาระมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hassani และคณะ24 พบว่า 

ครอบครัวผู้ป่วยวัณโรคที่มีคู่สมรสที่เป็นผู้หญิง มีภาระน้อย

ในการดแูลนอ้ยหรอืไมม่ภีาระในการดแูล และโดยปกตอิาการ

ของผู้ป่วยจะมีอาการไอจัด อ่อนเพลียในช่วง 2 สัปดาห์แรก 
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แตห่ากรบัประทานยาตามแผนการรกัษา สง่ผลใหผู้ป้ว่ยฟ้ืนตวัไดเ้รว็ 

กลบัท ากจิวตัรประจ าวนัและท างานไดเ้หมอืนเดมิ ซึง่สว่นใหญ่ 

มี ADL อยู่ในเกณฑ์มีศักยภาพ ไม่ต้องการพ่ึงพา สามารถ

ชว่ยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัได ้ไมไ่ดม้ภีาวะตดิเตยีง 

และผู้ป่วยวัณโรคบางคนต้องการให้ผู้ดูแลช่วยดูแลติดตาม

การรับประทานยาและจัดหาอาหารให้เพียงเท่านั้น ซึ่ง

กิจกรรมดังกล่าวเป็นสิ่งที่บุคคลในครอบครัวจัดหาให้อยู่แล้ว 

ผูป้ว่ยบางคนสามารถรบัประทานยาไดด้ว้ยตนเอง ผูด้แูลจงึเหน็วา่

เปน็ภาระนอ้ยส าหรบัตน และผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นสว่นใหญ่

ไมม่โีรคประจ าตวั จงึไมม่ปีจัจยัทีร่บกวนการด าเนนิชวีติสว่นตวั

ที่สามารถกระทบมายังภาระในการดูแลได้  

  การศกึษาครัง้นีพ้บการตตีราในผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้น

ทีส่งู อาจเนือ่งมาจากผูส้มัผสัสว่นใหญ่เปน็เพศหญงิมีการรบัรู้

การตตีรามากกวา่เพศชาย มคีวามอ่อนไหวกบัค านนิทา กลวัการ

ถกูตตีรามากกวา่ และมอีายุระหว่าง 41-60 ป ีเป็นวยัท างาน 

บางคนมหีนา้มตีาในสงัคม เปน็ทีเ่คารพนบัถอืของเพ่ือนรว่มงาน 

อีกทัง้มอีาชพีคา้ขาย หากมผีูป้ว่ยวณัโรคอยูใ่นบา้น จะสง่ผลตอ่

กจิการคา้ขาย คนในชมุชนจะรงัเกยีจไมต่ดิตอ่ซือ้ขายกบัผูส้มัผสั

วัณโรคด้วยเช่นกัน การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อดิศักดิ์ พละสาร15 พบผู้ป่วยและครอบครัวจะหลีกเลี่ยงการ

สวมหนา้กากอนามยั เพราะเกรงชมุชนจะมองวา่เปน็โรครา้ยแรง 

โดยผู้ชายจะถูกตีตราในที่ท างานและในชุมชน ผู้หญิงจะถูก

ตีตราจากเพ่ือนบ้าน โดยสาเหตุที่ตีตราเนื่องมาจากกลัวการ

ติดเชื้อวัณโรค คนภายนอกเข้าใจว่าวัณโรคเป็นโรคของคน

สกปรก ตดิเหลา้ วา่งงาน ครอบครวัไมด่ ีความคดิการตตีราเหลา่นี้

น าไปสูก่ารเลอืกปฏบิติัในรปูแบบตา่ง ๆ เชน่ ตกงาน หางานไมไ่ด้ 

ถูกครอบครัวเพ่ือนฝูงรังเกียจ ไม่สามารถแต่งงานได้ และ

ไม่ได้รับการปฏิบัติที่ดี เมื่อผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านไม่ได้รับ

การดูแลสุขภาพจิตสังคมจะแย่ลง ขาดแรงจูงใจในการ

แสวงหาการป้องกันและรักษาตนเอง 

 ผลการศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค พบว่า  

มีคะแนนแรงจูงใจระดับสูง และมีอ านาจการท านาย

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้มากที่สุด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง        

มีความสนใจด้านสุขภาพอนามัย มีความพอใจที่จะยอมรับ

ค าแนะน า และให้ความร่วมมือในการป้องกันโรค อาจเป็น

เพราะได้รับปัจจัยเสริมที่ส าคัญจากบุคลากรทางการแพทย์

และสถานพยาบาล ที่ให้ความรู้ค าแนะน าในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การจัดสุขศึกษารายบุคคล

และรายกลุม่ แจกแผ่นพับ การเข้าถึงของอาสาสมัครสขุภาพ  

ที่เป็นพ่ีเลี้ยงคอยดูแลให้ค าปรึกษา เยี่ยมบ้าน ส่งผลให้

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนั้นสูง12 เมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดไดร้บัแรงจงูใจในการปอ้งกนัทีด่ ีเชน่ การรบัรู้

ว่าโรควัณโรคเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้ การที่ได้

รับทราบวิธีการดูแลและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

ทีถ่กูตอ้ง การชว่ยเหลอืใหไ้ดร้บัอุปกรณใ์นการปอ้งกนัการแพร่ 

กระจายเชื้อ จะส่งผลให้มีความมั่นใจมากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และ

วนลดา ทองใบ16 พบแรงจงูใจท าใหผู้ส้มัผสัวณัโรคมคีวามมัน่ใจ 

ว่าตนเองสามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้   

จึงแสดงพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษานี้สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านเพศ ภาระ 

ในการดแูล การรบัรูก้ารตตีรา และแรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรค 

ทุกตัวแปรสามารถท านายพฤติกรรมการป้องพฤติกรรม  

การปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากผลการวิจัยดังกล่าว

สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
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 ด้านการปฏิบัติพยาบาล 

 1. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัก

และให้ความสนใจเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ในการประเมิน

ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ภาระในการดูแล การรับรู้การตีตรา 

และแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคที่มีผลต่อพฤติกรรม  

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 2. ควรมกีารใหค้วามรู ้ค าแนะน าแกผู่ป้ว่ยและครอบครวั

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคตัง้แตเ่มือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยั 

วา่เป็นโรควณัโรค และขณะไดร้ับยารักษาวณัโรค โดยเฉพาะ 

ในระยะ 2 สัปดาห์แรกของการรักษา ซึ่งเป็นระยะที่มีการ

แพร่กระจายเชื้อ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

การดูแลตนเอง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  

ทั้งปฏิบัติพฤติกรรมต่อตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือให้ผู้ป่วยและ   

ผู้สัมผัสมีความรู้ มีความมั่นใจและตระหนัก และมีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค    

ในระยะยาวอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน และควรมีการ

เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการปอ้งกันวัณโรคในระยะเวลาต่าง ๆ 

เพ่ือเกิดความชดัเจนในการสง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกันวณัโรค

ของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ในบริบทของ

ประเทศไทย 

 2. ควรมกีารศกึษาปจัจยัท านายพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

เพ่ิมเติมจากปัจจยัทีศ่ึกษาในครัง้นี ้เชน่ ค่าใชจ้า่ยในครัวเรอืน 

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่ช่วยสนับสนุน

ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัต ิและสร้างโปรแกรมการสง่เสริม

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อไป 
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Abstract 
Purpose: To study factors that could predict parental self-efficacy in raising children with Autism 

Spectrum Disorder (ASD), including parents' perceptions of their child's behavioral problems, vicarious learning, 
social support, and parenting stress, under the conceptual framework of Self-Efficacy Theory. 

Design: Predictive correlational research. 
Methods: The sample consisted of 206 parents of children with autism spectrum disorder aged 3 years 

to 6 years 9 months, who received treatment at Rajanukul Institute between December 2023 and April 2024 . 
Questionnaires were used for data collection, and data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's 
correlation analysis, and multiple regression analysis. 

Main findings: It was found that parents' perceptions of their child's behavioral problems, vicarious 
learning, social support, and parenting stress could jointly and significantly predict parental self-efficacy in 
raising children with ASD (R2 = .24). Vicarious learning had the highest significant predictive power (β = .30, 
p < .05), while social support could not predict parental self-efficacy in raising children with ASD. 

Conclusion and recommendations: The findings indicate the importance of vicarious learning, parents' 
perceptions of their child's behavioral problems, and stress management towards parental self-efficacy. 
Therefore, self-efficacy promotion programs should emphasize creating opportunities for learning from 
appropriate role models and developing stress management strategies . This will strengthen parents' 
potential in childcare, support the development of children with ASD, and reduce the long-term mental 
health risks for parents. 
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ปัจจยัท ำนำยกำรรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครอง

ในกำรเลีย้งดูเด็กออทิสติก
*
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก ได้แก่ 
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ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะออทิสติก (Autism Spectrum Disorder, ASD) 

เป็นความผิดปกติทางพัฒนาการของระบบประสาท         

ที่มีลักษณะเฉพาะ 2 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านความบกพร่อง 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสื่อสาร และด้าน

รูปแบบพฤติกรรม ความสนใจ หรือการตอบสนองต่อสิ่งเร้า

ที่ผิดปกติ เช่น การเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ความสนใจที่จ ากัด 

หรือการยึดติดกับกิจวัตรประจ าวัน อาการมักปรากฏชัดเจน

เมื่ออายุ 12-24 เดือน และมีความหลากหลายทั้งด้าน

อาการและความรุนแรง ท าให้เด็กแต่ละคนต้องการการดูแล  

ที่ต่างกัน นอกจากนี้ยังอาจมีโรคร่วมทางจิตเวชและ

พัฒนาการอ่ืน ๆ รว่มดว้ย1-2 ขอ้มลูอุบตักิารณข์อง ASD ทัว่โลก

และในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง3-4  

 แมส้าเหตขุอง ASD ยงัไมส่ามารถระบไุดแ้นช่ดั แตเ่ชือ่วา่

เกดิจากปจัจยัทางพันธกุรรมและสิง่แวดล้อมร่วมกัน5 ภาวะนี้

ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็กในด้านการเรียนรู้ 

ความสัมพันธ์ทางสังคมและการปรับตัว ขณะเดียวกัน 

ผู้ปกครองต้องเผชิญกับความเครียดจากการดูแลเด็ก        

ที่มีความต้องการเฉพาะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ตอ่สขุภาพจติ คณุภาพชวีติ และความสามารถในการเลีย้งดบูตุร 

 จากผลการส ารวจของเครอืขา่ยเฝา้ระวงัภาวะออทสิติก

และความบกพรอ่งทางพัฒนาการใน 11 รฐั ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบอัตราสว่นเดก็ออทสิตกิ 1 ตอ่ 36 คน ในเดก็ออทสิตกิอาย ุ8 ปี3 

และมีแนวโนม้เพ่ิมสงูขึ้น โดยเมือ่ป ีพ.ศ. 2561 พบอัตราสว่น

เด็กออทิสติกอยู่ที่ 1 ต่อ 44 คน3 ส าหรับประเทศไทยพบว่า

อัตราป่วยรายใหม่ของภาวะออทิสติกระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566 มจี านวนผูป้ว่ยรายใหม่ 

1,627 คน คดิเปน็อัตราเฉลีย่ 3.05 ตอ่ประชากร 100,000 คน4 

และจากรายงานสถติกิารเขา้รบัการบรกิารในสถาบนัระดบัตตยิภมิู

เฉพาะทางดา้นสขุภาพจติและจติเวชเดก็และวยัรุน่ กรมสขุภาพจติ 

พบว่าภาวะออทิสตกิเปน็กลุม่โรคทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัมากท่ีสุด

เปน็อันดบั 1 และมแีนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้ จากจ านวน 7,136 ราย

ในปี พ.ศ. 2564 เพ่ิมเป็น 9,060 รายในปี พ.ศ. 25656 

 การดูแลเด็กออทิสติกเป็นภาระส าคัญที่ผู้ปกครอง

ตอ้งเผชญิ โดยมบีทบาทหลกัในการสง่เสรมิพัฒนาการและจดัการ

ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก7-8 ประสบการณ์และความท้าทาย

ในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิอาจสง่ผลกระทบตอ่ความมัน่ใจและ

ความสามารถของผูป้กครองในการจดัการกบับทบาทดงักลา่ว 

หรือที่เรียกว่า "การรับรู้สมรรถนะตนเอง" (self-efficacy) 

Bandura ได้อธิบายไว้ในทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง

(self-efficacy theory) ว่าความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติงานให้ส าเร็จนั้น มีความส าคัญต่อ

การจดัการปญัหาและความเครยีด9 การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

ทีล่ดลงในผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ อาจน าไปสูค่วามเครยีดและ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ปกครอง รวมถึงคุณภาพ

การดูแลบุตรได้ ในทางกลับกัน หากผู้ปกครองมีการรับรู้

สมรรถนะตนเอง ในการดแูลเด็กออทิสติกที่ดขีึ้น ยอ่มน าไปสู่

การจัดการความเครียดของตนเอง และแก้ปัญหาพฤติกรรม

ของเดก็ออทสิตกิไดอ้ยา่งเหมาะสม อันจะสง่ผลใหค้ณุภาพชวีติ

ของเด็กออทิสติกดีข้ึนตามไปด้วย 

 จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

ปัจจัยหลายประการมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองของ

ผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก ตั้งแต่ปัญหาพฤติกรรม

และความรุนแรงของอาการออทิสติก10 ปัญหาสุขภาพจิต

ของผูป้กครอง11 คณุภาพชวีติของครอบครวั และสขุภาวะโดยรวม

ของผูป้กครอง12
  การรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมของเดก็10,13 การเรยีนรู้ 

จากตวัแบบ14 การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม15 และความเครยีด

จากการเลี้ยงดู16 หากผู้ปกครองรับรู้ว่าพฤติกรรมของเด็ก  

มคีวามรนุแรงและยากตอ่การจดัการ อาจท าใหเ้กดิความรูส้ึก

ล้มเหลว ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะตนเองลดลง การศึกษา
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ปจัจยัในการปรับตวัของผูป้กครองในการเลี้ยงดูเด็กออทสิติก 

ในประเทศไอรแ์ลนด์10 พบวา่การรบัรูค้วามรนุแรงของพฤตกิรรม

กา้วรา้วและความถีข่องการเกดิพฤตกิรรมกา้วรา้วของเดก็ออทสิตกิ 

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัการรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครอง 

และการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ของบิดามารดาต่อปัญหาของบุตรที่เป็นออทิสติก

กบัปญัหาทางสขุภาพจติของบดิา มารดา13 พบวา่การรบัรูพ้ฤตกิรรม

ทีเ่ปน็ปญัหาของเดก็ออทสิตกิมคีวามสมัพันธท์างลบกบัการรบัรู้

สมรรถนะตนเองของบิดามารดา (r = - .26, p < .01) 

ในทางตรงกนัขา้ม การไดเ้หน็ตวัอยา่งหรอืการเรยีนรูจ้ากผูท้ีมี่

ประสบการณ์ในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิท่ีประสบความส าเร็จ 

อาจช่วยเ พ่ิมความมั่นใจให้กับผู้ปกครอง การศึกษา

ความสมัพันธร์ะหวา่งประสบการณข์องผูป้กครองกบัการบ าบดั 

รกัษาบตุรหลานทีเ่ปน็ออทสิตกิ และการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ในการเลีย้งดบูตุรหลานทีเ่ปน็ออทสิตกิ ในประเทศสหรฐัอเมรกิา14 

พบว่าการทีผู่ป้กครองมีสว่นรว่มในการดูแลผา่นการสอนแนะ

จากทีมสหสาขาวิชาชพีสามารถเพ่ิมการรบัรู้สมรรถนะตนเอง

ในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิได ้นอกจากนี ้ความเครยีดทีเ่กดิจาก

การเลีย้งดเูดก็ทีม่คีวามตอ้งการพิเศษ อาจสง่ผลกระทบทางลบ

ตอ่การรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครอง การศกึษาในประเทศจนี 

ทีศ่กึษาปจัจยัท านายความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุรในมารดา

ของเดก็ออทสิตกิ16 พบวา่ความเครยีดจากการเลีย้งดขูองมารดา

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการเลีย้งดู

เด็กออทิสติก (r = - .58, p < .001) แต่หากผู้ปกครองได้รับ

การช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นค าแนะน า ค าพูดจูงใจให้เกิดความ

เชื่อมั่นในตนเองและก าลังใจจากบุคคลรอบตัวอาจช่วยเพ่ิม

การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็ก

ออทิสติกได้ ซึ่งจากการศึกษาในประเทศจีนที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ความเครยีดจากการเลีย้งดบูตุรออทสิตกิ การไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสงัคม และการรบัรูส้มรรถนะตนเองของบดิามารดา15 พบวา่ 

การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการรบัรู้

สมรรถนะตนเองในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ (r = .35, p < .001) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็ก

ออทิสติก พบว่ามีความหลากหลายของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษาอยา่งชดัเจนเกีย่วกบัปจัจยัทีม่ผีล

ตอ่การรับรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครองในบรบิทสังคมไทย

ตามแนวคดิทฤษฎขีอง Bandura9 ซึง่ระบแุหลง่ทีม่าของการรบัรู้

สมรรถนะตนเองไว ้4 ดา้น ไดแ้ก ่1) ผลลพัธจ์ากประสบการณต์รง 

เชน่ การรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมของเดก็ออทสิตกิ 2) การเรยีนรู้

ผ่านประสบการณ์ของผู้ อ่ืน เช่น การเรียนรู้จากตัวแบบ    

3) การโน้มน้าวทางสังคม เช่น การได้รับการสนับสนุนและ

ค าแนะน าจากบุคคลรอบข้าง และ 4) สภาวะทางกาย และ

อารมณ์ เช่น ความเครียดจากการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความสามารถ

ในการท านายของปจัจยัเหลา่นีท้ีม่ผีลตอ่การรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกในบริบทของ

สงัคมไทย เพ่ือใหส้ามารถระบรุะดบัความส าคญัของแตล่ะปจัจยั 

อันจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเอง และเสริมสร้างศักยภาพของผู้ปกครอง  

ในการดูแลเด็กออทิสติกอย่างมีประสิทธิภาพในบริบท

สังคมไทย ซึ่งคาดว่าผลลัพธ์ที่ได้จะน าไปสู่การยกระดับ

คุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติกในประเทศไทยต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านาย ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้ปัญหา

พฤติกรรมเด็กออทิสติก การเรียนรู้จากตัวแบบ การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดจากการเลี้ยงดู   

ต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ปกครองในการเลี้ยงดู 

เด็กออทิสติก 
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สมมุติฐานการวิจัย 

 การรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ การเรยีนรูจ้ากตวัแบบ 

การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม และความเครยีดจากการเลีย้งดู 

มอียา่งนอ้ย 1 ตวัแปรทีส่ามารถท านายการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกได้ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของ 

Bandura9 เป็นกรอบแนวคิดหลัก ซึ่งก าหนดว่าการรับรู้

สมรรถนะตนเองเปน็ความเชือ่ของบคุคลเกีย่วกบัความสามารถ

ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ 

โดยมแีหลง่ทีม่าของการรบัรูส้มรรถนะตนเอง 4 ประการ ประกอบดว้ย 

1) ประสบการณจ์ากการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง (mastery experience) 

ซึง่ในการศกึษานีห้มายถงึการรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ 

ที่สะท้อนประสบการณ์การจัดการกับพฤติกรรมของบุตร  

2) ประสบการณท์างอ้อมจากการสงัเกต (vicarious experience) 

ซึ่งหมายถึงการเรียนรู้จากตัวแบบที่เป็นผู้ปกครองคนอ่ืน

หรอืผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลเดก็ออทสิตกิ 3) การโนม้นา้วทางสงัคม 

(social persuasion) ซึง่หมายถงึการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครวั เพ่ือน และผูเ้ชีย่วชาญ และ 4) สภาวะทางกาย

และอารมณ ์(physiological and emotional states) ซึง่หมายถงึ

ความเครยีดจากการเลีย้งดทูีส่ง่ผลตอ่การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

กรอบแนวคิดนี้จะช่วยอธิบายว่าปัจจัยต่าง ๆ ตามทฤษฎี

ของ Bandura สามารถท านายการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกได้อย่างไร 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิ งท านาย 

(predictive research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ บิดามารดาหรือผู้ปกครองที่บุตรหลาน

ได้รับการวินิจฉัย Autism Spectrum Disorder ตามเกณฑ์ 

DSM-51 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถาบนัราชานกุลู กรมสขุภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิอาย ุ2 ป ีถงึ 6 ป ี11 เดอืน ทีม่ารบับรกิาร

จากสถาบนัราชานกุลู ระหวา่ง เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถงึ

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ของกลุม่ตวัอยา่ง 

(inclusion criteria) คอื เปน็บดิามารดาหรอืผูป้กครองทีอ่าศยั

อยูภ่ายในทีอ่ยูอ่าศยัเดยีวกนักบัเดก็ออทสิตกิ อาย ุ2 ป ีถงึ 6 ปี 

11 เดอืน และให้การดูแลเด็กออทสิตกิอย่างต่อเนือ่ง 6 เดือน

ขึน้ไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน สามารถอ่านและสามารถ

เข้าใจภาษาไทยได้ และไม่มีประวัติการรักษาทางจิตเวช 

และเกณฑก์ารคดัออกคอืเปน็ผูท้ีม่ปีระวตักิารรกัษาทางจติเวช 

หรือได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

 การศกึษาครัง้นี้ ใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 

(convenience sampling) และค านวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง

โดยใชโ้ปรแกรม G*Power ส าหรบัสถติถิดถอยพหคุณู โดยใช้

คา่ขนาดอิทธพิล (f2) เทา่กบั .07 จากการค านวณคา่ขนาดอิทธพิล 

(effect size) ที่ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของงานวิจัย  

ที่ใกล้เคียงพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว

ในเดก็ออทสิตกิมผีลตอ่การรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครอง 

(r = - .25)13 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) 

ที ่.80 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(level of significance ) 

ที ่.05 (α = .05) ตวัแปรทัง้หมด 4 ตวัแปร ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 

187 คน และเพ่ือป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพ่ิมขนาด

กลุม่ตวัอยา่ง 10% ดงันัน้ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 206 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย 

จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วยขอ้มูลเกีย่วกับผูป้กครอง ได้แก่ 
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อายุ  เพศ ความสัมพันธ์กับเด็ก ประวัติการเจ็บป่วย 

สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัว ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ และข้อมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก ได้แก่ อายุ 

เพศ จ านวนพี่น้อง ล าดับการเกิด 

 2. แบบประเมนิการรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ 

(Childhood Autism Rating Scale, CARS) ของ Schopler 

และคณะ17 เป็นแบบประเมินความรุนแรงของพฤติกรรม

เด็กออทิสติกตามการรบัรูข้องผูป้กครอง ลักษณะค าตอบเป็น

แบบประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน 

(พฤติกรรมปกติ) ถึง 4 คะแนน (พฤติกรรมผิดปกติรุนแรง) 

จ านวน 15 ข้อ มีคะแนนรวม 15-60 คะแนน โดยคะแนน

ต่ ากว่า 30 แปลว่า ไม่มีอาการออทิสติก คะแนน 30 -36 

แปลว่า มีพฤติกรรมออทิสติกระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

และคะแนน 37 ขึน้ไป แปลวา่ มีพฤตกิรรมออทสิตกิระดบัรนุแรง 

 3. แบบสอบถามประสบการณ์การเรียนรู้จากตัวแบบ 

เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอาศัยกรอบแนวคิด

ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะตนเองของ Bandura9 และการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง เพ่ือใชป้ระเมนิประสบการณข์องผูป้กครอง

ในการเรยีนรูผ้่านการสงัเกตผู้อืน่ (vicarious experience) ซ่ึง

เป็ นแหล่ งที่ ม าหนึ่ ง ของการรั บรู้ สมร รถนะตน เอง 

ประกอบดว้ย 2 ขอ้ค าถาม แบง่เปน็ 2 โดเมน คอื 1) การสงัเกต

การฝกึเดก็ออทสิตกิโดยบคุคลอ่ืน และ 2) การมปีระสบการณต์รง 

ในการฝึกเด็กออทิสติกด้วยตนเอง ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 

dichotomous ("เคย" หรือ "ไม่เคย") การให้คะแนน: ไม่เคย 

ทัง้สงัเกตและฝึกเดก็ออทสิตกิ = 0 คะแนน เคยสงัเกตการฝึก

เดก็ออทสิติก = 1 คะแนน เคยทั้งสงัเกตและฝึกเดก็ออทิสติก

ด้วยตนเอง = 2 คะแนน มีคะแนนรวม 0-2 คะแนน โดย

คะแนนสูงบ่งชี้ประสบการณ์การเรียนรู้จากตัวแบบมากกว่า 

 4. แบบสอบถามการไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมของ 

Zimet และคณะ18 และ ณหทยั วงศป์การนัยแ์ละทนิกร วงศป์การนัย์19  

เปน็แบบสอบถามการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

เพ่ือน และบคุคลส าคญั ลกัษณะค าตอบเปน็แบบประมาณค่า 

(Likert scale) 7 ระดบั ตัง้แต ่1 คะแนน (ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งมาก) 

ถงึ 7 คะแนน (เหน็ดว้ยอยา่งมาก) จ านวน 12 ขอ้ มคีะแนนรวม 

12-84 คะแนน โดยคะแนนสงูแปลวา่มกีารสนบัสนนุทางสงัคมสงู 

 5. แบบสอบถามความเครยีดจากการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ 

ของ สุภาภัค เภตราสุวรรณ และ Miles20 ผ่านกระบวนการ

แปลย้อนกลับ (back translation) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น

แบบประเมินความเครียดที่เกิดจากประสบการณ์การเลี้ยงดู

เด็กออทิสติกของผู้ปกครอง ประกอบด้วย 28 ข้อค าถาม 

ลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 6 ระดับ 

ตัง้แต ่0 คะแนน (ไมเ่กีย่วขอ้ง) ถงึ 5 คะแนน (เครยีดมากทีส่ดุ) 

มีคะแนนรวม 0-140 คะแนน โดยคะแนนสูงบ่งชี้ระดับ

ความเครียดในการเลี้ยงดูสูง 

 6. แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการดแูลเดก็ออทสิตกิ 

ของ ภทัราบลูย์ พุทธรกัษา และคณะ21 เปน็แบบประเมนิการ

รบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครองในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ 

ลกัษณะค าตอบเป็นการระบุระดับความม่ันใจเป็นเปอร์เซ็นต์

ตัง้แต ่0 ถงึ 100 เปอรเ์ซน็ต ์จ านวน 37 ขอ้ค าถาม การแปลผล 

คะแนนรวมสูงแปลว่ามีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

เด็กออทิสติกระดับสูง และคะแนนรวมต่ าแปลว่ามีการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลเด็กออทิสติกระดับต่ า 

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ (quality of instruments) 

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัไดด้ าเนนิการตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมุ่งเน้นที่ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเท่ียงชนิด

ความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) 

 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคม18-19 

ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการแปลเป็นภาษาไทยและใช้

อย่างแพร่หลายในงานวิจัยที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ
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ฉบบัภาษาไทยที่ไดร้บัการยอมรบัดงักลา่วมาใชใ้นการศกึษาครัง้นี้ 

โดยไมไ่ดน้ ามาหาคา่ความตรงเชงิเนือ้หา สว่นแบบวดัการรบัรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลเด็กออทิสติก21 ได้รับการพัฒนา

และตรวจสอบคณุภาพดา้นความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 

และความเทีย่งชนดิความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency 

reliability) ในงานวจิยักอ่นหนา้21 ซึง่ปรากฏวา่มคีา่ความเทีย่ง

ในระดบัสงู สว่นเครือ่งมอืทีต่อ้งแปลเปน็ภาษาไทย คอื แบบประเมนิ

การรับรู้ปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก17 และแบบสอบถาม

ความเครยีดจากการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ20 ซึง่ผูว้จิยัไดด้ าเนนิการ

ขออนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือต้นฉบับอย่างเป็นทางการ 

และได้ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation) 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ2 คน เพ่ือใหม้ัน่ใจในความถกูตอ้งและมุง่เนน้

การรักษาความหมายและเนื้อหาของข้อค าถามต้นฉบับ    

ใหค้งเดมิมากทีส่ดุ และไดม้กีารตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน การค านวณ

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถาม ( Item-Content 

Validity Index, I-CVI) พบว่าทุกข้อมีค่าเท่ากับ 1.00  

 ส่วนเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น คือ แบบสอบถาม

ประสบการณ์การเรียนรู้จากตัวแบบซึ่งมีจ านวน 2 ข้อ

ค าถามที่ประเมินประสบการณ์ตรงว่า “เคย” หรือ “ไม่เคย” 

ในการสงัเกตผูอ่ื้นฝึกเด็กและการฝกึเด็กดว้ยตนเอง จงึไม่ได้มี

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)

 ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กออทิสติกที่มี

คณุสมบตัติรงกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ได้สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ดังนี้ แบบประเมินการรับรู้ปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก 

แบบประเมินการไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมิน

ความเครยีดจากการเลีย้งดเูด็กออทสิตกิ และแบบวดัการรบัรู้

สมรรถนะตนเองในการดแูลเดก็ออทสิตกิ ไดค้า่ 0.82, 0.96, 0.95, 

และ 0.96 ตามล าดบั สว่นแบบสอบถามประสบการณก์ารเรยีนรู้

จากตวัแบบหาคา่ความเทีย่ง โดยใชส้ตูร KR-20 ไดเ้ทา่กบั 0.90

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจยัไดผ้่านการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2023/8/04.0709) 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต (COA No.08/2566) โดย

การเขา้รว่มงานวจิยันีเ้ปน็ไปดว้ยความสมคัรใจ ไมม่กีารบงัคบั 

โดยมีการลงนามในแบบตอบรับ ผูป้กครองจะได้รับการชีแ้จง

เกีย่วกบัรายละเอียดของโครงการวจิยั สทิธใินการตอบรบัหรือ

ปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยัหรอืยตุกิารตอบแบบสอบถามโดยไมม่ผีล

ตอ่การรกัษา ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งจะถกูเกบ็ไวเ้ปน็ความลับ 

ใชร้หสัแทนชือ่ นามสกลุจรงิและขอ้มลูจะถกูเกบ็ในคอมพิวเตอร์

สว่นตวัของผูว้จิยั ซึง่ตอ้งมกีารใสร่หสักอ่นเปดิใช ้และขอ้มลูจะถกู

น ามาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น รวมทั้งผลการวิจัย

จะถกูน าเสนอในภาพรวมโดยไมม่กีารระบเุปน็รายบคุคล ในกรณี

ทีผู่ป้กครองมีประวตัิเจบ็ปว่ยทางดา้นสขุภาพจติ และยงัไมไ่ด้

รบัการรกัษาหรอืไมไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาตอ่เนือ่ง ผูว้จิยัจะตดิตอ่

ประสานงานพยาบาลในหนว่ยงาน และใหข้อ้มลูเบือ้งตน้เกีย่วกบั

การดแูลรกัษากบัผูป้กครองเพ่ือใหเ้ขา้รบัการดแูลรกัษาตอ่ไป 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. ผูว้จิยัน าหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูจากบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล

เข้าพบรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง ตามล าดบั เพ่ือขอความอนเุคราะห์

ในการด าเนินการเข้าเก็บข้อมูล 

 2. ภายหลงัไดร้บัอนญุาตใหด้ าเนนิการเกบ็ขอ้มลูทัง้แผนก

ผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยออทิสติก ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์

ในการประกาศประชาสัมพันธ์เชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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พรอ้มกบันดัหมายวนัเวลาทีจ่ะเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือประชาสมัพันธ์

เชญิชวนดว้ยตนเอง และขอน าปา้ยประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยั    

ตดิประกาศไวบ้รเิวณอาคารผูป้ว่ยนอก โดยมกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

วธิกีารด าเนนิการวจิยั การพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง รวมถึง 

ชอ่งทางการตดิตอ่ผูว้จิยัโดยตรง ทัง้นี ้ชว่งเวลาทีน่ดัหมายจะเปน็

ช่วงที่เด็กออทิสติกเข้ารับการฝึกรายบุคคลกับพยาบาลหรือ

ทมีสหสาขาวชิาชพี และขอความอนเุคราะหบ์คุลากรในหอผูป้ว่ย

ช่วยดูแลความปลอดภัยของเด็กออทิสติกร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัย 

ขณะที่ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามและท าแบบประเมิน 

กรณทีี่ไม่มีญาติมาด้วย 

 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมตามวัน

เวลาทีน่ดัหมาย โดยกลุม่ตวัอยา่งสามารถตอบแบบสอบถามได้

ดว้ยวธิสีแกน QR Code เพ่ือท าแบบสอบถามใน Google Form 

หรือตอบในชุดเอกสาร ก่อนตอบแบบสอบถาม กลุม่ตัวอย่าง

จะได้อ่านเอกสารชี้แจง (participant information sheet) 

และลงนามใหค้วามยนิยอม (informed consent) และขอยุติ

การตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษา 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูปที่ ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูล

สว่นบุคคลและลักษณะของตวัแปรที่ศึกษาด้วยสถติิพรรณนา 

ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product 

moment correlation coefficient) และสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (point biserial correlation 

coefficient) วเิคราะหป์จัจยัท านายการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกด้วยสถิติวิเคราะห์

ถดถอยเชงิเสน้พหคุณู (multiple linear regression) โดยขอ้มลู

ไดผ้า่นการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ (assumption) ของสถติิ 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งในการวจิยันีป้ระกอบดว้ยบดิามารดาหรือ

ผู้ปกครองของเด็กออทิสติก จ านวน 206 คน มีอายุระหว่าง 

19-59 ป ี(  = 38.9, SD = 8.70) โดยเปน็เพศหญงิรอ้ยละ 68.9 

(142 คน) และเพศชายร้อยละ 31.1 (64 คน) เมื่อพิจารณา

ตามความสมัพันธก์บัเดก็ พบวา่เปน็มารดารอ้ยละ 47.1 (97 คน) และ 

บดิารอ้ยละ 31.1 (64 คน) ดา้นประวตักิารเจบ็ปว่ยทางรา่งกาย 

พบวา่สว่นใหญไ่มม่ปีระวตักิารเจบ็ปว่ย (รอ้ยละ 95.6) มเีพียง

รอ้ยละ 4.4 ทีม่ีโรคประจ าตวั ไดแ้ก ่ความดนัโลหติสงูและเบาหวาน 

ดา้นสถานภาพครอบครวั รอ้ยละ 54.4 มสีถานภาพสมรสหรอื

อยูด่ว้ยกนั จ านวนสมาชกิในครอบครวัเฉลีย่ 5 คน (SD = 2.05) 

โดยร้อยละ 64.1 มีสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป 

ดา้นการศกึษา กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่หนึง่มรีะดบัการศกึษา

ต่ ากวา่ปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 52.9) รองลงมาคอืระดบัปรญิญาตรี 

(รอ้ยละ 42.2) ส าหรบัการประกอบอาชพี พบการกระจายดงันี้: 

ประกอบอาชพีรบัจา้งทัว่ไป (รอ้ยละ 34) ท างานในบรษิทัเอกชน 

(รอ้ยละ 33.5) และไม่ไดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 29.1) ตามล าดับ 

ดา้นรายไดร้ายเดอืน พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่หนึง่มรีายได้

ต่ ากวา่ 15,000 บาท (รอ้ยละ 51) รองลงมาคอื 20,000-30,000 บาท 

(รอ้ยละ 19.9) และมากกวา่ 30,000 บาท (รอ้ยละ 14.6) ขณะที่

รอ้ยละ 18.4 ไมม่รีายได ้รายไดส้งูสดุอยูท่ี ่70,000 บาท (รอ้ยละ 1.5) 

โดยมคีา่เฉลีย่รายไดร้ายเดอืน 18,172 บาท (SD = 15,819) 

 เดก็ออทสิตกิในการศกึษานีม้อีายรุะหวา่ง 3 ป ีถงึ 6 ป ี

9 เดอืน (  = 4.6, SD = 0.85) สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย (รอ้ยละ 79.6) 

และเพศหญงิ (รอ้ยละ 20.4) เมือ่พิจารณาล าดบัการเกดิ พบวา่ 

สว่นใหญเ่ปน็บตุรคนแรก (รอ้ยละ 64.6) และเปน็บตุรคนเดยีว 

(ร้อยละ 52.4)  

 2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 คะแนนเฉลีย่ของการรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ 

เทา่กบั 35.33 คะแนน (SD = 6.10) ซึง่หมายถงึ กลุม่ตัวอย่าง
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รบัรู้ปัญหาพฤติกรรมเดก็ออทิสติกว่ามคีวามผดิปกติในระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง 

 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 51.5) ไม่เคยมี

ประสบการณท์ัง้ในการสงัเกตและการฝกึเดก็ออทสิตกิดว้ยตนเอง 

ขณะที่ร้อยละ 10.2 เคยมีประสบการณ์เฉพาะในการสังเกต

การฝึกเด็กออทิสติก และมีเพียงร้อยละ 38.3 ที่เคยมี

ประสบการณท์ัง้ในการสงัเกตและฝกึเดก็ออทสิตกิดว้ยตนเอง 

 คะแนนเฉลีย่ของการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม เทา่กบั 

66.38 คะแนน (SD = 12.14) ซึง่อาจพิจารณาไดว้า่อยูใ่นระดบั

ค่อนข้างสูง โดยแหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมที่

ไดร้บัมากทีส่ดุ คอื จากครอบครวั (  = 23.19, SD = 4.47) 

 ส าหรับความเครียดจากการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก  

กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 49.68 คะแนน 

(SD = 16.71)  

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนของการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกอยู่ในช่วง 40 ถึง 

97 คะแนน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) โดยมีค่าเฉลี่ย 

76.19 คะแนน (SD = 12.74) ซึ่งบ่งชี้ว่าโดยรวมกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงดูบุตรอยู่ใน

ระดับค่อนข้างสูง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 ความสมัพันธร์ะหวา่งตัวแปรตน้กบัตวัแปรตาม พบว่า

ตวัแปรการเรยีนรูจ้ากตวัแบบและการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครอง

ในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ (r = .38, p < .01, r = .16, p < .05) 

สว่นตวัแปรการรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิและความเครยีด 

จากการเลีย้งด ูมคีวามสมัพันธท์างลบกบัการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของผูป้กครองในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ (r = - .32, p < .01, 

r = - .32, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 พิสัย จ านวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 206) 



                             Vol. 43  No.4  October – December 2025 

371     

 การทดสอบสมมตฐิานของปจัจยัท านาย พบวา่การรบัรู้

ปญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ การเรยีนรูจ้ากตวัแบบ การไดร้บั

การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดจากการเลี้ยงดู

สามารถรว่มกนัท านายการรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครอง

ตารางท่ี 2  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งการรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ การเรยีนรูจ้ากตวัแบบ การไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสงัคม ความเครยีดจากการเลีย้งด ูกบัการรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครองในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ (N = 206) 

ในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิไดร้อ้ยละ 24 (R2 = .24) โดยตวัแปร

ทกุตวั ยกเวน้การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถท านาย

การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ปกครองได้อย่างมีนัยส าคัญ 

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่ใช้ในการพยากรณ์ท านายการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ปกครองในการเลี้ยงดู

เด็กออทิสติก (N = 206) 

การอภิปรายผล  

 ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัไดบ้างสว่น 

โดยพบว่าการรับรู้ปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก การเรียนรู้

จากตวัแบบ การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม และความเครยีด

จากการเลีย้งด ูสามารถรว่มกนัท านายการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของผูป้กครองในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิไดร้อ้ยละ 24 (R2 = .24) ซึง่

สะทอ้นใหเ้หน็ถงึอิทธพิลของทัง้ปจัจยัภายนอกและภายในทีม่ตีอ่

ความเชือ่มัน่ของผูป้กครองในการดแูลบตุรทีม่คีวามตอ้งการพิเศษ 

 จากขอ้มลูพ้ืนฐานของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ผูป้กครองสว่นใหญ ่

มรีะดบัการรบัรูส้มรรถนะตนเองในระดบัคอ่นขา้งสงู ซึง่อาจเปน็ผล

จากความพยายามในการปรบัตวั การแสวงหาขอ้มลู และการเขา้ถงึ

แหลง่สนบัสนนุ โดยเฉพาะบทบาทของมารดาทีม่กัเปน็ผูด้แูลหลกั 

ซึง่สอดคลอ้งกบับรบิททางวฒันธรรมของสงัคมไทย22 อยา่งไรกต็าม 

การที่พบว่าร้อยละ 31.1 ของผู้ปกครองเป็นเพศชาย บ่งชี้ถึง

แนวโน้มของการมีส่วนร่วมของบดิาในการดูแลบตุรออทิสติก 

มากขึ้น ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม 
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 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า

การเรียนรู้จากตวัแบบ และการได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม  

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครอง

ในการเลี้ยงดู เด็กออทิสติกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยเฉพาะการเรียนรู้จากตัวแบบ (r = .38, p < .01) ซึ่งมีค่า

สหสมัพันธ์ในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้หน็วา่ผูป้กครองทีมี่โอกาส

ได้เห็นผู้อื่น (เช่น ผู้ปกครองคนอ่ืนหรือบุคลากรวิชาชีพ) ที่มี

ประสบการณ์ประสบความส าเร็จในการจัดการกับพฤติกรรม

หรอืดแูลเดก็ออทสิตกิ จะมแีนวโนม้เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองมากขึน้ สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Bandura9 ทีร่ะบวุา่

การเรยีนรูผ้า่นการสงัเกตบคุคลอ่ืน เปน็หนึง่ในแหลง่ขอ้มลูส าคญั

ของ self-efficacy เนื่องจากการได้เห็นผู้ที่มีลักษณะคล้าย

กับตนเองสามารถจัดการปัญหาได้ดี จะช่วยลดความรู้สึก  

ไร้อ านาจและเพ่ิมแรงจูงใจในการเผชิญปัญหา ในขณะที่

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวก  

ในระดบัต่ า (r = .16, p < .05) ซึง่แมจ้ะอยูใ่นระดับทีไ่มส่งูนัก 

แต่ยังคงสะท้อนถึงความส าคัญของเครือข่ายทางสังคม ไม่ว่า 

จะเป็นสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลากรสาธารณสุข 

ที่ช่วยให้ผู้ปกครองรู้สึกว่าตนไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงล าพัง 

ส่งผลต่อการรับรู้ว่าสามารถจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้

ดว้ยตนเองมากขึน้ สนบัสนนุแนวคดิของ Folkman23 ทีก่ลา่วถงึ

ความส าคญัของการสนบัสนนุทางสงัคมในการรบัมอืกับความเครยีด 

  ในทางตรงกันขา้ม ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ปญัหา

พฤตกิรรมของเดก็ออทสิตกิ (r = - .32, p < .01) และความเครยีด

จากการเลีย้งด ู(r = - .32, p < .01) มคีวามสมัพันธท์างลบกบั

การรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครองอยา่งมนียัส าคญัในระดบั

ปานกลาง ซึง่เปน็ไปตามแนวคดิของ Bandura9
 และ Folkman23 

ที่ระบุว่าการประสบกับแรงกดดันหรือพฤติกรรมที่ยากต่อ

การควบคมุ อาจท าใหผู้ป้กครองรูส้กึวา่ตนไมส่ามารถรบัมอืได้ 

ซึง่จะลดทอนความเชือ่มัน่ในตนเองและสง่ผลตอ่ระดบั self-efficacy 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เด็กมีพฤติกรรมที่ท้าทายสูง เช่น 

ก้าวร้าว ดื้อ ต่อต้าน หรือขาดการสื่อสาร การรับรู้ของ

ผู้ปกครองว่าไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมเหล่านี้ได้จะท าให้

เกิดความเครียดและความรู้สึกหมดหวังมากขึ้น น าไปสู่การ

ลดระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองลง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

ภาวะทางอารมณ์ของผู้ปกครองในระยะยาว 

 เมื่ อ พิจารณาปัจจัยที่ สามารถท านายการรับรู้

สมรรถนะตนเองได ้พบวา่การรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ 

สามารถท านายการรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ

ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = - .21, p < .05) แสดงใหเ้หน็วา่

ประสบการณ์ตรงในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกมีอิทธิพลต่อ

การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ปกครอง โดยความแตกต่าง

ในประสบการณ์ของผู้ปกครองแต่ละคนส่งผลต่อการรับรู้

ปญัหาพฤตกิรรมเดก็และการรบัรู้ความสามารถในการจัดการ

กบัพฤติกรรมเหลา่นั้น ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Chen และคณะ15 ที่ศึกษาในผู้ปกครองเด็กออทิสติก 

ประเทศจนี และพบว่าการรบัรูป้ัญหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิติก 

มคีวามสัมพันธ์ทางลบและสามารถท านายการรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองของผู้ปกครองได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (mastery experience) 

ตามทฤษฎี self-efficacy ของ Bandura9 ซึ่งเป็นปัจจัยหลัก  

ที่ส่งเสริมการพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล

ในการรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ กล่าวคือ เมื่อผู้ปกครอง

มีประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

ออทิสติก และสามารถจัดการได้ส าเร็จ จะช่วยเสริมสร้าง

ความมั่นใจว่าพวกเขาสามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่าง    

มีประสิทธิภาพ24 ซึ่งส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะตนเอง

เพ่ิมขึ้น หากผู้ปกครองรู้สึกว่าตนไม่สามารถจัดการกับ

พฤติกรรมของบุตรได้ส าเร็จ จะส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง 
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 การเรียนรู้จากตัวแบบสามารถท านายการรับรู้

สมรรถนะตนเองของผู้ปกครองเด็กออทิสติกได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(β = .30, p < .01) แสดงวา่การทีผู่ป้กครอง 

ได้สังเกตการฝึกหรือสาธิตวิธีการดูแลเด็กออทิสติกจาก

ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคคลที่มีประสบการณ์ ส่งผลเชิงบวกต่อ

การรับรู้สมรรถนะตนเอง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

งานวจิยัในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีพ่บวา่ การไดเ้รยีนรูจ้ากตวัแบบ

ผา่นการบ าบดัรกัษาจากทมี สหสาขาวชิาชพีสามารถเพ่ิมและ

ท านายการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ปกครองในการเลี้ยงดู

เดก็ออทสิตกิได้15 ตามทฤษฎ ีself-efficacy9 การเรยีนรูจ้ากตวัแบบ

เป็นแหล่งส าคัญของการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

เมื่อผู้ปกครองได้สังเกตวิธีการดูแลเด็กออทิสติกจากทีม   

สหสาขาวิชาชีพ ทั้งจากการสาธิตและขณะให้การดูแลทั่วไป 

รวมถงึเหน็วธิกีารเลีย้งดทูีป่ระสบความส าเรจ็จากผูป้กครองคนอ่ืน 

เช่น การจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว หรือการป้องกัน

พฤติกรรมที่เป็นอันตราย ท าให้ผู้ปกครองได้เห็นตัวอย่าง   

ทีเ่ปน็รปูธรรมของวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่เพ่ิมความเชือ่มั่น

ในความสามารถของตนและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลเด็กออทิสติกได้ 

 การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม แมจ้ะมคีวามสมัพันธ์

เชิงบวกกับการรับรู้สมรรถนะตนเอง แต่ไม่สามารถท านาย

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .10, p > .05) ผลลัพธ์นี้

อาจขัดแย้งกับทฤษฎี self-efficacy9 ที่อธิบายว่าการได้รับ

ค าแนะน า ก าลงัใจ และการกระตุน้ใหม้คีวามมัน่ใจจากบคุคลส าคญั

ชว่ยเพิ่มความมัน่ใจในตนเองและการรับรู้สมรรถนะตนเอง25 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้อาจอธิบายได้ว่า การสนับสนุน

ทางสังคมที่ผู้ปกครองได้รับอาจไม่เพียงพอหรือไม่ตรงกับ

ความต้องการที่แท้จริง26 เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าแม้ผู้ปกครองจะได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวในระดับสูง แต่ยังคงมีความเครียดจากการเลี้ยงดู

ในระดับปานกลางขึ้นไป โดยเฉพาะในประเด็นการจัดการ

พฤติกรรมเรียกร้อง อารมณ์ที่แปรปรวนของเด็ก และปัญหา

ทางการเงนิ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีายไดร้ะหวา่ง 0-15,000 

บาท/เดอืน ประกอบอาชพีรบัจา้งทัว่ไป พนกังานบรษิทัเอกชน 

และบางสว่นไมไ่ดป้ระกอบอาชพี ปญัหาเหลา่นีอ้าจตอ้งอาศยั

ระยะเวลาและปจัจยัอ่ืนในการแกไ้ข จากการศกึษาในผูป้กครอง

เดก็ออทสิตกิในประเทศจนีพบวา่ ความแขง็แกรง่และความยดืหยุน่

ของชวีติ24 การฟ้ืนตวัภายหลงัเผชญิเหตกุารณส์ะเทอืนขวญั และ

การเหน็คณุคา่ในตนเอง27 เปน็ตวัแปรคัน่กลางระหวา่งการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกบัการรบัรูส้มรรถนะตนเอง สะทอ้นวา่ในการศกึษานี้ 

อาจมตีวัแปรคัน่กลางทีส่ าคญั เชน่ ความเครยีดจากการเลีย้งดู

และปัญหาทางการเงิน ที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่าง 

การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะตนเอง    

ของผู้ปกครอง อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนทางสังคมยังคง

เป็นปัจจัยส าคัญส าหรับผู้ปกครองเด็กออทิสติก โดยเฉพาะ

ในกลุ่มท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพและมีภาระทางการเงิน16 

 ความเครียดจากการเลี้ยงดูสามารถท านายการรับรู้

สมรรถนะตนเองของผู้ปกครองเด็กออทิสติกได้อย่างมี

นยัส าคัญทางสถิต ิ(β = - .15, p < .05) แสดงถึงอิทธิพลของ

ความเครยีดตอ่การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลเดก็ออทสิติก 

ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาในบดิามารดาเดก็ออทสิตกิ

ในประเทศอิตาลขีอง Strauss และคณะ28 ทีพ่บวา่ ความเครยีด

จากการเลีย้งดมูคีวามสมัพันธท์างลบ และสามารถท านายการรบัรู้

สมรรถนะตนเองได้ ตามทฤษฎ ีself-efficacy9 เมื่อผู้ปกครอง

เผชิญกับความเครียด พวกเขาอาจรู้สึกว่าร่างกายและจิตใจ

ไม่พร้อมรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งลดความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองในการจดัการกบัพฤตกิรรมของเดก็

และปัญหาในชีวติประจ าวัน นอกจากนี้ ความเครียดที่สะสม

อาจสง่ผลตอ่อารมณ์ของผูป้กครอง เช่น ความวิตกกังวลหรือ

ท้อแท้ ซึ่งท าให้การรับรู้สมรรถนะตนเองลดลงโดยเฉพาะ
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เมื่อเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ยากต่อการควบคุมของเด็ก 

และสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการเลีย้งด ูการเพ่ิมการรับรูส้มรรถนะ

ตนเองให้กับผู้ปกครองและครอบครัว จึงมีความส าคัญ    

ในการช่วยลดความเครียดจากการเลี้ยงดู และอาจเป็น

ปัจจัยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้ปกครองเด็กออทิสติกได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

  ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ปจัจยัทีส่ามารถท านายการรบัรู้

สมรรถนะตนเองของผูป้กครองในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ ไดแ้ก่ 

การเรยีนรูจ้ากตวัแบบ ซึง่มคีวามสมัพันธท์างบวก และการรบัรู้

ปญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ รวมถงึความเครยีดจากการเลีย้งดู 

ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบ โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของการรับรู้สมรรถนะตนเองได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

จะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะตนเอง    

แต่ไม่สามารถท านายได้ เมื่อพิจารณาร่วมกับตัวแปรอ่ืน       

ในแบบจ าลองถดถอยพหุคูณ 

  ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบัแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองของ Bandura10 ที่ระบุว่า ปัจจัยส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อ

การรับรู้สมรรถนะตนเอง ได้แก่ ประสบการณ์ตรง (mastery 

experience) ซึง่สะทอ้นผา่นการรบัรูป้ญัหาพฤตกิรรมเดก็ออทสิตกิ 

การเรยีนรูผ้า่นตวัแบบ (vicarious experience) ซึง่สอดคลอ้ง

กับการที่ผู้ปกครองที่มีโอกาสเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ เช่น 

ผูป้กครองคนอ่ืนหรอืบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญ และสภาวะทางกาย

และอารมณ ์(physiological and emotional states) ทีเ่กีย่วขอ้ง

กับระดับความเครียด ส่วนการสนับสนุนทางสังคม (social 

persuasion) แม้จะมีความส าคัญในทางทฤษฎี แต่ในบริบท

ของการศึกษานี้อาจยังไม่ส่งผลมากพอที่จะท านายการรับรู้

สมรรถนะตนเองได้อย่างชัดเจน อาจเนื่องจากรูปแบบและ

ความเข้มข้นของการสนับสนุนที่ผู้ปกครองได้รับไม่ตรงกับ

ความตอ้งการ หรอืมตีวัแปรคัน่กลาง เชน่ ความเครยีดและขอ้จ ากดั

ทางการเงนิ ทีส่ง่ผลลดทอนอิทธพิลของการสนบัสนนุทางสงัคม 

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปกครอง

เด็กออทิสติกมีโอกาสเรียนรู้จากตัวแบบที่มีประสิทธิภาพ 

เชน่ การจดักจิกรรมฝกึอบรมทีน่ าเสนอวธิกีารดแูลเดก็ออทสิตกิ

จากผู้เชี่ยวชาญและผู้ปกครองที่ประสบความส าเร็จ เพ่ือ

เสริมสร้างความมั่นใจและสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงดู 

 2. ควรพัฒนากลยทุธแ์ละโปรแกรมการจดัการความเครยีด

จากการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก เช่น การให้ค าปรึกษาทางจิตใจ 

การจัดกลุ่มสนับสนุนผู้ปกครอง และการส่งเสริมสุขภาพจิต 

เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดการกับความท้าทาย และ 

ลดผลกระทบทางลบต่อสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงดู 

 3. พยาบาลควรประเมินและติดตามความต้องการ

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้

การสนับสนุนที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการจริง โดย

อาจประสานงานกับเครือข่ายชุมชนและองค์กรที่เก่ียวข้อง 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

 1. ควรมกีารศึกษาวิจัยโดยขยายกลุ่มตวัอย่างเพ่ือเพ่ิม

ความหลากหลายของบรบิท เชน่ อาจศกึษาในกลุม่ผูป้กครอง

เด็กออทิสติกในระบบการศึกษาปกติ และการศึกษาพิเศษ 

ศึกษาความแตกต่างระหว่างภูมิภาคหรือวัฒนธรรม 

 2. ศกึษาปจัจยัอ่ืน ๆ ทีอ่าจสง่ผลตอ่การรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองของผู้ปกครอง เช่น ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวและการสนับสนุนจากคู่สมรส 

 3. ควรศกึษาปจัจยัคัน่กลางและตวัแปรทีอ่าจมบีทบาท

ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมและการรบัรูส้มรรถนะตนเอง 

เชน่ ความเครยีด ความยดืหยุน่ทางจติใจ หรอืปจัจยัทางเศรษฐกจิ 

เพ่ือให้เข้าใจกลไกการท างานของตัวแปรเหล่านี้ 

 4. ควรพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

ฝกึอบรมทีเ่นน้การเรยีนรูจ้ากตวัแบบและการจดัการความเครยีด

ส าหรบัผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ และตดิตามผลทัง้ระยะสัน้และยาว
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Abstract 
 Purpose: To determine predictability of nutrition status, cognitive impairment, depression, 
and polypharmacy on sarcopenia in Thai older adults. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The sample consisted of 220 older adults aged 60 years and over, both male and female, 
who had received geriatric medicine services at a geriatric clinic in a super tertiary care hospital in Bangkok. 
Data were collected using the personal and clinical data record form, the Mini Assessment Nutrition Short 
Form, the Thai mental state examination, and the Thai Geriatric Depression Scale. The Asian Working 
Group for Sarcopenia criteria were implemented to measure muscle mass, physical performance, and 
muscle strength. Descriptive statistics and binary logistic regression were employed to analyze data. 
 Main findings: Average age of the sample was 76.49 years (SD = 7.89) with 72.7% of females and 
30.5% of sarcopenia. Nutritional status, cognitive impairment, depression, and polypharmacy could account 
for 38.3% of the variance explained in sarcopenia (Nagelkerke R2 = .38). Older adults with abnormal nutritional 
status (at risk or malnourished), cognitive impairment, and recent polypharmacy (use of more than five 
medications) were respectively 5.32, 3.26, and 7.29 times more likely to develop sarcopenia compared to 
their counterparts. Depression was unable to predict sarcopenia. 
 Conclusion and recommendations: At risk of malnutrition, cognitive impairment, polypharmacy could 
significantly increase older adults’ chance of having sarcopenia. The research findings can be utilized as 
clinical data to assess geriatric syndrome in older adults and to plan for the prevention of sarcopenia 
among older adults who are at risk of malnutrition, having cognitive impairment, and using more than five 
medications (polypharmacy). 
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บทคัดย่อ 
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ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) เป็นหนึ่งใน

กลุ่มอาการที่พบบ่อย (geriatric syndrome) ในผู้สูงอายุ 

ซึง่มสีาเหตมุาจากความเสือ่มถอยทางรา่งกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่

จากการสญูเสยีมวลกลา้มเนือ้ ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย

ในผูส้งูอายเุกดิขึน้รอ้ยละ 0.2 ถงึ 86.5 ของประชากรทัว่โลก1 

และประเทศไทยพบรอ้ยละ 10-48.32-3 ซึง่แนวโนม้ประชากร

ในประเทศไทยคาดการณว์า่ในป ีพ.ศ. 2583 จะมสีดัสว่นผูส้งูอายุ

เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 31 ของประชากรทั้งหมด4 และความชุก

ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอาจสูงขึ้นตามจ านวนประชากร

ผูส้งูอาย ุผลกระทบจากภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย มทีัง้ดา้นรา่งกาย 

ท าใหเ้กดิความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ ความพิการ และอัตรา

การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ด้านจิตใจและสังคมกังวลเกี่ยวการล้ม

และต้องพ่ึงพาผู้อื่น และด้านเศรษฐกิจ เมื่อผู้สงูอายุทีม่ีภาวะ

มวลกลา้มเนือ้นอ้ย เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล มแีนวโนม้

เพ่ิมระยะเวลาในการนอน และเขา้รกัษาซ้ าในโรงพยาบาลสงูขึน้ 

ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน5  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยอาจมาจากหลายปัจจัย ทั้งภายในและ

ภายนอกร่างกาย ปัจจัยภายในร่างกาย ได้แก่ อายุที่มากขึ้น 

ฮอรโ์มนเปลีย่นแปลง สารกอ่การอักเสบในรา่งกาย อายขุยัของเซลล ์

การท างานของไมโตรคอนเดรยี6 ส่วนปัจจยัภายนอกร่างกาย 

ได้แก่ โรคเรื้อรังต่าง ๆ การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ภาวะ

โภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และภาวะการรู้คิดบกพร่อง 7 

ภาวะดังกล่าวนี้เป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  

 ภาวะโภชนาการ เกี่ยวข้องกับการบริโภคและ

การใช้ประโยชน์จากสารอาหาร การได้ รับปริมาณ

สารอาหารไม่เพียงพอ ทั้งแคลอรี่และโปรตีน ส่งผลให้

กระบวนการ synthesize protein ในการสังเคราะห์โปรตีน

ลดลง เกิด oxidize protein เพ่ิมขึ้น น าไปสู่การสะสมของ 

lipofuscin ของไขมันในกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ลดประสิทธิภาพ

การสร้างโปรตีนใหม่ในกล้ามเนื้อ ท าให้มวลกล้ามเนื้อลดลง 

โดยพบวา่ในผูส้งูอายทุีม่กีารไดร้บัปรมิาณสารอาหารไมเ่พียงพอ 

และมภีาวะขาดสารอาหาร เป็นระยะเวลา 1-2 สัปดาห ์มีผล

ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย8-9 

  ในผูส้งูอายอุาจพบอาการเศรา้หมอง โศกเศรา้ หรอืสิน้หวงั 

รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิดมากเกิน และอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย 

สง่ผลตอ่การด าเนนิชวีติประจ าวนั10 เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ

ตามสังคมยุคใหม่ มีผลกระทบท าให้ผู้สูงอายุไทยมีปัญหา

สุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เกิดจากการท าหน้าที่

เชือ่มโยงการท างานของระบบประสาทและตอ่มไรท้อ่ ทีส่ง่ผล

ต่อการสลายกล้ามเนื้อ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปีขึ้นไป11-12 

  ภาวะการรูค้ดิบกพรอ่ง เปน็สภาวะทีก่ารท างานของสมอง

เกีย่วกบัการรูค้ดิหรอืกระบวนการทางปญัญามคีวามบกพรอ่ง

หรอืผดิปกต ิซึง่อาจสง่ผลตอ่ความสามารถในการจดจ า การตดัสนิใจ 

การแกป้ญัหา การใหค้วามสนใจ และการใชเ้หตผุล โดยผูส้งูอายุ

เมื่อมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จะพบการท างานของระบบประสาท

และเซลล์ประสาทลดลง อาจส่งผลต่อ neuromuscular 

junction ท าใหก้ลา้มเนือ้ลดลงได ้ระยะเวลาทีส่ง่ผลตอ่การลดลง

ของมวลกล้ามเนื้อ อยู่ในช่วง 6 เดือนขึ้นไป13 

  การใชย้ารว่มกนัหลายขนาน เปน็การใชย้ารว่มกนัมากกวา่

หรอืเท่ากบั 5 ขนานขึน้ไป14 การใช้ยาหลายขนานในผู้สงูอายุ

กอ่ใหเ้กดิปฏกิริยิาตอบสนองของยา หรอือาการอันไมพึ่งประสงค์

จากการใชย้า โดยเฉพาะกลุม่ยาลดคลอเลสเตอรอล (กลุม่ Statin) 

มผีลขา้งเคยีงตอ่การเกดิการท าลายกลา้มเนือ้ ท าใหเ้กดิการสลาย

โปรตีนเพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตามมา โดย

พบผู้สูงอายุที่ ได้รับยากลุ่ม Statin ร่วมกับยาชนิดอ่ืน 

ระยะเวลาตั้งแต่ 14 ถึง 45 วัน ส่งผลต่อกล้ามเนื้อลดลง15 
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 การศึกษาครั้งนี้ได้น าทฤษฎีการปรับตัวของ Roy 

(The Roy Adaptation Model)16 มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 

อธบิายไดว้า่ ระบบเปดิ (open system) ทีเ่ปน็ผูส้งูอาย ุสิง่น าเขา้ 

(input) ประกอบด้วย สิ่งเร้าตรง (focal stimuli) ได้แก่ 

ภาวะโภชนาการ(เสี่ยง/ทุพโภชนาการ) ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

โดยเปน็สิง่เรา้ตรงที่จะกระตุ้นใหผู้สู้งอายมุกีารปรบัตัวเกิดขึ้น 

สิ่งเร้าร่วม (context stimuli) ได้แก่ อายุ เพศ และโรคร่วม  

สิง่น าออก (output) คอื ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย เปน็ผลจาก

การตอบสนองต่อกลไกการปรับตัว ผ่านกระบวนการควบคุม

โดยจากระบบควบคมุทางสรรีะและระบบรูค้ดิ เพ่ือตอบสนอง

ตอ่กระบวนการตา่ง ๆ ของรา่งกายใหม้กีารปรบัตวั ใหผู้ส้งูอายุ

สามารถมมีวลกลา้มเนือ้ทีเ่พ่ิมขึน้ และด ารงชวีติไดอ้ยา่งสมดุล 

โดยเมื่อผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้ทั้งทางด้านสรีระ คือ 

ความตอ้งการพ้ืนฐาน (ภาวะโภชนาการ) และความตอ้งการซบัซอ้น 

ประกอบด้วย การท างานของระบบประสาท (ภาวะการรู้คิด

บกพรอ่ง) ระบบตอ่มไรท้อ่ (การใชย้ารว่มกนัหลายขนาน) และ

ระบบประสาทรว่มกบัระบบตอ่มไรท้อ่ (ภาวะซมึเศรา้) ทีด่ขีึ้น 

สง่ผลตอ่มวลกลา้มเนือ้ทีค่งทีห่รอืการสรา้งมวลกลา้มเนือ้ทีเ่พ่ิมขึ้น 

แสดงถึงการปรับตัวที่อยู่ในระดับ integrated level หรือมี

การปรบัตวัทีม่กีารผสมผสานกนัเปน็อยา่งด ีระบบมคีวามเสถยีร

จากการปรบัตวัท าใหเ้ขา้สูภ่าวะสมดลุของระบบ แตห่ากบคุคล

ไม่สามารถปรับตัวได้ทางด้านดังกล่าว ส่งผลต่อการสลาย

กลา้มเนือ้ทีเ่พ่ิมขึน้ การสรา้งมวลกลา้มเนือ้ลดลง และความแขง็แรง

ของกลา้มเนือ้ลดลง ท าใหเ้กดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยตามมา 

แสดงถงึผูส้งูอายอุาจมรีะดบัการปรบัตวัอยา่งไมม่ปีระสทิธภิาพ 

(compromised level) การศึกษาปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ 

ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และ

การใชย้ารว่มกนัหลายขนาน พบวา่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิ

ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย แตใ่นประเทศไทย การศกึษาเกีย่วกบั

การท านายของตัวแปรดังกล่าวยังมีจ านวนน้อย นอกจากนี้

ปัจจัยดังกล่าวเป็นกลุ่มอาการที่พบมากเป็นล าดับต้น       

ในผูส้งูอายไุทย ดงันัน้ ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยัท านาย

ของตวัแปรดงักลา่ว เพ่ือใหพ้ยาบาลและทมีบคุลากรทางสขุภาพ

ไดน้ าขอ้มลูวจิยัไปใชใ้นการประเมนิ คดักรอง และการวางแผน 

การใหก้ารพยาบาล เพ่ือปอ้งกนัการเกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

ทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน เพ่ือพัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอายตุอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาความสามารถในการท านายของภาวะโภชนาการ 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใชย้ารว่มกนั

หลายขนาน ตอ่การเกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายไุทย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ภาวะโภชนาการ ภาวะซมึเศรา้ ภาวะการรูค้ดิบกพรอ่ง 

และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน มีอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่

สามารถท านายการเกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายไุทย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) เ พ่ื อห าอ าน าจกา รท าน าย 

(descriptive predictive design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มาตรวจรับการรักษา

คลินิกผู้สูงอายุ ที่โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มาตรวจรับการรักษา

คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) ผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 60 ปขีึน้ไป ทีม่าตรวจ
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ติดตามการรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุอย่างน้อย 6 เดือน 2) มี

สญัญาณชพีปกต ิเชน่ อัตราการเตน้ของหวัใจ 60-100 ครัง้/นาท ี

อัตราการหายใจ 16-24 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 95 ขึน้ไป และ 3) ผูท้ีอ่่านและเขา้ใจ

ภาษาไทยไดด้ ีเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก ่1) ผูส้งูอายทุีม่ขีอ้หา้มการตรวจ 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) ไดแ้ก ่ไม่ได้ปสัสาวะ

กอ่นตรวจ มไีข ้มปีญัหาการเดนิ และผูท้ีเ่คยผา่ตดั lower extremity 

2) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง และ

โรคสมองทีเ่กีย่วกบัการรูค้ดิยงัไมด่ขีึน้ เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

3) มปีระวตัจิติเวชและยงัมกีารรกัษา ประเมนิจากแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วย และ 4) ผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับรุนแรง 

(คะแนน TMSE น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน) 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอยา่งโดยใช้โปรแกรม G*power 

3.1.9.4 ก าหนดการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหก์ารถดถอย 

โลจสีตกิแบบทว ิ(binary logistic regression) ของ Demidenko17 

โดยก าหนดอ านาจทดสอบทางสถิติ  (power of test) 

เทา่กบั .80 ก าหนดระดบันยัส าคญั (α) เทา่กบั .05 และก าหนด 

X parm π เท่ากบั 0.2 (เพ่ิมโอกาสความนา่จะเปน็ในการเกดิ

ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย เทา่กบั 0.8) โดยจากการทบทวนงานวจิยั

ของ Liu และคณะ18 ค านวณจากคูค่วามสมัพันธภ์าวะโภชนาการ

กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยค่า P1 = .258 และ 

P0 = .082 ค านวณไดค้า่ odds ratio (OR) = 3.89 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 

200 ราย และเพ่ิมขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 10 เพ่ือปอ้งกนั

ขอ้มลูสญูหายหรอืไมค่รบถว้น ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งรวม 220 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้

แบง่ออกเปน็ 4 สว่น ประกอบดว้ยเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนิน 

การวิจัย ดังนี้ 

 1. แบบบันทกึข้อมลูสว่นบคุคล และแบบบนัทึกข้อมูล

ทางคลินิก ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล

สว่นบคุคล ตอนที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิกิ ไดแ้ก ่ขอ้มลู

การไดร้บัยา และประวตัภิาวะโภชนาการภาวะการรูค้ดิบกพรอ่ง 

ภาวะซมึเศรา้ และการไดร้บัยาในระยะเวลา 6 เดอืนขึน้ไป และ

ข้อมูลการวัดองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA) รุน่ TANITA MC-780 วดัแรงบบีมอื

โดยใช ้Handgrip dynamometer หนว่ยวดัเปน็กโิลกรมั (kg.) 

และวัดสมรรถภาพทางกาย 5 -times chair stand test 

หนว่ยวดัเปน็วนิาท ีตามเกณฑก์ารวนิจิฉยัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

Asian Working Group for Sarcopenia (AGWS 2019)19 โดย

มคีา่จดุตดั (cut-off point) ส าหรบัคนเอเชยี คอื มวลกลา้มเนือ้ 

(muscle mass) จากการประเมนิดว้ย BIA ค่า SMI (Skeletal 

Muscle Index) ในผูช้าย < 7 kg/m2 และในผูห้ญงิ < 5.7 kg/m2, 

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ (muscle strength) ในผูช้าย < 28 kg. 

และในผู้หญิง < 18 kg. และสมรรถภาพทางกาย (physical 

performance) ประเมนิดว้ย 5-time chair stand test ≥ 12 วนิาท ี

การแปลผล ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (sarcopenia) หมายถึง 

การมคีวามแขง็แรงของกลา้มเนือ้ต่ า (low muscle strength) 

และ/หรอื สมรรถภาพทางกายต่ า (low physical performance) 

ร่วมกับมวลกล้ามเนื้อต่ า (low muscle mass) 

 2. แบบคดักรองภาวะโภชนาการฉบบัยอ่ (Mini Assessment 

Nutrition-Short From, MNA-SF) ฉบบัภาษาไทย20 มลีกัษณะ

เปน็ขอ้ค าถามแบง่ออกเปน็ 6 ขอ้ ประกอบดว้ย พฤตกิรรมในการ 

รบัประทานอาหารในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา โดยมีคะแนนเต็ม 

14 คะแนน แบง่เปน็ 0-7 คะแนน มภีาวะทพุโภชนาการ 8-11 คะแนน 

เสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการ 12-14 คะแนน ภาวะโภชนาการปกติ 

 3. แบบวดัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย (Thai Geriatric 

Depression Scale, TGDS-30)21 มจี านวน 30 ขอ้ โดยตอบค าถาม

วา่ “ใช”่ หรอื “ไมใ่ช”่ คะแนนเตม็ 30 คะแนน แบง่เปน็ 0-12 

คะแนน ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 13-18 คะแนน มภีาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย 
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19-24 คะแนน มภีาวะซมึเศรา้ปานกลาง และ 25-30 คะแนน 

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

 4. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai 

mental state examination, TMSE)2 2  ใ ช้ ป ร ะ เ มิ น

สมรรถภาพสมองของผู้ สู งอายุ ชาว ไทย ใช้ทดสอบ        

การท างานของสมองด้านความรู้ ความเข้าใจ ประกอบด้วย

ข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ ข้อที่ 1 การรับรู้ ข้อที่ 2 การจดจ า 

ข้อที่ 3 ความใส่ใจ ข้อที่ 4 การค านวณ ข้อที่ 5 ด้านภาษา 

และข้อที่ 6 การระลึกได้ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผู้ที่ได้

คะแนนรวมน้อยกว่า 24 มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

 แบบคดักรองภาวะโภชนาการฉบบัยอ่ แบบวดัภาวะซมึเศรา้

ในผู้สูงอายุไทย และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ ใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามฉบับเดิมที่แปลเป็นภาษาไทย และไม่ได้หา

ดัชนีหาความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

เนือ่งจากเปน็แบบสอบถามมาตรฐานทีใ่ชก้นัแพรห่ลาย แตผู่ว้จิยั

น าเครื่องมือไปหาความเที่ยง (reliability) กับผู้สูงอายุที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .74, .83 และ .76 ตามล าดับ และการตรวจ

องคป์ระกอบรา่งกาย วดัแรงบบีมอื และวดัสมรรถภาพทางกาย 

ผู้วิจัยฝึกฝนการใช้เครื่องมือกับผู้เชี่ยวชาญ และน าไปหาค่า

ความเที่ยงของการสังเกต (inter-rater reliability) ร่วมกับ

ผู้เชี่ยวชาญ โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ  

กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย จากนั้นน าคะแนนทั้ง 2 ชุดมาหาค่า

ความเทีย่งของการสงัเกต โดยคา่ความเทีย่งของการสงัเกตดงันี้ 

คา่ความเชือ่มัน่ของการตรวจองคป์ระกอบรา่งกาย เทา่กบั 1.00 

วดัแรงบบีมอื เทา่กบั .98 วดัสมรรถภาพทางกาย เทา่กบั .99 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยการรว่มพิจารณารบัรองโครงการจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล (MU-MOU-

IRB-NS 2023/38.0606) หลงัจากผูว้จิยัไดช้ีแ้จงและผูเ้ขา้รว่มวจิยั

รบัทราบขอ้มลูแลว้ ผูเ้ขา้รว่มวจิยัลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนา

ยนิยอมเขา้รว่มการศกึษาวจิยั โดยในการวจิยัครัง้นี ้ค านงึประโยชน์ 

ความเสี่ยง และอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้วิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการ เก็บข้ อมู ลที่ คลิ นิ กผู้ สู งอายุ 

โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึง

เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2567 โดยไมม่ผีูช้ว่ยวจิยั ท าการเกบ็ขอ้มลู

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม ได้แก่ แบบคัดกรอง

ภาวะโภชนาการฉบบัยอ่ แบบวดัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย 

และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย และผู้วิจัย   

การทดสอบวัดองค์ประกอบของร่างกาย วัดแรงบีบมือ และ

วัดสมรรถภาพทางกาย เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว จะน ามา

วิเคราะห์ผลและน าเสนอเป็นภาพรวม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มูลทางคลนิิก โดยใช้

สถติิแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ภาวะโภชนาการ ภาวะซมึเศร้า 

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

ตลอดระยะเวลา 6 เดอืน โดยใชส้ถติ ิChi-square ท าการวเิคราะห์

เบือ้งตน้ ทดสอบความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม 

และวเิคราะหอ์ านาจการท านายของตวัแปรทีศ่กึษา โดยใชว้ธิกีาร

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Binary Logistic Regression) 

โดยตวัแปรตามแบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื เกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

และไม่เกิดเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
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ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่ง มอีายเุฉลีย่ 76.49 ป ี(SD = 7.89) ปจัจยัทีมี่

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ อายุ  

โรคประจ าตวั ไดแ้ก ่ไขมนัในเลอืดสงู กระดกูพรนุ และกลุม่ยาทีไ่ดร้บั  

ได้แก่ ยาลดไขมันในเลือด และยารักษาเบาหวาน และปัจจัย  

ทีไ่ม่มีความสมัพันธต์่อการเกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ไดแ้ก่ 

เพศ โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน และขอ้เขา่เสือ่ม และการไดร้บั

ยาลดความดันโลหิต แคลเซียม และวิตามินดี ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความถี ่ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(N = 220) 
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กลุ่มตัวอย่างมีการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ตามเกณฑ์ AWGS 2019 ดังนี้คือ ผู้สูงอายุมีภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ร้อยละ 30.5 ในขณะที่ร้อยละ 

69.5 ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ดังตารางที่ 2 

ผลการวเิคราะหห์าความสมัพันธภ์าวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

พบวา่ ภาวะโภชนาการ (หมายถงึ เสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการ 

และมภีาวะทพุโภชนาการ) ภาวะการรูค้ดิบกพรอ่ง และการใชย้า

รว่มกนัหลายขนาน มคีวามสมัพันธก์บัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส่วนภาวะซึมเศร้า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ดังตารางที่ 3 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาวะโภชนาการ (เสี่ยง/    

ทุพโภชนาการ) ภาวะซึมเศร้า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และ

การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ที่มีอาการอย่างน้อย 6 เดือน 

สามารถร่วมกันท านายภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยอธิบาย

ความแปรปรวนได้ร้อยละ 38.3 (Nagelkerke R2 = .38) 

โดยผู้ สู งอ ายุที่ มี ภ าวะ โภชนาการผิ ดปกติ  ( เ สี่ ย ง /           

ทุพโภชนาการ) จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย 5.32 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/

ทุ พ โ ภ ช น า ก า ร  ( OR = 5.32; 95%CI [2.44, 11.60],        

p < .001) ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องจะมีความเสี่ยง

ในการเ กิดภาวะมวลกล้ ามเนื้ อน้อย 3 .26 เท่าของ        

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง (OR = 3.26; 

95%CI [1.62, 6.50], p = .001) และผู้สูงอายุที่มีการใช้ยา

ร่วมกันหลายขนาน จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย 7.29 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีมีการใช้ยา

ร่วมกันหลายขนาน (OR = 7.29; 95%CI [2.76, 19.22],  

p < .001) ส่วนภาวะซึมเศร้า ไม่สามารถท านายภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยได้ ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 2 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จ าแนกตามเกณฑ์ AWGS 2019 (N = 220) 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (N = 220) 
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การอภิปรายผล 

 จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญท่ีเ่กดิภาวะ

มวลกลา้มเนือ้นอ้ย เปน็ผูส้งูอายตุอนปลาย (มากกวา่หรอืเทา่กบั 

80 ปีขึ้นไป) อาจเกิดจากกระบวนการเปลี่ยนในผู้สูงอายุ 

เมือ่มอีายมุากขึน้ การท างานของระบบประสาทและกลา้มเนือ้

ลดลง มผีลตอ่การสรา้งมวลกลา้มเนือ้และมวลกลา้มเนือ้ทีล่ดลง6 

โรคประจ าตวัทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ไขมนัในเลอืดสงูและกระดกูพรนุ 

อธบิายไดว้า่ ไขมนัในเลอืดสงู โดยเฉพาะ LDL ทีส่งู ท าใหเ้กดิ

การสะสมของไขมนัในหลอดเลอืด นอกจากนีภ้าวะกระดกูพรุน 

เป็นภาวะของระบบโครงกระดูกที่ท าให้มวลกระดูกและ

คุณภาพกระดูกลดลง ทั้งนี้เมื่อมีกระดูกพรุนอาจท าให้เกิด

การอักเสบเรื้อรัง ซึ่งกระตุ้นการปล่อยสารเคมีที่ท าให้เกิด

การสลายโปรตีนในกล้ามเนื้อ เช่น cytokines ที่เกี่ยวข้อง

กับการอักเสบร่วมกับมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

โดยเมื่อร่างกายมีความปวดตามส่วนต่างๆ ส่ งผลให้      

การเคลื่อนไหวลดลง และการท ากิจกรรมทางกายลดลง23 

 ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเสี่ยง/ทุพโภชนาการ สามารถร่วมกันท านายภาวะ

มวลกลา้มเนือ้นอ้ยไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิซึง่เปน็ไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั และสนนัสนนุกรอบแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตวั

ของ Roy16 โดยภาวะโภชนาการมผีลตอ่การปรบัตวัทางสรรีะ 

เปน็สิง่เรา้ตรงมผีลกระทบตอ่การปรบัตวัเพ่ือตอบสนองทางสรรีะ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งมวลกลา้มเนือ้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Fazzini และคณะ8 และ Pourhassan และคณะ9 พบว่า 

เมือ่ไดร้บัปรมิาณสารอาหารไมเ่พียงพอ ทัง้แคลอรีแ่ละโปรตนี 

และสารอาหารอ่ืน ๆ ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ ส่งผลให้มวล

กล้ามเนื้อลดลง เกิดมวลกล้ามเนื้อน้อยตามมา 

 ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง สามารถร่วมกันท านาย 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และสนันสนุนกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy16 โดยภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เปน็สิง่เรา้ตรง ทีม่ผีลตอ่การควบคมุการท างานของระบบประสาท

และเซลล์ประสาทที่ลดลง เมื่อผู้สูงอายุมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Arosio และคณะ13 พบว่า เมื่อมี

ภาวะเสือ่มของรา่งกาย ทัง้ทางดา้นความจ า การรบัรู ้ทีเ่กิดจาก

เซลล์ประสาทที่เสื่อมและจ านวนลดลง และการท างานของ 

sensory motor ลดลง ระยะเวลาที่ส่งผลต่อการลดลงของ

มวลกล้ามเนื้อ อยู่ในช่วง 6 เดือนขึ้นไป มีผลต่อการจ ากัด

การเคลื่อนไหว เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตามมา 

 การใชย้ารว่มกนัหลายขนาน ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง สามารถร่วมกันท านาย 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และสนันสนุนกรอบแนวคิด

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายระหว่างปัจจัยที่สนใจศึกษาและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (N = 220) 
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ทฤษฎกีารปรบัตวัของ Roy16 เมือ่มอีายมุากขึน้ มโีรคประจ าตวั

และความเจบ็ปว่ยเรือ้รงั ทีม่คีวามจ าเปน็ตอ้งใชย้าในการบรรเทา

อาการและการรกัษา6 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูส้งูอายมุีโรคประจ าตวั 

ทีพ่บมากที่สดุ ได้แก่ ไขมนัในเลือดสงู ความดนัโลหิตสูง และ

เบาหวาน ซึ่งถือเป็นโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้  

มีการใช้ยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม Statin ในการรักษา เช่น 

Atorvastatin, Simvastatin ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย

และเบาหวานมรีอ้ยละ 23.9 มีการใช้ยา Antidiabetic drugs 

ยาบางชนดิอาจมีผลข้างเคยีงทีท่ าให้เกดิอาการไมพึ่งประสงค์

จากการใชย้า โดยการศกึษาครัง้นีม้ยีาในกลุม่ Statin ท าใหเ้กดิ

กระบวนการ Statin’s muscle toxicity ส่งผลต่อการสลาย

โปรตีนในกล้ามเนื้อมากขึ้น ท าให้มวลกล้ามเนื้อลดลง 

สอดคล้องกับการศึกของ Jeeyavudeen, Pappachan และ 

Arunagirinathan15 พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยากลุม่ statin รว่มกบั

ยาชนิดอื่น ระยะเวลาตั้งแต่ 14-45 วัน ส่งผลต่อกล้ามเนื้อ 

 แตอ่ยา่งไรกด็ี ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ภาวะซมึเศร้า 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย แมว้า่

ภาวะซมึเศรา้มผีลตอ่พฤตกิรรมการด าเนนิชวีติของผูส้งูอาย ุเชน่ 

การลดลงของกิจกรรมทางกาย การเบื่ออาหาร และการหลั่ง

ฮอรโ์มนทีผ่ดิปกต ิสง่ผลใหเ้กดิการสญูเสยีมวลกลา้มเนือ้ไดง้า่ย 

อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 13.6 ไมม่กีารกระจาย

คะแนนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ และการศึกษา 

ทีผ่า่นมาพบวา่ อาจตอ้งมรีะยะเวลามากกวา่ 6 เดอืนขึน้ไป11-12       

จงึท าใหก้ารศกึษาครัง้นี้ ไมพ่บความสมัพันธแ์ละอ านาจการท านาย  

 จากการวิเคราะห์อ านาจการท านายสามารถอธิบาย 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ Roy16 ในการศึกษา

ครัง้นีว้า่ ผูส้งูอายมุสีิง่เรา้ตรง คอื ภาวะโภชนาการ ภาวะซมึเศร้า 

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

และมสีิง่เรา้รว่ม คอื อาย ุเพศ และโรครว่ม ผา่นเขา้กระบวนการ

กระตุ้นให้ร่างกายมีการท างานของระบบควบคุมทางสรีระ

และระบบรูค้ดิ เพ่ือตอบสนองตอ่กระบวนการตา่ง ๆ ของรา่งกาย

ใหม้กีารปรบัตวั เพ่ือใหผู้ส้งูอายสุามารถมมีวลกลา้มเนือ้ทีเ่พ่ิมขึน้ 

และด ารงชีวิตได้อย่างสมดุล  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ ภาวะโภชนาการ 

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

สามารถน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นีไ้ปพัฒนางาน เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 ควรมกีารสง่เสรมิและแนวทางปอ้งกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย

ในคลินิกผู้สูงอายุของทุกโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ในระดับชุมชน โดยพยาบาล

ควรมีการตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการ ภาวะการรู้คิด

บกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน หากพบควรให้

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

และการตดิตามผลอยา่งตอ่เนือ่งทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  

 1. ส่งเสริมให้มีการวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยให้การพยาบาลแบบ Multi 

Domain Intervention จากปัจจัยที่ศึกษาได้ในครั้งนี้ โดย

การท ากิจกรรมรว่มกบัทีมสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ การสง่เสริม

ภาวะโภชนาการ การท ากิจกรรมบ าบัด การฝึกสมอง

กระตุ้นการรู้คิด รวมทั้งการมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือป้องกัน

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ 

 2. ควรมกีารศกึษาและตดิตามผลภาวะซมึเศรา้ระยะยาว 

มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป เพ่ือหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ     

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
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Abstract 

 Purpose: To examine the prevalence of anemia severity and the predictability of child sex, wealth 

index, iron-rich foods consumption, consumption of dark green leafy vegetables, maternal anemia, and 

fever in last 2 weeks on the severity of anemia among children aged 6-23 months in Myanmar. 

 Design: A predictive correlational study. 

 Methods: Data record forms were used to collect the required information with specific inclusion and 

exclusion criteria from the original data source, the Myanmar Demographic and Health Survey 2015-2016. 

Data analysis was conducted using descriptive statistics, the chi-square test, and binary logistic regression. 

 Main findings: Among the 846 children assessed, 57.3% had moderate to severe anemia and 42.7% 

had mild anemia. The chi-square test indicated significant associations between anemia severity and factors 

including the child’s sex, consumption of dark green leafy vegetables, and maternal anemia (p < .05).  

Binary logistic regression identified the male sex (OR = 2.14, p < .001), consumption of dark green leafy 

vegetables (OR = 0.65, p = .010), and maternal anemia (OR = 1.37, p = .029) as significant  predictors of 

moderate to severe anemia. 

 Conclusion and recommendations: These results emphasize the necessity for nutritional 

interventions for both mothers and children. The prevention of maternal anemia should be urgently considered 

and prioritized as an essential component of antenatal care programs in Myanmar. 

 

Keywords: anemia, mothers, Myanmar, young children 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง และอ านาจท านายของเพศของเด็ก ดัชนีฐานะ
ทางเศรษฐกจิ การบริโภคอาหารทีม่ธีาตเุหล็ก การบรโิภคผกัใบเขียวเข้ม ภาวะโลหติจางของมารดา และการมไีขใ้นชว่ง 2 สัปดาห์ 
ที่ผ่านมา ต่อความรุนแรงของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-23 เดือนในประเทศเมียนมา 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

วิธีด าเนินการวิจัย: แบบบันทึกข้อมูลถูกใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นโดยคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
ที่ก าหนดไว้ โดยเลือกจากแหล่งข้อมูล Myanmar Demographic and Health Survey 2015-2016 การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ 

ผลการวิจัย: จากข้อมูลเด็กจ านวน 846 คนพบว่า เด็กที่มีภาวะโลหิตจางระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 57.3 และ
ภาวะโลหิตจางระดับเล็กน้อยร้อยละ 42.7 ผลการทดสอบไคสแควร์แสดงให้เห็นว่าระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง   
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับเพศของเด็ก การบริโภคผักใบเขียวเข้ม และภาวะโลหิตจางของมารดา ( p < .05) 
การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ พบว่าเพศชาย (OR = 2.14, p < .001) การบริโภคผักใบเขียวเข้ม (OR = 0.65, p = .010) 
และภาวะโลหติจางของมารดา (OR = 1.37, p = .029) เปน็ปจัจยัส าคญัทีส่ามารถท านายโอกาสเกดิภาวะโลหติจางระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรงได้ 

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษานีเ้นน้ย้ าถงึความจ าเปน็ในการด าเนนิมาตรการดา้นโภชนาการส าหรบัทัง้มารดาและเด็ก 
การปอ้งกนัภาวะโลหติจางของมารดาควรพิจารณาอย่างเร่งด่วน และถูกก าหนดให้เป็นองค์ประกอบส าคัญของโปรแกรมการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ในประเทศเมียนมา 

ค าส าคัญ: ภาวะโลหิตจาง มารดา ประเทศเมียนมา เด็กเล็ก 
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Background and Significance 

Anemia represents a condition whereby the 

concentration of blood hemoglobin (Hb) or the 

amount and form of red blood cells (RBC) falls 

less than a certain threshold, impairing the blood's 

ability to transport oxygen throughout the human 

circulatory system.1 Anemia is a sign of poor 

nutrition as well as poor health.1  Severe anemia 

accounts for a tiny fraction of occurrences in children 

but can result in significant morbidity and mortality.2 

It can happen at any age, however, it is frequently 

seen in children below the age of five, particularly 

in children under the age of two.3 During the early 

couple of years of life, minors experience fast bodily 

development, cognitive, and an elevated dietary 

demand, which is exacerbated by the beginning of 

supplemental feeds that are insufficient in iron and 

may end up in anemia. As a result, poor nutrition 

has permanent short and long-lasting impacts on 

the physical and emotional progression.4 

Anemia is a common dietary problem in many 

parts of the globe, particularly in emerging nations. 

According to WHO research, 53.8% of Southeast 

Asia's approximately 96.7 million kids less than 

the age of five were anemic.5 Anemia affected 35.6% 

of youngsters aged 6-59 months, according to the 

Myanmar Micronutrient and Food Consumption  

Survey MMFCS (2017-2018).6  Children aged 6-23 

months had the highest rate of anemia (59.9%), 

followed by children aged 9-11 months with the 

highest rate (67.3%), and children aged 18-23 

months with the lowest rate (54.6%).6  Furthermore, 

27.5% of children aged 6 to 23 months experienced 

mild anemia, 31.1% experienced moderate anemia, 

and 1.5% experienced severe anemia and the  

problem continues to have public health relevance.6 

In addition, WHO released an organization of 

categories to facilitate worldwide evaluations of 

anemia as an issue of public health as severe (rate 

of 40% or more), moderate (20% to 39.9%), and 

mild (5% to 19.9%).7  According to the MMFCS 

prevalence of anemia rate, anemia is a severe public 

health problem affecting young children aged 6-23 

months in Myanmar. 

 When the associated literature for anemia in 

young children was reviewed, it was discovered 

that underlying and immediate determinants from 

the characteristics of the mother, child, and household 

characteristics such as child sex, wealth index, 

iron-rich foods consumption, consumption of dark 

green leafy vegetables, maternal anemia and fever 

in last 2 weeks also considerably influenced anemia 

in young children based on many previous studies. 

To begin with the causes of underlying determinants, 

the gender of the child was connected with anemia.8  

A study9  found that a child's sex was associated 

with only moderate/severe anemia. Similarly, other 

studies found that the female gender was 

accompanied by a lower risk of anemia10 and were 

less likely to have anemic ranks exceeding those 
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of males.8 In contrast, a study indicated that females 

were twice as susceptible as male kids to being 

anemic (p < .001).11 According to the findings from 

previous studies, either boys or girls may affect the 

anemia severity in young children. For that reason, 

the influence of child sex is necessary to evaluate 

the anemia severity in young children in Myanmar. 

 The second significant factor from the 

underlying determinants is the wealth index. It can 

also influence anemia in young children aged 6-23 

months.9  Socioeconomic status is a fundamental 

indicator of food instability, a lack of nutrients and 

a tendency to transmissible illnesses, all of which 

ultimately accelerate the progression of pediatric 

anemia.12 In Myanmar, a family's annual capita 

income of less than 100 US dollars was a factor 

figured out to be a cause of anemia (p < .001), and 

children from low-income families (<100 US dollars) 

were more susceptive to anemia.2  The greater 

number of anemia in families with lower incomes 

may also be related to the shortage of accessibility 

to medical care, educational opportunities, and 

diminished chances for buying nutrient-rich meals.13 

Thus, it is essential to learn to understand the anemia 

severity in young children among families with 

different wealth quantile.  

 The third factor that is noticeably associated 

with anemia severity is iron-rich food consumption 

in children aged 6-23 months. Brain growth is 

greatest in the initial two years of life, when the 

brain's nerve cell walls are most permeable to 

iron, signaling that this is the most essential time 

for its usage.14 Iron-rich food ingestion is the primary 

contributing factor to anemia, and a plan aimed at 

increasing iron intake might be achieved and 

enhanced.15 The occurrence of  anemia was 

considerably lower in youngsters who consumed 

iron-rich or iron-fortified meals than in children 

who did not (p < .05).16 This study16 discovered 

that iron-rich food feeding was indirectly attributed 

to moderate anemia, with the circumstances being 

moderate anemia across kids aged from six to 

twenty-three months who ingested iron-rich foods 

32% lower than those who did not (AOR = 0.66; 

95%CI [ .46, .96]). This could be because eating 

patterns and religious practices modified the 

nutritional consequences of children in Myanmar.17 

According to traditional beliefs in Myanmar, some 

mothers avoid eating nutritious foods or meat 

during the postnatal period. As a result, children 

are sometimes given fewer meals and inadequate 

diets, especially during illness, due to a lack of 

awareness about proper nutritional needs.17 This factor 

is a key determinant to evaluate the anemia severity 

in young children.  

 Consumption of dark green leafy vegetables 

is the fourth feature that was associated to anemia 

severity in young children. Dark green leafy 

vegetables (DGLVs) consumption refers to the 

receiving of any dark green leafy vegetables within 
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24 hours by the child before the survey. Lack of 

access to micronutrient-rich green leafy vegetables 

may be the primary cause of anemia.18 DGLVs are 

high in minerals like iron and vitamins and 

beneficial to iron absorption. Many studies 

presented that the greater the quantity of DGLVs 

children consumed, the less anemia occurred among 

young children. Children who ate GLVs twice or 

more per week had a lower rate of anemia than 

those who ate them once per week.19 GLVs are 

cheap and the most readily available source 

of micronutrients in Myanmar, where the daily 

diet is primarily constituted of rice. Little research 

has been conducted on this topic concerning 

vegetables, and the implications for early children's 

vegetable consumption remain uncertain.  

Therefore, the association between a diet of dark 

green leafy vegetables and the seriousness of 

anemia in younger kids must be assessed as well. 

 Last but not least, maternal anemia could 

influence anemia in children aged 6-23 months. 

Maternal anemia is characterized by a hemoglobin 

saturation level of less than 12.0 g/dl in mothers.1 

Maternal anemia has been proven to be a risk 

marker for anemia among youngsters. In Myanmar, 

mothers' Hb levels were powerfully linked with 

the Hb levels of children aged 6 to 23 months 

(r2 = .51, p < .001).2 Another study from Myanmar 

pointed out that kids born to anemic mothers were 

1.74 times more prone to be anemic than  

their counterparts (AOR = 1.74; 95%CI [1.27, 2.39]).16 

As a result, monitoring the anemic condition of 

mothers is critical when considering anemia 

disorders in young children. 

 A factor from the immediate determinants 

such as child’s fever in the last two weeks is 

another predictor of anemia severity in children. 

Fever can be caused by minor sicknesses such as the 

ordinary cold or by serious medical conditions such 

as parasitic infections (malaria), dengue hemorrhagic 

fever, and Japanese encephalitis.20 Children between 

the ages of 6 and 23 in Sub-Saharan Africa who 

had suffered from an elevated temperature in the 

two weeks prior to the event had 1.40 times (AOR 

= 1.40, 95%CI [1.35, 1.45]) greater opportunity to 

develop anemia versus those who had not suffered.2 1 

In Myanmar, fever is the most profound sign of 

childhood sickness. With the various horrible  

conditions of the season, fragile youngsters 

are easily ill. Therefore, fever is a necessary factor 

for assessing the anemia severity in young 

children. 

 Based on a review of the sources and the 

outcomes of existing research, child sex, wealth index, 

iron-rich foods consumption, consumption of dark 

green leafy vegetables, maternal anemia, and fever 

in last 2 weeks were selected as factors to examine 

the predictability of the anemia severity in Myanmar 

children aged 6-23 months. These factors were 

chosen based on prior studies conducted in similar   
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settings, data availability, and their established or 

hypothesized association with anemia in children. 

Although sex and wealth index of the family are 

non-modifiable, they were included because sex 

influences anemia prevalence through biological 

and behavioral factors, and wealth index reflects 

socioeconomic status, which affects nutrition and 

healthcare access. These variables help identify 

vulnerable groups and understand disparities. 

 Regarding the methodological perspective, 

numerous studies have examined the prevalence 

and risk factors of anemia in children, most of 

them have focused on anemia as a binary outcome 

(anemic vs. non-anemic). However, few studies 

have explored the factors associated with  

varying degrees of anemia severity16 particularly in 

the Myanmar context. By focusing on anemia 

severity as the dependent variable, the current study 

aims to address this specific gap. Understanding 

the determinants of different levels of anemia 

severity is crucial for designing more targeted and 

effective public health interventions. Furthermore, 

the determinants may be altered for mild and moderate 

to severe anemic groups. Moreover, the impact of 

anemia differs based on severity level, thus, the 

group of mild anemia shows the early warning 

signs, and moderate to severe anemia leads to a 

serious risk of life-threatening. Therefore, this 

study can help to provide perceptive knowledge 

and information for health policymakers to 

determine priorities to develop an advantageous 

intervention for young babies aged 6-23 months 

who suffer from an anemic problem in Myanmar. 

 

Objectives 

 The objectives of the study were to examine 

the prevalence of anemia severity and the 

predictability of child sex, wealth index, iron-rich 

foods consumption, consumption of dark green 

leafy vegetables, maternal anemia, and fever in 

last 2 weeks on the severity of anemia among 

children aged 6-23 months in Myanmar. 

 

Research Hypothesis 

 Child sex, wealth index, iron-rich foods 

consumption, consumption of dark green leafy 

vegetables, maternal anemia, and fever in last 

2 weeks could predict the severity of anemia 

among children aged 6-23 months in Myanmar.  

 

Methodology 

 Research design and participants 

 The study was a secondary data analysis using 

the primary data from the Myanmar Demographic 

Health Survey 2015 to 2016 with a predictive 

correlational study design. The Ministry of Health 

and Sports (MoHS) conducted the first survey in 

Myanmar as part of the global Demographic and 

Health Surveys (DHS) in 2015-2016; and the current 

study accessed the data from that survey with the 
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permission from MoHS because there was no 

newly surveyed dataset afterwards. The survey 

used a representative sample from the entire country. 

It implemented a stratified two-stage sample design 

with participants from each of Myanmar's seven 

States and eight Regions. 76,999 people made up 

the MDHS sample as a whole, which was determined 

using the Myanmar Housing Census frame. The 

present study used child recode files from the   

nationally representative dataset Myanmar DHS 

2015-2016 to obtain information and data for  

analysis. The population data were collected from 

mothers 15 to 49 years who had children aged  

between 6 to 23 months at the survey time.  

 Complete data on mother, child, and household 

characteristics were included and other inconsistent 

data and no anemic children were excluded. The 

original data set included 4,815 mothers who had 

children under five years and the participants for 

this study were 846 children aged 6 to 23 months 

after excluding data based on exclusion criteria. 

The flow chart of processing the data extraction 

of MDHS (2015-2016) was shown in Figure 1. 

Al though there is  no formal  sample s ize  

calculation due to the nature of secondary data 

use, the adequacy of the sample was evaluated 

based on the events-per-variable (EPV) rule. 

A minimum of 10 events per predictor variable is 

recommended for logistic regression to yield stable 

estimates.22 The model included six independent 

variables, and the number of cases in each anemia 

severity category exceeded, supporting the 

appropriateness of the sample size for logistic 

regression. 
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 Research instruments and variables 

 This study used secondary data from the 

2015-16 Myanmar Demographic and Health Survey 

(MDHS), which employs standardized instruments 

developed by the Demographic and Health Surveys 

(DHS) Program. These instruments have undergone 

extensive pretesting, piloting, and validation across 

multiple countries and survey rounds. The quality 

of the MDHS instruments, including those used to 

measure hemoglobin concentration, household wealth, 

dietary intake, maternal anemia, and child health 

indicators, was rigorously assessed by the DHS 

Program. As this was a secondary data analysis, 

no additional instrument validation was performed 

in this study and recognized as high-quality 

instruments in global health research. Moreover, 

certain previous studies used the MDHS (2015-16 ) 

to investigate feeding practices and nutritional status 

of children aged 6-23 months in Myanmar16 and age-

specific risk factors for child anemia in Myanmar.23  

 In the present study, the researchers developed 

the data record form for extracting the necessary 

information from the original data source of MDHS. 

There were three parts in data record form in the study; 

Part I: Mother’s characteristics, Part II: Child’s 

characteristics, and Part III: Household characteristics. 

 Part I: Mother’s characteristics 

 In this part, four items were developed to 

evaluate the information of the mother such as the 

mother’s age, education, number of ANC visits, 

and hemoglobin level of the mother. 

 Part II: Child’s characteristics 

 This part included ten items to evaluate the 

characteristics of children such as the child’s age, 

sex, birth weight, weight, height, height/age standard 

deviation, breastfeeding status, iron-rich foods 

consumption, consumption of dark green leafy 

vegetables, fever in last 2 weeks and hemoglobin level. 

 Part III: Household characteristics 

 In this part, two items were used to assess 

the information of households such as the wealth 

index and place of residence.    

 The dependent variable of this study, severity 

of anemia, referred to the different grading of 

blood hemoglobin (Hb) levels in young children 

based on the severity at the time of the survey in 

the Myanmar Demographic and Health Survey 

(MDHS 2015-2016). In the present study, it was 

recoded as “0 = mild anemia” if the child’s Hb 

level is 10 to 10.9 g/dl, and “1 = moderate to severe 

anemia” if the Hb level is “below 9.9 g/dl” according 

MDHS 2015-16.20 The blood test was carried out 

on-site and recorded. 

   For the independent variables, child sex was 

stated to be a set of biological attributes normally 

categorized as “0 = female” or “1 = male”. The wealth 

index was the proxy measure of household living 

standards derived from household asset ownership 

and housing characteristics (television, types of 

housing, etc.). In MDHS 2015-2016, scores were 

given based on the number and types of consumer 

goods they own and categorized as wealthiest, 
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fourth, middle, second, and poorest. In the present 

study, it was recoded into “0 = Poor” combined 

second and poorest quantile, “1 = Middle” 

retained as the middle quantile, and “2 = Rich” 

combined the wealthiest and fourth quantile. 

 Relating to iron-rich foods consumption, this 

was dichotomized as “1 = good” if the child 

consumed at least one of four foods such as meat 

(beef, pork, lamb, chicken, etc.), egg, organ meat 

(liver, heart, or other organs), and fish or shellfish 

and “0 = poor” if the child has no history of iron-

rich foods consumption in the last 24 hours period 

preceding the interview. Consumption of dark 

green leafy vegetables was classified as “1 = yes” 

if the child consumed any dark green leafy 

vegetables and “0 = no” if the child had no history 

of any dark green leafy vegetables in the last 

24 hours preceding the interview.  

 Maternal anemia was defined as a blood 

hemoglobin level below 12.0 g/dl in all women in 

MDHS 2015-2016. In the present study, it was 

categorized as “0 = no anemia” if the mother’s Hb 

level is equal to or higher than 12 g/dl, and 

“1 = anemia” if the Hb level is lower than 12 g/dl. 

Concerning the fever in last two weeks, referred to 

the child having a history of fever within the last 

two weeks at any time, divided as “0 = no” if the 

child has no history of fever in the last two weeks 

and “1= yes” if the child had a fever in the last 

two weeks before the interview. 

 Ethical consideration 

 The National Health Sciences Research 

Committee in Myanmar approved the Myanmar 

Demographic and Health Survey (MDHS) (2015-

2016), which was carried out by the Ministry of 

Health and Sports of the Republic of the Union of 

Myanmar. Researcher requested the permission 

from the DHS program (U.S.) to use data from 

MDHS (2015-2016) and got a permission letter. 

The study was approved by the Ethics Committee 

of the Institutional Review Board, Faculty of 

Nursing, Mahidol University, Thailand (Ethical 

Code: COA No.IRB-NS2022/721.2009). The findings 

of the study were reported in summary. The 

electronic datasets of DHS were retained strictly 

for privacy. 

 Data analysis 

 The researcher used Statistical Package for 

the Social Science (SPSS) software version 18.0 

for data analysis and the significance level was  

set at .05. Descriptive statistics were used to 

examine the characteristics of the mother, child, 

and household related to anemia severity in 

children 6 to 23 months of age. The chi-square test 

was used to examine the relationship between 

independent variables and dependent variable. 

Binary logistic regression analysis was used to 

determine the prediction of independent variables 

based on the assumptions (dichotomous dependent 

variable, no multicollinearity, linearity of logic model).  
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Findings 

 In this secondary data analysis, the selected 

sample was 846 mothers who had aged 6-23 months 

children with anemia as study respondents. Table 1 

shows that among all anemic children aged 6 to 23 

months, more than half of the children 453 (53.5%) 

were male, and 393 (46.5%) were female. Around 

half of the families (52.8%) lived in the poor 

quantile, while nearly one-third of the families 

(27.8%) lived in the rich quantile. According to 

the mothers’ responses, their children who had a 

history of consuming at least one of four iron-rich 

food items were 493 (58.3%) and only 226 (26.7%) 

consumed dark green leafy vegetables within 24 

hours before the survey. Nearly half of the mothers 

401 (47.4%) suffered from anemia and 441 (52.1%) 

did not have anemia at the time survey. Concerning 

health status, 620 (73.3%) of children had a history 

of fever in the last 2 weeks, and moderate to severe 

anemia had the higher rate with 485 (57.3%) while 

around half of total children with anemia, 361 (42.7%) 

had mild anemia in the present study.  

Table 1: Descriptive analysis of participants’ characteristics (N = 846) 
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 Table 2 displayed that child sex, consumption 

of dark green leafy vegetables, and maternal anemia 

were significantly associated with the severity of 

anemia in young children at a significant level .05. 

Male children (61.6%) were more likely to suffer 

moderate and severe anemia than females (38.4%) 

(p < .001). Children who consumed any dark green 

leafy vegetables were less likely to have moderate/

severe anemia than those who did not consume 

any dark green leafy vegetables (30.3% vs 69.7%, 

respectively with p = .006). Lastly, the prevalence 

of children with moderate to severe anemia was 

high in anemic mothers (50.8%) when compared 

to no anemic mothers (49.2%) (p = .031). 

Table 2: Relationship between child sex, wealth index, iron-rich foods consumption, consumption of dark 

green leafy vegetables, maternal anemia, and fever in last 2 weeks and anemia severity (N = 846) 
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 In Table 3, child sex, consumption of dark 

green leafy vegetables and maternal anemia could 

significantly predict the severity of anemia among 

children aged 6 to 23 months (p < .05) among the total 

of six independent variables. Males had a 2.14 times 

increased risk of moderate to severe anemia than 

females (OR = 2.13, 95%CI [1.61, 2.83],  p < .001). 

Children who consumed dark green leafy vegetables 

had lower odds of moderate to severe anemia by 35% 

(OR = 0.65, 95%CI [.47, .91], p = .012). Children 

who consumed dark green leafy vegetables (DGLV)  

are 35% less likely to experience the moderate to 

severe anemia compared to those who did not consume 

them (OR = 0.65, 95%CI [ .46, .90], p = .010. Also, 

the odds of moderate/severe anemia in children 

with anemic mothers were 1.37 times higher than 

those of mothers with no anemia group (OR = 1.37, 

95%CI [1.03, 1.82], p = .029). In this study, 

all independent variables could explain 7.3% 

(Nagelkerke R² = .07) and the Hosmer-Lemeshow 

goodness-of-fit test yielded a chi-square statistic 

of 4.77 with a corresponding p = .78 (Table 3).  

Table 3: Logistics Regression Analysis of child sex, wealth index, iron-rich foods consumption, consumption 

of dark green leafy vegetables, maternal anemia, and fever in last 2 weeks and anemia severity on 

moderate to severe anemia (N = 846)  
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 Children eating dark green leafy vegetables 

is a significant predictor of the severity of anemia 

among young children in the study. This result 

confirms the study’s hypothesis regarding the 

protective effect of vegetable consumption on anemia 

severity. The finding are consistent with previous 

study conducted in Ethiopia18 where inadequate 

consumption of DGLVs has been identified as a 

key contributor to childhood anemia. The possible 

cause is that the percentage of eating those vegetables 

in the current study was only 26.7% within 24 

hours before the survey based on the mother’s 

memory recall which may lead to recall bias. 

Another clarification is cultural habits of cooking 

as overcooking foods for an extended period which 

may lose the important nutrients. Even though the 

youngsters ate the vegetables, they did not reap 

the full benefits of nutrition. Furthermore, most of 

the study population were living in rural areas of 

Myanmar and in the poor quantile, which had 

difficult access to health knowledge and could not 

afford to get a variety of foods. A deficiency in 

macro- and micronutrients including iron, B12, and 

folate which are abundant in dark green leafy 

vegetables, is essential for the creation of blood cells, 

can result in anemia. A lack of DGLVs consumption 

frequently indicates a lack of dietary diversification, 

which exacerbates anemia by weakening the immune 

system and causing malnutrition. Additionally, low 

hemoglobin levels have been associated with the 

issue as well as nutrient impairment, poor absorption, 

Discussion 

 This study recognized the factors that could 

affect the anemia severity of children aged 6 to 23 

months in Myanmar. In the present study, child 

sex was found to be a significant predictor of the 

severity of anemia among young children. Males 

had double higher risk of moderate to severe anemia 

than females. This disparity could be explained by 

many facts, first, this study focused on moderate 

to severe anemia as compared with mild anemia. 

The second is that boys have a higher growth rate 

than girls. The third reason is that boys are naturally 

playful and they use more energy and nutrients 

than girls. The data of the present study have the 

same findings as the other research and support 

the previously documented relationships between 

lower Hb levels and male gender.12 One biological 

explanation is that several genetic forms of anemia 

are X-linked (for example, G6PD deficiency and 

X-linked sideroblastic anemia) and are more 

common in males.1 Additionally, sociocultural 

practices in some communities may influence 

nutrition and care, potentially affecting boys and 

girls differently. However, in Myanmar, while most 

families raise children without gender preference, 

variations may still exist across different ethnic groups 

or socioeconomic backgrounds. These findings 

highlight the need for sex-specific strategies 

in anemia prevention and intervention programs, 

particularly targeting the early nutritional needs of 

male children.  
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insufficient absorption of bioavailable nutrients, 

bleeding, and immune-based RBC breakdown.12 These 

findings suggest that relying solely on green leafy 

vegetables without considering iron bioavailability 

and dietary context may not effectively reduce 

anemia severity. Nutritional interventions should 

focus on improving both i ron intake and  

absorption to combat childhood anemia effectively. 

 Another predictive factor for the severity of 

childhood anemia in the study was maternal anemia. 

Children of anemic mothers had a higher chance 

of developing moderate to severe anemia. This result 

was aligned with the previous studies in Myanmar.16,23 

This study explained that the maternal anemia 

quantity was the largest in magnitude, while child 

and mother variables had the highest incremental 

explanatory power. There may be several shared 

characteristics between mother and child that 

contribute to anemia, explaining the substantial 

correlation between maternal and pediatric anemia.8 

Another study showed that the strong links 

between maternal anemia and their offspring raise 

the possibility of intergenerational anemia, which has 

long-term detrimental impacts on a child's physical 

and mental health as well as their development.24 

Maternal anemia reflects the nutritional problem 

of the children, particularly during pregnancy and 

the postpartum period. If mothers have anemia, 

children are likely to be more suffer the risk of anemia. 

Because they share the same food items even though 

they have different requirements for daily intake. 

Besides this, mother and child share the same 

socioeconomic circumstances, which may eventually 

have an impact on the child's dietary quality in a similar 

manner as the mother. Improving maternal anemia 

is essential for both maternal and childhood anemia. 

 The wealth index could not significantly 

predict the severity of anemia in the study. One 

possible explanation for why wealth status did not 

predict the severity of anemia in children in this 

study was that half of the children studied were in 

the low quantile in the current study. The age of the 

sample is young children under 23 months (  = 14.64, 

SD = 4.96), the food appropriate for this age is 

easy to find such as eggs, fish, and vegetables, and 

also some mothers provide breastfeeding. They need 

a small amount for their daily requirement as 

compared with the adult. That might not be the 

biggest burden for the family. It is possible that 

even wealthier families may lack awareness of 

proper nutritional needs for children or may 

follow traditional dietary restrictions that contribute 

to poor iron intake. Therefore, public health 

interventions should focus not only on economic 

disparities but also on education and behavior change 

to effectively address childhood anemia. 

 The consumption of iron-rich foods by the 

children could not significantly predict the severity 

of anemia in the study. The reason for not supporting 

the hypothesis of the study was more than half of 

the participants (58.3% in Table 1) expected good 

habits in the consumption of at least one of four 
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iron-rich food items during the last 24 hours. Also, 

anemia is influenced by the body's uptake of iron, 

which is inadequate or insufficient so the caloric 

needs in the body are lacking in daily food 

composition and the lack of variety in foods, 

particularly those containing high iron, can affect 

the absorption or absorption of inadequate iron in 

the body, which in turn affects anemia.25 However, 

this study only investigated moderate to severe 

anemia compared with the mild anemia group. 

 According to the present study, fever in the 

last 2 weeks could not significantly predict the 

severity of anemia in the study; the study's  

hypothesis was not supported according to this 

outcome. This can be explained by three reasons. 

The first reason is the mothers need to recall the 

memories of the past two weeks at the time of the 

survey. That is why there might be missing or 

wrong information. And the second one is that 

among the received information almost 73% of the 

babies did not have a fever. The difference between 

the percentage of no fever and fever is relatively 

high, which might not show the actual result. Due 

to the design of secondary data analysis and data 

limitations, some factors are not considered, such as 

iron status pointers (ferritin, iron, zinc, or retinol), 

infection/inflammation biomarkers, the knowledge, 

and attitude of mothers that are vital for promoting 

children's nutrition and preventing anemia. Therefore, 

the study could not reflect the current situation, 

and further studies are needed. 

Conclusion and Recommendations 

 The study found that the three study variables 

including child sex, consumption of dark green leafy 

vegetables, and maternal anemia could together 

predict 7.3% of the anemia severity among children 

aged 6 to 23 months. Among the study variables, 

child sex is one of the significant determinants, boys 

have a twofold risk of moderate/severe anemia than 

girls. Nurses should pay more attention to taking 

care of boys with anemia and not shift from mild 

anemia to moderate/severe anemia which leads to 

serious health problems. Furthermore, the prevalence 

rate of anemia in males is primarily higher than in 

females in this study. That information should be 

considered by the nurses in providing health 

education about nutrition or infant feeding practice 

during the pregnancy period at the Antenatal Care 

Visit (ANC) or postnatal period. Nurses also should 

make sure and check the knowledge and  

understanding level of mothers relating feeding to 

their children, especially the mothers of baby boys. 

 Another significant predictor of childhood 

anemia severity in this study was the consumption 

of dark green leafy vegetables. Nurses should explain 

and encourage mothers how to prepare and feed 

DGLVs to young children. Besides this, nurses 

should establish a special health education program 

about cooking and food preparations for all pregnant 

and lactating mothers. For policymakers, it is 

recommended to provide health promotion through 

different media and community outreach about 

infant and young child feeding practices.  
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 Maternal anemia was the last significant 

determinant of anemia severity in young children. 

Nurses should raise awareness about anemia signs 

in both mothers and children and stress the 

importance of proper nutrition, address harmful 

traditional practices during pregnancy and the 

postnatal period. Therefore, nurses should develop 

and apply programs about the nutrition education 

of mothers at ANC clinics or hospitals. The 

authorities should make a mandatory policy in all 

healthcare sectors to get easily accessible blood 

testing for the mothers’ hemoglobin and provide 

treatment as early as possible based on the blood 

results. To conclude, this study suggests that multiple 

health and nutrition programs are necessary to 

control childhood anemia severity in Myanmar. 

 Limitations of the study 

 To begin, the study used the Myanmar 

Demographic Health Survey (2015-2016) to identify 

only mothers with children aged 6 to 23 months. 

As a result, the report did not accurately reflect the 

current state of practice. As a result, updated data 

or studies for the most recent situations are required 

to develop. Second, because MDHS 2015-2016 was 

a cross-sectional study, the data cannot be used to 

draw any inferences regarding the causality of the 

correlations. Third, the MDHS 2015-2016 did not 

measure the status of micronutrients such as iron 

status pointers (ferritin, iron, zinc, or retinol), infection/ 

inflammation biomarkers, limiting the understanding 

of anemia causation in terms of IDA or non-IDA 

prevalence. Future research is needed to investigate 

these indicators to gain a better understanding 

of anemia. As a result of the incompleteness of 

the questions and material, some major potential 

factors that could affect practices were overlooked. 

 Strength of the study 

 Despite that the present study used secondary 

data analysis, it focused on anemia severity among 

children 6 to 23 months and the predicting factors 

while limited primary studies were found in Myanmar. 

Therefore, this study provides information about 

anemia severity and its determinants among children 

aged 6 to 23 months in Myanmar. Moreover, the 

findings of the present secondary data analysis have 

generalizability for the whole country, as the original 

data source was nationally representative data. 
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Abstract 

 Purpose: To identify and synthesize the symptom experiences and symptom management strategies 

among older adults with chronic conditions living with long COVID. 

 Design: A mixed-methods systematic review. 

 Methods: This study follows the PRISMA guidelines. A comprehensive search was conducted across 

six databased including PubMed, CINAHL, ScienceDirect, PsycINFO, Scopus, and ThaiJO to identify 

quantitative and qualitative studies published in English or Thai between December 2019 and April 2024. 

Eight relevant studies were selected and analyzed through thematic analysis. 

 Main findings: The findings indicate that older adults with chronic conditions experienced an  

unexpected symptom burden resulting from long COVID, which disrupted their daily lives by impacting 

their health and triggering negative emotions. Common physical symptoms included fatigue and shortness 

of breath, while psychological symptoms were memory loss and anxiety. Several self-directed management 

strategies were used, including addressing both visible and invisible symptoms, seeking support, and  

accepting the situation. They also suggested the need for continued monitoring, provision of information 

about long COVID, and improved access to healthcare services. 

 Conclusion and recommendations: Experiencing the physical and psychological symptoms of long 

COVID impacts the daily lives and mental health of older adults with chronic illnesses, leading them to 

adopt symptom management strategies to regain a sense of normalcy. This suggests that healthcare providers 

should integrate personalized symptom monitoring, the use of digital health tools (e.g., mobile applications for 

symptom tracking and self-care support), and structured nurse-led coaching programs into care plans. Such 

interventions can empower them to better recognize, interpret, and manage their symptoms more effectively.  

 

Keywords: chronic disease, post-acute COVID-19 syndrome, symptom burden  

Junjira Seesawang, RN, PhD
1
, Pulawit Thongtang, RN, PhD

2
  



           Vol. 43  No.4  October – December 2025 

408    

ประสบการณแ์ละการจดัการภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

ในผูส้งูอายทุีม่โีรคเร ือ้รงั: การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

ดว้ยระเบยีบวธิแีบบผสมผสาน* 

จนัทรจ์ริา สสีวา่ง, PhD
1
 ปุลวชิช ์ทองแตง, ปร.ด.

2
 

ผู้ประสานงานการเผยแพร:่ ผูช่้วยศาสตราจารยป์ลุวชิช์ ทองแตง, วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
50180, e-mail: pulawit@yahoo.com 
* โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนจากส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และสถาบันพระบรมราชชนก
1 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ีรับบทความ: 22 เมษายน 2568 / วันที่แก้ไขบทความเสร็จ: 14 มิถุนายน 2568 / วันที่ตอบรับบทความ: 16 มิถุนายน 2568 

วารสารพยาบาลศาสตร.์ 2568;43(4):407-427. 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาและสังเคราะห์ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังท่ีมีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 
รูปแบบการวิจัย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบด้วยระเบียบวิธีแบบผสมผสาน 
วิธีด าเนินการวิจัย: การทบทวนวรรณกรรมเรื่องนี้ ใช้การออกแบบแบบบูรณาการข้อมูลตามแนวทาง PRISMA และ

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างครอบคลุมจาก 6 ฐานข้อมูล ประกอบด้วย PubMed, CINAHL, ScienceDirect, PsycINFO, 
Scopus และ ThaiJO เพ่ือค้นหางานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย ระหว่างเดือน
ธันวาคม ค.ศ. 2019 ถึงเดือนเมษายน ค.ศ. 2024 ข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 8 เรื่อง ถูกน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
วิธีการวิเคราะห์เชิงประเด็น (thematic analysis) 

ผลการวิจยั: ผลการสงัเคราะหร์ะบวุา่ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัตอ้งเผชญิกบัภาระของอาการไมพึ่งประสงคจ์ากภาวะหลงัการตดิเชื้อ
โควดิ-19 อยา่งไมค่าดคดิ ซึง่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ ท าใหเ้กิดอารมณด์า้นลบ และรบกวนชวีติประจ าวนั อาการทางกายทีพ่บบ่อย 
ไดแ้ก ่อาการเหนือ่ยลา้และหายใจล าบาก ในขณะทีอ่าการทางจติใจทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่ความบกพรอ่งดา้นความจ าและความวติกกงัวล 
ผู้สูงอายุใช้กลวิธี ในการจัดการด้วยตนเองหลายรูปแบบ เช่น การรับมือกับทั้งอาการที่มองเห็นได้และมองไม่เห็น การแสวงหา
การสนบัสนนุ และการยอมรบัสถานการณ์ ทั้งนี้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยังเสนอแนะถึงความจ าเป็นในการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 และการเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง 

สรุปและข้อเสนอแนะ: การเผชิญกับอาการทางร่างกายและจิตใจจากภาวะหลังการติดเชื้อโควิด -19 ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวันและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มี โรคเรื้อรัง ซึ่งน าไปสู่การปรับตัวโดยใช้กลวิธี ในการจัดการอาการ
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองอยู่ในสภาวะที่ปกติ ข้อค้นพบนี้ชี้ ให้เห็นว่าบุคลากรสุขภาพควรบูรณาการ การติดตามอาการแบบ
เฉพาะบุคคล การใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล (เช่น แอปพลิเคชันส าหรับติดตามอาการและสนับสนุนการดูแลตนเอง) และ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาโดยพยาบาลอย่างเป็นระบบ เข้าไว้ในแผนการดูแล ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถตระหนัก รับรู้ 
และจัดการกับอาการของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ: โรคเรื้อรัง ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภาระจากอาการ 
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Introduction 

 Long COVID or Post-Acute COVID-19 

syndrome has been reported to affect a significant 

portion of COVID-19 survivors.1-2 It occurs in patients 

with a history of COVID-19 infection, including 

those with mild cases, and typically develops three 

months after the acute infection phase, with symptoms 

persisting for at least two months.2 These symptoms 

may be either new or lingering from the initial 

infection and can fluctuate, worsen, or recur over 

time. Common symptoms include fatigue, dyspnea, 

post-exertional malaise, ageusia, hair loss, stress, 

anxiety, memory loss, psychiatric symptoms, and 

depression.1  The prevalence of long COVID is 

estimated to range from 34% to 76% among affected 

patients, with this variability resulting from 

differences in diagnostic criteria, COVID-19 severity, 

and demographic characteristics such as age, sex, 

and comorbidities.2-7 Several studies suggest that the 

risk of developing long COVID increases with age 

and the presence of chronic conditions such as 

hypertension, diabetes, and cardiovascular disease.2,8-10 

Thus, older adults with chronic conditions are 

especially at risk of developing long COVID due 

to factors such as chronic inflammation (e.g., 

hypertension, type 2 diabetes), comorbidities, and 

immunosenescence.9 

 Older adults with chronic illnesses experience 

the debilitating symptoms of long COVID, which 

adversely affect both physical and cognitive functions, 

significantly impairing their quality of life.9,11 Physically, 

symptoms such as fatigue, dyspnea, and muscle 

weakness can reduce mobility, limit the ability to 

perform daily activities, and exacerbate pre-existing 

chronic conditions. Cognitively, many patients 

reported difficulties with memory, attention, and 

executive functioning—commonly referred to as 

“brain fog”—which can interfere with medication 

adherence, self-care behaviors, and social interactions. 

These combined impairments contribute to a loss 

of independence and increased psychological 

distress among older adults.11  If older adults with 

chronic illnesses do not receive adequate support 

for managing long COVID symptoms—such as 

rehabilitation, evidence-based guidance, or appropriate 

symptom management strategies—their symptoms 

are less likely to improve, and the use of  

inappropriate treatments may pose potential harm.12-13 

 Symptom management is essential for individuals 

with long COVID, as it plays a critical role in 

improving health outcomes and enhancing quality 

of life.13 This study defines symptom management 

as a set of strategies intended to alleviate the physical 

and psychological symptoms of long COVID. When 

experiencing long COVID symptoms, individuals 

employed various strategies, including ensuring 

sufficient rest, maintaining healthy sleep practices, 

applying energy pacing techniques, regulating dietary 

habits, and employing distraction method.14-15 Pacing 

strategies are effective for older adults with chronic 
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conditions, helping them manage fluctuating and 

reduced energy levels by adjusting efforts across 

various activities.14  This may involve energy 

conservation techniques such as prioritizing tasks, 

utilizing assistive devices, and alternating between 

activity and rest when fulfilling daily responsibilities. 

These actions can improve both physical and mental 

health, enhance day-to-day living, help reduce the 

effects of the disease, and enable individuals to 

return to their normal lives.16  

 In fact, older adults often encounter limited 

access to healthcare services and insufficient 

information about long COVID from healthcare 

professionals, despite their heightened vulnerability 

to the long-term effects of COVID-19.12-13 Compared 

to younger individuals with chronic illnesses, older 

adults often face more complex health challenges, 

including multimorbidity, reduced physiological 

reserves, and age-related declines in immune function. 

These factors increase their risk of experiencing 

prolonged physical and cognitive impairments 

following COVID-19 infection.6 , 8 , 9 -1 0  Moreover, 

older adults tend to have limited access to digital 

resources, reduced health literacy, and greater 

dependence on caregivers, which may hinder 

effective symptom recognition and symptom 

management.1 2  These situations pose challenges for 

symptom management. Therefore, understanding 

symptom experience and management in this 

population is essential for developing age-appropriate, 

patient-centered interventions that improve quality 

of life and long-term outcomes.  

 However, previous studies have primarily 

focused on symptom prevalence, the experiences 

of the general population (aged 17-87 years), and 

perceptions of healthcare services related to long 

COVID.17-18 While research has explored long COVID 

in individuals with chronic diseases, it has largely 

emphasized biomedical outcomes or relied  

exclusively on either quantitative or qualitative 

methods.7 , 1 0 , 1 3  As a result, little is known about 

how older adults with chronic conditions experience 

and manage long COVID symptoms in real-world 

contexts. A mixed-methods systematic review 

addresses this gap by integrating quantitative 

evidence on symptom prevalence and impact with 

qualitative insights into patients’ lived experiences 

and management strategies. This comprehensive 

synthesis provides a more nuanced understanding 

of both the patterns and meanings of symptom 

experiences, offering practical implications 

for developing patient-centered interventions to 

support symptom management in older adults with 

chronic illnesses. Given that effective symptom 

self-management involves both cognitive and 

behavioral responses to ongoing stressors, 

interventions should empower individuals to 

manage symptoms within the context of their daily 

lives. This study contributes to addressing that 

need. 
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Objective 

 This review aimed to synthesize the symptoms 

experienced and the symptom management strategies 

employed by older adults with chronic conditions 

living with long COVID. 

 Design 

 A mixed-methods systematic review (MMSR) 

was conducted using a data-based convergent design,19 

integrating findings from quantitative, qualitative, and 

mixed-methods studies to provide a comprehensive 

understanding of the research topic. In this type of 

design, all included studies are analyzed using a 

single synthesis method, and the results are presented 

collectively. Since only one method was applied to 

all evidence, data transformation was required.1 9 

In this study, the quantitative data were transformed 

into themes. This review adhered to the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis (PRISMA) guidelines.20 The review also 

followed the protocol registered with PROSPERO 

(Registered ID: CRD42024555100). 

 Search Strategy and Data Sources 

 A systematic search was conducted between 

January and April 2024. The researchers implemented 

a computerized search strategy to identify relevant 

studies published between December 2019 and 

April 2024 across six databases: PubMed, CINAHL, 

Science Direct, PsycINFO, Scopus, and ThaiJO, in 

both English and Thai. The search strategy included 

the MeSH terms and keywords “older adults,” 

“long COVID,” “post COVID-19 syndrome,” 

“self-management,” and “chronic disease.” Long 

COVID was defined as the persistence or emergence 

of new symptoms three months after the initial 

COVID-19 infection, lasting for at least two 

months without any other identifiable cause.21 

 Eligibility Criteria and Study Selection 

 To ensure quality and reduce selection bias, 

two independent researchers carried out the literature 

search, screening, and selection process. The researchers 

assessed titles and abstracts based on predefined 

inclusion criteria, followed by full-text reviews of 

potentially eligible studies. Discrepancies regarding 

study eligibility were resolved through discussion, 

and if consensus was not achieved, an external 

expert acting as a third reviewer was consulted to 

make the final decision. This approach promoted 

consistency, objectivity, and transparency in the 

study selection process. 

 Inclusion criteria 

 This review included empirical quantitative, 

qualitative, and mixed-methods studies. To be 

eligible for inclusion, a study had to (1) be 

published in a peer-reviewed scientific journal, 

(2)  be empirical ly based,  (3)  describe 

the symptoms and symptom management  

experiences of older adults aged 60 years or older 

with chronic illnesses living with long COVID, 

and (4) be a full-text article written in either 

English or Thai. 
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was assessed using the Mixed Method Appraisal 

Tool (MMAT).23 This tool includes five criteria, each 

tailored to specific research designs. Two screening 

questions were used: ‘Are there clear research 

questions?’ and ‘Do the collected data address the 

research questions?’ A response of ‘No’ or ‘Can’t 

tell’ to either question suggests that the paper is 

not an empirical study and therefore cannot be 

assessed using the MMAT. For each included study, 

the criteria were evaluated based on the chosen 

categories of ‘Yes,’ ‘No’ or ‘Can’t tell.’ A ‘Can’t tell’ 

response indicates that the paper does not provide 

sufficient information to answer ‘Yes’ or ‘No,’ or 

that the information related to the criterion is unclear. 

The researchers independently completed the quality 

appraisal, and no differences in assessment were 

identified. Although an external reviewer was 

avai lable to  ass is t  in  resolving potent ial  

disagreements, this step was not necessary as the 

appraisers reached consistent evaluations.   

 Data Analysis / Synthesis 

 The researchers independently analyzed the 

data, followed by discussions to finalize the analysis 

of the results. To integrate findings from both 

quantitative and qualitative studies, this review 

employed a convergent integrated approach.19 

Quantitative data—such as the prevalence and 

impact of symptoms—were extracted and synthesized 

descriptively, emphasizing frequencies and patterns 

related to long COVID in older adults. Qualitative 

 Exclusion criteria 

 This review excluded randomized controlled 

trials (RCTs) and quasi-experimental design studies 

because the primary aim was to explore the symptom 

experiences and management strategies of older 

adults with chronic diseases living with long COVID, 

which are best captured through observational and 

qualitative evidence. RCTs and quasi-experimental 

designs typically focus on evaluating the efficacy 

of specific interventions under controlled conditions, 

which may not reflect the real-world contexts and 

personal experiences relevant to this review. 

Additionally, conference abstracts, editorials, 

comments, protocols, reviews, meta-syntheses, 

and discussion papers were not included. 

 Data Extraction 

 The researchers independently used the JBI 

data extraction tool22 to extract data from the included 

studies with no disagreements occurring during the 

data extraction process. However, if disagreements 

arose, external experts would be consulted to address 

the issues. The extracted data encompassed specific 

details about the study design, participant 

demographics, symptoms of long COVID, and 

symptom management strategies from the studies 

included in the review. 

 Quality Appraisal 

 The methodological quality of the included 

studies, which consisted of quantitative (n = 5), 

mixed-methods (n = 2), and qualitative (n = 1) studies, 
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data—focused on symptom experiences and symptom 

management strategies—were analyzed thematically. 

The integration process took place during the 

interpretation phase, in which quantitative patterns 

were compared and aligned with qualitative themes, 

each named according to its underlying content 

(Table 1). This approach enabled a comprehensive 

understanding of not only which symptoms were 

common, but also how  they were personally 

experienced and managed, thereby enriching the 

contextual depth and relevance of the review 

findings. 

Table 1:  Example of the data analysis and synthesis 

Ethical Approval Statement 

 The study was conducted in accordance with 

the Declaration of Helsinki and approved by the 

Human Research Ethics Committee of Boromarajonani 

College of Nursing, Chiang Mai, under Project 

No. BCNCT15/2024, with certification granted on 

January 5, 2024. The research protocol was submitted 

to the PROSPERO database (registered ID: 

CRD42024555100). The researchers conducted this 

review in accordance with ethical standards, so as 

to ensure accuracy and impartiality in the findings, 

transparency in the methodology, freedom from 

undisclosed influences, and proper acknowledgment 

of contributions from the original studies. 

Results  

 Search Outcomes 

 We initially identified a total of 273 studies. 

After excluding 62 duplicates, 191 articles were 

removed as a result of being irrelevant to the 

research context. Subsequently, 20 reports were 

identified for retrieval and assessed for eligibility. 

The researchers independently assessed the full 

texts of the selected articles to ensure they met the 

inclusion criteria. Twelve studies were excluded, 

with no disagreements between reviewers during 

the screening process. After a full-text screening, 

eight studies were included in this review 

(Figure 1).  
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 Characteristics of the Included Studies 

 The studies (n = 8) were conducted in various 

countries: Italy (n = 2), Spain (n = 2), the United 

States (USA) (n = 1), Iran (n = 1), Hong Kong (n = 1),  

Figure 1: PRISMA flow diagram of study selection 

and Thailand (n = 1). Most of the quantitative studies 

were cross-sectional (n = 2) or case control studies 

(n = 2), with data collected through questionnaires 

(n = 8). Two mixed-methods studies utilized both 
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questionnaires and interviews for the data 

collection (n = 2). One qualitative study was 

a naturalistic inquiry (n = 1), with data gathered 

through in-depth interviews. The sample sizes 

ranged from 19 participants in a qualitative study28 

to 977 participants in a cross-sectional study.26 

The most  common comorbidi t ies  among  

participants were hypertension, cardiovascular 

disease, and diabetes. Bibliometric details, including 

authors, publication years, countries, study designs, 

sample sizes, and data collection methods, are 

summarized in Table 2.  

Table 2: Summary of the characteristics of the reviewed studies 
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Table 2: (cont.) 

Risk of Bias Assessment  

 All qualitative and mixed-methods studies, 

and three of the five quantitative descriptive studies 

met all of the MMAT criteria. However, in one 

quantitative descriptive study, the sampling strategy 

was found to be irrelevant and in another, the risk 

of nonresponse bias was high (Tables 3-5). 
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Table 3:  Quality evaluation results of the quantitative studies 

Table 4:  Quality evaluation results of the mixed-methods studies 
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 Symptom Experience and Management of 

Long COVID 

 The review and refinement of the themes led 

to the identification of five overarching analytical 

themes of the symptom and management of log 

Table 5: Quality evaluation results of the qualitative studies 

COVID among older adults with chronic illness as shown 

in Table 6 and Figure 2: (1) unexpected symptom burden, 

(2) disruptions to everyday life, (3) emotional burdens, 

(4) self-directed management of long COVID, and (5) 

recommendations for supporting long COVID recovery. 

Table 6:  Themes identified by included studies 
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Table 6:  (Cont.) 

Figure 2: Five domains of symptom experience and symptom management of long COVID in older adults 

with chronic illnesses 

 Unexpected symptom burden  

 All studies in our review reported the physical 

symptoms of long COVID experienced by older 

adults with chronic illnesses. The primary persistent 

long COVID-19 symptoms identified included fatigue, 

shortness of breath, cough, headache, and insomnia, 

along with other symptoms such as myalgia, 

musculoskeletal pain, hand tremors, diarrhea, dyspnea, 

and chest pain. Some older adults experienced symptoms 

in the integumentary system including hair loss and 

rash.24-26 Certain studies also reported sensory function 

symptoms, such as the loss of taste or smell and vision 

impairment.24-25,28 
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 Psychological symptoms identified in five 

studies included brain fog, memory loss/forgetfulness, 

depression, frustration, anxiety, worry, concentration/

cognitive impairment, and slowed thinking.24-26,28-29 

The most common persistent symptom was memory 

loss, followed by anxiety. Some older adults 

experienced only one or two symptoms, while others 

had three or more long COVID symptoms; however, 

the majority were completely free of any long COVID 

symptoms 7.2 months after hospital discharge.30-31 

 Disruptions to everyday life  

 Older adults with chronic illnesses noted 

that the persistent symptoms of long COVID had a 

noticeable impact on their ability to perform daily 

activities and maintain mobility, such as driving, self- 

care, walking, climbing stairs and preparing breakfast. 

This theme was reported in four studies.2 4 -2 5 ,2 7 -2 8 

In addition, these symptoms often resulted in tasks 

taking more time and energy than usual to finish. 

This included difficulties with concentration during 

tasks and the need for an extended duration to 

complete activities.  

 Occupational disruption was also seen as a 

consequence of long COVID as the symptoms of 

long COVID impacted older adults’ return to 

work, with some of them feeling unprepared to 

resume their careers due to the physical and mental 

challenges that they faced. Thus, some older 

adults needed to transition from full-time to part-

time work.28  

 Moreover, older adults expressed that when 

experiencing long COVID symptoms, they often 

withdrew from society, had reduced contact with 

others, and participated in fewer social activities 

due to fear of judgment or stigma.24-25  

 Emotional burden  

 Experiencing long COVID symptoms negatively 

impacted the mental well-being of older adults with 

chronic conditions. This theme was found in two 

studies.24-25 Participants reported fear of becoming 

sick again, fear of recalling and naming the experience, 

and the fear of being blamed or stigmatized by 

others. They also described their fear, particularly 

due to the uncertainty surrounding long COVID, 

which made them feel the need for further 

investigation and examination.24
 A sense of helplessness 

towards an uncertain future was commonly 

experienced by older males, highlighting their need 

to continue living despite being resigned to the 

possibility of the disease recurring at any time.25  

 Self-directed management of long COVID  

 Older adults with chronic illnesses described 

the strategies that they used to cope with long 

COVID symptoms, as reported in three studies.24-25,28 

They managed their long COVID symptoms 

differently, depending on the specific visible and 

invisible symptoms that they experienced. Most 

participants adjusted their lifestyle by reducing 

activities due to experiencing fatigue and dyspnea 

both during exertion and at rest. Some participants  
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coped with memory lapses by writing reminder 

notes to themselves or seeking assistance from others 

to remember important appointments.28 Additionally, 

participants experiencing hair loss and persistent 

cough used herbal remedies, supplements, and 

medications as part of their management strategies.24  

 Most older adults with chronic conditions 

spoke with others who had similar long COVID 

symptoms, adopting the methods that had helped 

others improve and applying them to themselves. 

Meanwhile, some of them had their children or 

grandchildren help them find information online 

about ways to manage long COVID symptoms. 

Some participants consulted healthcare providers 

and sought information about long COVID. They asked 

physicians and nurses about the symptoms that they 

were experiencing, the duration of those symptoms, 

such as palpitations, abnormal sense of smell and 

taste, and chest pain, and the treatment approaches.24  

 Accepting the situation and maintaining a 

positive outlook were reported as additional strategies 

used by older adults with chronic conditions to 

manage long COVID.2 4 -2 5 , 2 8  They tried to avoid 

stress and believed that their symptoms would 

improve and gradually disappear over time.2 4 , 2 8 

Meanwhile, some adopted a mindset of “whatever 

will happen, will happen.”25 

 Recommendations for supporting long 

COVID recovery  

 Older adults with chronic conditions 

recommended ongoing follow-up for long COVID 

symptoms or home visits from healthcare providers 

as the most important and helpful approach for 

their care. They expressed a desire for continuous 

symptom monitoring and the ability to consult 

with healthcare professionals for self-care advice. 

Furthermore, they felt that healthcare providers 

should be able to assess whether the older adults 

have recovered from long COVID symptoms. 

Credible and more accessible information, along 

with easy access to healthcare services, were also 

frequently mentioned by older adults with chronic 

conditions.24 Moreover, they suggested that healthcare 

providers should provide information about long 

COVID, including symptoms, duration, and 

management strategies, both before they return 

home and during follow-up or home visits. 

 

Discussion  

 The reviewed studies offer new knowledge 

and insights into the symptom experiences and 

management strategies of long COVID from the 

perspectives of older adults with chronic illnesses. 

Based on the results of this review, older adults 

with chronic illness report that long COVID 

symptoms comprise a painful condition that seems 

never-ending, as symptoms persist over the long 

term. The experiences reported by older adults 

primarily involved physical and psychological 

impacts. A summary of our approach and the 

findings of this study is presented in Figure 2. 

 Older adults who have recovered from COVID-19 
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can face long COVID, which presents a wide 

range of symptoms and various conditions. The 

primary physiological symptoms experienced are 

those primarily affecting the musculoskeletal system, 

followed by the respiratory system, sensory function, 

cardiovascular system, integumentary system, and 

gastrointestinal system. Common long COVID 

symptoms in older adults with chronic illnesses 

include fatigue and shortness of breath. Among 

the psychological symptoms reviewed, memory 

loss or forgetfulness and anxiety were frequently 

reported as common symptoms of long COVID. 

These findings are consistent with another study 

that reported both the physical and psychological 

symptoms of long COVID among general patients 

with post-COVID-19 symptoms.32 However, another 

study found that patients with cancer primarily 

experienced the physical symptoms of long COVID.33 

Older adults also experienced long COVID partly 

due to immunosenescence, which led to a prolonged 

and less effective immune response. Additionally, 

comorbidities such as hypertension, diabetes, and 

cardiovascular disease contributed to more severe 

outcomes.9,11 Therefore, long COVID can cause both 

physical and mental harm to older adults with 

chronic illnesses.34 

 After COVID-19 infection, older adults with 

chronic illnesses continued to experience at least 

one symptom of long COVID, which affected their 

quality of life. Living with long COVID hinders 

their daily activities, work quality, exercise, and 

social interactions, which could lead to mental 

health problems. Our findings are similar to another 

study conducted by Thomas, et al.3 5  which found 

that persistent symptoms impacted routine functional 

activities, physical activities, returning to work, 

and emotional well-being. Another study has also 

reported anxiety and feelings of helplessness in 

patients with long COVID. These emotions were 

intensified by uncertainty about the progression of 

their illness and the potential indicators of serious 

disease.36 The impact of long COVID varies for each 

older adult based on the severity and duration of 

the persistent symptoms. While some individuals 

may return to their normal activities within less 

than 12 weeks, others may experience symptoms 

that persist for longer periods.32,37 Thus, for these 

individuals, monitoring and managing symptoms 

is crucial to the prevention of distressing outcomes 

and the promotion of better healing. 

 Facing long COVID involves managing 

persistent symptoms that can affect various aspects 

of daily life, including physical health, mental  

well-being, and overall functionality. In this review, 

older adults with chronic illnesses adopted various 

self-management strategies for their symptoms, 

including lifestyle changes, brain training, herbal 

applications, supplements, and medications. Similar 

to our findings, a recent study showed that 

participants experiencing long COVID symptoms 
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adapted their daily activities by using pacing 

strategies to manage their own lives.3 5  Moreover, 

older adults with chronic conditions sought advice 

and support from other patients and social media 

to facilitate self-management. Another study stated 

that support groups and social media are used to 

manage long COVID but are generally considered 

complementary to the healthcare services that make 

supported self-management successful.3 8  Therefore, 

there is a need for more widespread understanding 

and information about long COVID, with people 

who have experienced it ideally positioned to 

contribute their first-hand opinions. However, in this 

review, some participants emphasized acceptance of 

their condition and maintaining a positive mindset, 

with the hope of eventually recovering from their 

symptoms. This is because the characteristics of the 

patients, such as the severity of the symptoms, 

their personal beliefs, and the level of uncertainty, 

play important roles in self-management.39  

 Follow-up to monitor symptoms, information 

about long COVID from healthcare providers, and 

the availability of services were reported as the most 

important and helpful approaches in symptom 

management among older adults with chronic 

conditions. This reflects the need for healthcare 

providers to be involved at every stage of their 

illness and a desire for someone to listen and 

acknowledge the consequences of their symptoms. 

This finding aligns with other studies that have 

also reported regular follow-ups, such as phone calls 

from healthcare staff, as key recommendations to 

enhance the primary care services for patients with 

long COVID.36,40 

 Findings from this systematic review provide 

critical insights for designing interventions to improve 

symptom experience and symptom management 

among older adults with chronic illnesses affected 

by long COVID. This population faces compounded 

challenges, as persistent symptoms—such as fatigue, 

dyspnea, cognitive decline, and psychological 

distress—often exacerbate existing conditions. The 

review highlights the need for integrated care models 

that address the complex and fluctuating nature of 

long COVID in later life. Future interventions 

should emphasize multimorbidity management through 

flexible symptom monitoring, individualized care 

planning, and interdisciplinary teams. Age-appropriate 

educational and digital tools tailored to older adults 

can enhance symptom awareness and promote timely 

self-care. Moreover, interventions must address 

emotional and social concerns, including anxiety, 

isolation, and loss of autonomy. By building on 

the nuanced understanding of symptom experience 

identified in this review, targeted programs can 

better support older adults in managing their health, 

improving quality of life, and reducing the long-

term burden of long COVID. 

 Limitations 

 Although this synthesis provides recommendations 
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for future clinical practice in the management of 

COVID-19. This study had several limitations. First, 

the review included only articles published in 

English and Thai, searched only six databases, and 

excluded unpublished studies in other languages, 

which may have limited the number of relevant 

studies included. Additionally, the study showed 

variations in sample size and location, which 

could contribute to heterogeneity. 

 

Conclusion and Recommendations 

 This review highlighted that following 

recovery from COVID-19 infection, older adults with 

chronic illnesses can experience both the physiological 

and psychological symptoms of long COVID. Living 

with long COVID, they face challenges in daily 

activities and may experience negative emotions. 

Therefore, some coping strategies that have been 

adopted by older adults with chronic illnesses to 

help them manage their persistent symptoms were 

highlighted. In addition, follow-up and information 

from healthcare providers are essential for their 

self-management. 

 Implications for practice 

 Research indicates that older adults with 

chronic illnesses manage symptoms based on their 

specific characteristics, suggesting that individualized 

care plans should be created. As symptom management 

mostly relies on self-management behaviors, the 

goal for nursing care should be focused not on 

whether patients manage their symptoms but, on 

the methods, and approaches that they use to deal 

with them. Healthcare providers should develop 

educational interventions on self-monitoring, 

patient support groups, and mental health management. 

Policymakers should establish a system for 

monitoring patients to assess long COVID and 

ensure that information about this condition is 

provided before discharge. Moreover, there should 

be accessible health service units that patients can 

easily contact when dealing with long COVID.  

 Implications for future research 

 Future research is needed to explore the experiences 

and management of chronic illnesses in the context 

of long COVID. Researchers should focus on how 

to tailor nursing interventions effectively with an 

aim to support older adults in managing chronic 

illnesses while experiencing long COVID. 
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับภำษำไทย 
1.  บทความตน้ฉบบัทีส่ง่มารบัการตพิีมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตรจ์ะตอ้งไมเ่คยลงตพิีมพ์ หรอืก าลงัอยูใ่นระหวา่งการประเมิน

ของวารสารใดมากอ่น และขอ้มลูปฐมภมูทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูตอ้งมรีะยะเวลาไมเ่กนิ 5 ป ีนบัตัง้แตส่ิน้สดุการเกบ็ขอ้มลู 
2. รูปแบบการเขียน 
    2.1  บทความต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. ให้เว้นระยะขอบทุกด้านของหน้ากระดาษ

อย่างน้อยหนึ่งนิ้ว และให้ใส่เลขหน้าทุกหน้าที่หัวมุมบนขวาตั้งแต่หน้าแรกจนถึงหน้าสุดท้าย พร้อมทั้งจัดหน้าให้
ชิดด้านซ้ายทั้งบทความ โดยไม่ต้องจัดให้ด้านหลังเท่ากัน 

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

 

* วำรสำรพยำบำลศำสตร์ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนค่ำธรรมเนียมนี้ ถ้ำบทควำมต้นฉบับของท่ำนไม่ได้รับกำรตอบรับให้ตีพิมพ์เผยแพร่ * 
 

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



 

 

• ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการใชค้รมี 25% ซงิคอ์อกไซดก์บัซงิคเ์พสต ์

เพื่อป้องกนัและรกัษาภาวะผิวหนังอกัเสบรอบทวารหนักจากการควบคุม

การขบัถ่ายไม่ไดใ้นผูป่้วยเด็ก 

 

• ปัจจยัท านายการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน า้นมในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก 

 

• ปัจจยัท านายพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด 

 

• ปัจจยัท านายการรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูป้กครองในการเลีย้งดเูด็กออทสิตกิ 

 

• ปัจจยัท านายการเกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายไุทย คลนิิกผูสู้งอายุ

ในโรงพยาบาลตตยิภูมขิ ัน้สูง 

 

• ปัจจยัท านายความรนุแรงของภาวะโลหติจางในเด็กอาย ุ6-23 เดอืนในประเทศเมยีนมา 
 

 

 

• ประสบการณแ์ละการจดัการภาวะหลงัการตดิเช ือ้โควดิ-19 ในผูส้งูอายทุีม่โีรคเร ือ้รงั: 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบดว้ยระเบยีบวธิแีบบผสมผสาน 

บทความวจิยั 

บทความทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 




