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Nursing Faculties ’ Attitudes and Perceptions on 

I n t eg ra t i ng  Med i ca l  Cannab i s  Con ten t  i n to  

Undergraduate Nursing Curricula: A Qualitative Study
*
 

Abstract 

 Purpose: To explore attitudes and perceptions of an integration of the medical cannabis content into 

undergraduate nursing curricula from the perspectives of nursing faculties within a context of Thailand. 

 Design: A qualitative descriptive study. 

 Methods: Purposive sampling technique was used to recruit 15 participants working in a nursing  

faculty in Southern Thailand. The data was collected between February 2020 and August 2020 through  

individual in-depth interviews using a semi-structured interview guide. All interviews were tape recorded and 

transcribed verbatim for each participant. All participants identifiers were removed from the data. Data were 

analyzed using content analysis to determine key results from the transcription of the recorded interviews. 

 Main findings: The achievement of data saturation was achieved after interviewing 15 participants 

(14 female, 1 male). The ages ranged from 29 to 56 years with an average of 39.6 years. All participants 

reported lack of participation in education on medical cannabis as well as the preparation of nursing students 

in caring for patients using medical cannabis. Two main themes emerged from content analysis: professional 

ambivalence and conditional recommendations for integration. The theme professional ambivalence was 

divided into two sub-themes: perceived benefits and risks of medical cannabis and acknowledging the need 

for integration. The theme conditional recommendations for integration consisted of  two sub-themes, 

including call to action for the proper integration and key elements of a successful integration. 

 Conclusion and recommendations: The nursing faculties held favorable views of integrating medical 

cannabis content into the nursing curricula regardless of their divergent attitudes, perceptions, and concerns 

toward medical cannabis. They perceived a dual role. first, educating students on the principles of safe, 

quality care for medical cannabis patients, and second, supervising them to develop clinical competency 

with this patient population. The comprehensive education and training of medical cannabis is therefore 

required to strengthen the nursing faculties’ competency to ensure their readiness in preparing nursing 

students and for patients that use medical cannabis. 
 

Keywords: attitudes, medical cannabis content, perceptions, undergraduate nursing curricula 
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เจตคตแิละการรบัรูข้องอาจารยพ์ยาบาลต่อการบูรณาการ

เนือ้หาเกีย่วกบักญัชาทางการแพทยใ์นหลกัสตูรปรญิญาตรี

ทางการพยาบาล: การวจิยัเชงิคณุภาพ*  

 วารสารพยาบาลศาสตร.์ 2569;44(1):1-18. 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเจตคติและการรับรู้ต่อการน าเนื้อหาเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มาบูรณาการในหลักสูตร
ปริญญาตรีทางการพยาบาลจากมุมมองของอาจารย์พยาบาลในบริบทของประเทศไทย 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 15 คน 
ใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง เกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนกมุภาพันธถ์งึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2563 โดยการสมัภาษณ์
แบบเจาะลกึรายบคุคล ดว้ยวธิสีมัภาษณแ์บบกึง่โครงสรา้ง ท าการบนัทกึเสยีงการสมัภาษณท์ัง้หมดรว่มกบัการถอดเสยีงแบบค าตอ่ค า
ของผูใ้หส้มัภาษณร์ายบคุคล ขอ้มลูทัง้หมดทีน่ าไปสูก่ารบง่ชีต้วับคุคลของผูร้ว่มวจิยัได้ถูกลบออกจากข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อค้นหาข้อสรุปส าคัญท่ีได้จากการถอดเสียงบันทึกการสัมภาษณ์ 
 ผลการวิจยั: ความอ่ิมตวัของขอ้มลูเกดิขึน้จากผูใ้หข้อ้มลู 15 ราย (เพศหญงิ 14 ราย เพศชาย 1 ราย) มอีายรุะหวา่ง 29-56 ป ี
อายเุฉลีย่ 39.6 ป ีผูใ้หข้อ้มลูทกุรายไมเ่คยไดร้บัความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทยร์วมถงึการเตรยีมนกัศกึษาพยาบาลในการดแูล
ผูป้ว่ยทีใ่ชกั้ญชาทางการแพทย์ ผลการวิเคราะหเ์นื้อหาวจิัยสรปุไดเ้ป็น 2 หมวดหมู่หลัก ไดแ้ก่ ‘ความรูส้ึกสองฝักสองฝ่ายในฐานะ
วชิาชพี’ และ ‘ค าแนะน าในการบูรณาการอย่างมีเงื่อนไข’ หมวดหมู่ ‘ความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายในฐานะวิชาชีพ’ ประกอบด้วย 
2 หมวดหมูย่อ่ย ไดแ้ก ่‘การรบัรูป้ระโยชนแ์ละโทษของกญัชาทางการแพทย’์ และ ‘เหน็ถงึประโยชนแ์ละคณุคา่ในการน ามาบรูณาการ’ 
ส าหรับหมวดหมู่ ‘ข้อเสนอแนะและเงื่อนไขส าคัญในการบูรณาการ’ ประกอบด้วย 2 หมวดหมู่ย่อย ได้แก่ ‘การด าเนินการเพ่ือ
การบูรณาการอย่างเหมาะสม’ และ ‘กุญแจส าคัญสู่ความส าเร็จในการบูรณาการ’ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: อาจารย์พยาบาลเห็นถึงความจ าเป็นในการน าเนื้อหาเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มาบูรณาการ
ในหลักสูตรปริญญาตรีทางการพยาบาลโดยไม่ค านึงถึงเจตคติ การรับรู้ มุมมองสองฝักสองฝ่าย และความห่วงกังวลต่อการใช้
ทางการแพทย ์อาจารยพ์ยาบาลรบัรูถ้งึการมบีทบาทคูข่นานในการใหค้วามรูแ้กน่กัศกึษาในการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชก้ญัชาเพ่ือการแพทย์
อย่างมีคุณภาพปลอดภัย ควบคู่ไปกับการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของตนเองในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ อาจารย์พยาบาลจึงมี
ความตอ้งการทีจ่ะไดร้บัการศกึษาฝกึอบรมเกีย่วกบักญัชาทางการแพทยอ์ยา่งลกึซึง้ครอบคลมุเพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะ มคีวามมัน่ใจ
ในความพร้อมที่จะเตรียมนักศึกษาพยาบาลและในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: เจตคติ เนื้อหาเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ หลักสูตรปริญญาตรีทางการพยาบาล การรับรู้        
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Background and Significance 

 Thailand was acknowledged as the first 

South-East Asian country to legalize cannabis for 

medical use and research purposes allowing its 

possession and use in limited quantities. Like other 

nations, the legal and societal status of cannabis in 

Thailand seemed to rely on national law. The status 

of  “ganja” or “kancha,” a Thai name of cannabis, 

has long been identified as an illegal substance by 

the Narcotics Act. B.E. 2522 (A.D. 1979).1 

 Recently, the Narcotics Act B.E. 2562 (A.D. 

2019) decriminalized the cultivation and possession 

of  cannabis  among el igible pat ients  with 

prescriptions, licensed and certified medical 

professionals, health-related government agencies, 

state-registered agricultural community programs, and 

certified international logistics and transportation 

operators.1  Since then, medical cannabis has 

increasingly gained interest and popularity, with 

an emerging large number of patient users. 

 There is still a paucity of moderate to high-

level evidence to support the therapeutic efficacy 

of cannabis and to adequately characterize its  

associated risks. The modest effects of cannabinoids 

are evidenced for chemotherapy-induced nausea 

and vomiting, chronic pain, and spasticity in adults 

with multiple sclerosis (MS). While there is 

inadequate evidence to support or against the 

effects of cannabinoids for all other conditions.2 

Previous descriptive and retrospective studies were 

conducted in Thailand to determine the quality of 

life of patients after receiving cannabis extract 

with a significant improvement in quality of life.3 

Currently, the most common form of medical cannabis 

use in Thailand was oil extract sublingual; and the 

most common initial reason for usage was pain control.4 

 To our knowledge, there is no published 

guideline for the nursing care of patients using 

medical cannabis in Thailand with limited 

guidelines across the globe at the time of the study. 

Due to a lack of established policies, an undefined 

scope of practice, and insufficient training, nurses 

caring for medical cannabis patients are often 

placed in professionally conflicts and ethically 

questionable situations. This issue is further  

complicated by the wide range of opinions held 

by fellow nurses and other stakeholders.  

 Along with this, legalization of cannabis for 

medicinal purposes remains a controversial , 

conflictual, and debatable issue.5  Although cannabis 

has been used as traditional medicine in Thailand 

for centuries, it prominently remains unacceptable, 

criminalized; and its use is viewed as a stigma in the 

Thai context.1,5 This leads to a myriad of problems 

in the use of medical cannabis affecting patients 

who use cannabis for medicinal purposes as well as 

raising evolving societal and ethical issues including 

nursing practice and education.  
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 Regardless medical cannabis has not been 

integrated into the undergraduate nursing curricula, 

nurses play an important role in the care of clients 

who use or are considering using cannabis for a 

medical purpose. A previous national survey of U.S. 

medical school curriculum deans, residents, and 

fellows to examine the level of medical educational 

training to prepare students and physicians to 

prescribe medical cannabis revealed a lack of  

preparation.6 In the same study, most deans agreed to 

include medical cannabis content in undergraduate 

medical curricula.6 Negative attitudes towards 

medical cannabis among Thai registered nurses were 

also reported in a previous study in Thailand.7 

 Given these multifaceted challenges,  

understanding the underlying factors that shape 

nurses' responses is crucial. It is well-established 

that an individual's attitude their overall appraisal 

of a situation and perception the process of  

interpreting information profoundly influence their 

openness to new information and subsequent 

behaviors.8 -9  Individuals with positive attitudes and 

perceptions are more likely to demonstrate interest, 

engagement, and trust, whereas those with negative 

perceptions may exhibit resistance.  

 For this reason, nursing faculties’ attitudes 

and perceptions will affect the integration of medical 

cannabis content into undergraduate nursing curricula. 

However, how these principles apply to Thai nursing 

faculties’ views on medical cannabis, especially in 

a context of integrating into nursing curricula remains 

poorly understood. Understanding their attitudes 

and perceptions toward this issue is therefore 

necessary to view their intended behaviors as well 

as provide room for improvement in preparing 

nursing students in caring patients using medical 

cannabis. This study, therefore, aims to address 

this knowledge gap. 

 

Objective 

 This qualitative study aimed to explore 

attitudes and perceptions of an integration of the 

medical cannabis content into undergraduate 

nursing curricula from the perspectives of nursing 

faculties within a context of Thailand.  

 

Methodology 

 Design  

 Qualitative descriptive design utilizing 

in-depth interviews is particularly relevant where 

information is required directly from those 

experiencing the phenomenon under investigation 

and where evidence and resources are limited.10-11 

A descriptive qualitative study design is suitable 

to capture the rich descriptions of nursing 

faculties’ attitudes and perceptions towards 

integration of medical cannabis content into the 

bachelor of nursing science program in Thailand. 
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Study participants 

The study was carried out between February 2020 

and August 2020 in a nursing institution in Southern 

Thailand. A purposive sampling was conducted to 

recruit nursing faculties from every department who 

had a minimum of two years of teaching experience 

and who were interested and willing to participate 

and share their unique views. Potential participants 

were identified through the professional and personal 

networks of the researchers, followed by a phone call 

to each participant to make an appointment for 

interview based on their availability. Additional 

participants were recruited through snowball 

techniques. The number of participants in this study 

was determined using data saturation. Data 

saturation was determined when no new information, 

codes, patterns, or themes emerge from the 

interviews.12 Data saturation helps ensuring that a 

representative range of perspectives was captured 

by the researcher.13 

Data collection 

After receiving the ethical clearance, the  

researchers sent a recruitment email explaining the 

study and the participant information sheet to the 

faculty participants. A semi-structured face-to-face 

interview using open-ended questions was 

conducted by the third author of this study (K.M.) 

who has completed a doctoral dissertation using 

ethnonursing research methodology and has conferred 

a doctorate degree. The first (S.K.) and second (D.S.) 

authors of this study were responsible for making 

tape recordings, taking interview notes, and verbatim 

interview transcription. 

 Each interview started with general questions 

regarding personal data and medical cannabis 

background using a self-report questionnaire. To 

ensure consistency between interviews, the  

researchers developed an interview guide  

containing a list of topics and set of predetermined 

questions that should be included in the interview. 

The appropriateness and comprehensiveness of the 

interview guide was assessed by three experts. The 

final draft of the interview guide was then 

developed based on the feedback and suggestion 

provided by the experts. Extra questions were also 

flexibly added and modified during the interview to 

probe and explore more about specific issues to collect 

the data necessary to answer the research question.  

 The main questions in the interview guide 

included: (1) first impression with medical cannabis; 

(2) clinical experience with medical cannabis; (3) 

impacts of medical cannabis on nursing education; 

(4) the current state of nursing education on medical 

cannabis; (5) involvement of nursing faculties on 

medical cannabis; (6) education and training 

provided for student nurses regarding nursing care 

for student nurses regarding nursing care for patients 

using medical cannabis; (7) integration of medical 
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cannabis content into nursing curricula; (8) readiness 

to teach or counsel their students as well as patients 

about medical cannabis; and (9) effective strategy(s) 

or educational method(s) to integrate medical 

cannabis content into undergraduate nursing 

curricula. The participants were also asked to 

provide additional information to clarify, elaborate, 

illustrate, or explain their previous answers and 

responses given to an interview question.  

 Data saturation was achieved through 

interviews with 15 faculty participants as no new 

data emerged. The interviews were in Thai and the 

verbatim quotations were translated into English by 

the third author of this study (K.M.) and proofread 

by a native speaker of English who stay in Thailand 

for a period longer than 30 years. Each interview 

lasted 30 to 45 minutes. The interviews took place 

in private room at the university. 

 Data analysis 

 Qualitative content analysis was employed to 

systematically determine key results.14 -15 The first 

step towards conducting the content analysis was a 

verbatim transcription of an audio tape of the 

interview data by the first (S.K.) and second authors 

(D.S.) of this study. Next, the verbatim transcribed 

interview texts were read and re-read by the third 

author of this study (K.M.). A list of meaningful, 

recurrent ideas and key issues in data was made to  

get a sense of the whole and to gain a general 

understanding of the raw data. Then, the text was 

divided into meaning units. Data reduction was then 

conducted to reduce the amount of raw data while 

still retaining the core meaning of the text. After 

that, the condensed meaning units were labeled by 

formulating codes. The codes that were related to each 

other or similar data were grouped into categories by 

the second (D.S.) and the third authors of this study 

(K.M.). After all, themes or patterns of meaning were 

developed by identifying relationships between 

categories to reconstruct meaningful data.17-18 

 Trustworthiness of the study 

 Trustworthiness was established following 

Lincoln and Guba ’s  cri ter ia:  credibi l i ty,  

dependability, confirmability, and transferability.19  

 Credibility in this study was established 

using member checking to confirm the truth of the 

research findings drawn from the original data and 

views of the participants. The researchers sent the 

research findings to the participants and asked them 

to validate the accuracy of the data, including the 

transcripts of dialogues, and to confirm the 

correctness of key results interpretation.20  

 Transferability of this study was attained by 

providing sufficient information about the findings 

from the participants’ perspectives for the readers 

to evaluate the relevance of findings to other 

contexts.21-22 

 Descriptions of research design, including 
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the study's purpose, methods, data collection 

procedures, and transparent approaches to data 

analysis were fully and clearly detailed and well-

documented to attain dependability of the study. 

 The researchers critically reflect their own biases, 

preferences, preconceptions, and values that may affect 

the research process and findings to establish 

dependability.23 -24  The reflexivity was continually 

conducted by keeping a journal or  reflexive notes 

during data collection and throughout the study in 

collaboration with the entire research team. 

 Ethical considerations 

 This study was approved by the Faculty of 

Nursing, A University, institutional review board 

(IRB 2020-NL002). Consent was given freely and 

voluntarily by the participants after being 

adequately informed of a full, detailed explanation 

of the study and data collection process. Sufficient 

time was given for individual participants to ask 

questions and address any concerns.  

 Potential for coercion or undue influence was 

of the utmost concern since this study recruited and 

interviewed of participants in the context of pre-

existing peer and ongoing collegial relationships 

in the same organization. Here, the participants were 

firstly approached by the outsider researcher (S.K.) 

to mitigate the potential for the participants to feel 

pressured to participate. The potential participants 

were informed that all insider researchers did not  

know the participants’ refusal to participate in the 

study. Self-disclosure and confidentiality were 

rigorously used and maintained during the study. 

 Data collection process was conducted based on 

the original protocol approved by the institutional 

review board. The anonymity and confidentiality of 

the participants were preserved by not disclosing 

their names and identities in the data collection, 

data transcription, analysis, and dissemination of 

the findings. Data were kept in encrypted devices 

and password protected.  

 

Findings 

 Background of the study participants  

 The study participants included 15 nursing 

faculties. The ages of participants ranged from 29 

to 56 years with an average of 39.6 years. The vast 

majority had doctoral degrees in nursing (60%). 

The average length of their academic experience 

was 9 years. As shown in Table 1, the participants 

worked in a variety of disciplines or in different 

settings. All participants had not been approached 

to discuss medical cannabis with their students 

and patients. Every participant had no experience 

in attending medical cannabis training or in giving 

advice or information regarding medical cannabis to 

clients and students. The participants never allocated 

or attended a seminar in the school of nursing. The 

medical cannabis content had not been documented 
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the current nursing curricula and no revising plan 

for integrating medical cannabis into undergraduate 

nursing curriculum. There was no existing school 

of nursing policy regarding medical cannabis care. 

 

There is no project and training plan with respect 

to medical cannabis to increase medical cannabis 

competency of nurse faculties. Table 1 displays 

background information about each participant.  

Table 1: Background information about each participant  

 Attitudes and perceptions on the integrating 

of medical cannabis content  

 Two major themes related to nurse faculties’ 

attitudes and perceptions toward medical cannabis 

education integration into undergraduate nursing 

curricula emerged from the content analysis of the 

interviews:  ‘professional  ambivalence’  and  

‘conditional recommendations for integration.’ 

 Theme 1: Professional ambivalence 

 This theme generated from analysis of the 

content given by the participants which revealed 

their controversial viewpoints on medical cannabis 

as well as perceived importance of integrating medical 

cannabis content into undergraduate nursing 

curricula. This theme is divided into two sub-themes: 

‘perceived benefits and risks of medical cannabis’ 

and ‘acknowledging the need for integration.’ 
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 Sub-theme 1: Perceived benefits and risks 

of medical cannabis 

The participants dualistically perceived and 

disclosed contrasting narratives of medical cannabis 

use. Most participants perceived both therapeutic 

and undesired harmful effects of using cannabis as 

medicine. Most participants identified specific health 

benefit of cannabis for terminally ill or dying 

patients to avoid developing addiction and prevent 

nervous system damage. Almost all participants 

acknowledged benefit of cannabis in making 

patients feel relax, happy, and improve quality of 

life among dying patients. Most participants agreed 

on the use of cannabis to alleviate the suffering of 

dying patients, especially those with end-stage cancer. 

Some participants perceived benefit of cannabis in 

relieving pain and suffering for advanced cancer 

patients. They viewed medical cannabis as  

alternative for advanced cancer patients. 

 Every participant expressed their concerns 

about health risks associated with medical cannabis 

use. According to their perceptions, use of cannabis 

either for therapeutic or recreational purpose will 

lead to experience its harmful effects such as 

cognitive impairment, psychotic disorder or psychosis, 

and cannabis use disorder. Here, some participants 

viewed possible therapeutic benefits of cannabis did 

not outweigh its harmful effects. Most participants 

excessively worried about getting serious adverse 

health effects associated with cannabis use. 

 “Several types of narcotics have been used for 

medical purposes including cannabis. It might be 

good and give therapeutic benefits for patients. Both 

narcotics as well as medicine have double sides 

both advantages and disadvantages. While the good 

side of cannabis helps to relieve symptoms and 

increase quality of life, another side certainly 

damaged the nervous system” (Participant 11) 

 “Since its an illegal drug, it is a double side 

of the same coin that has both advantages and 

disadvantages. If we can use the benefit of cannabis, 

it provides happiness to patients. However, suffering 

is also developed from addiction. In my view, 

cannabis is of benefit and important to relieve pain 

and suffering for advanced cancer patients. For me, 

a dying patient is walking to the end of the journey, 

so whatever medicine can enhance peaceful death 

is always good. In contrast, for patients in other 

conditions who live for so long, it will lead to drug 

addiction.” (Participant 10) 

 “Many patients, in particular cancer patients, 

use cannabis because they have no choice and this 

is the last choice for patients. When a doctor said 

there is no further treatment or nothing to treat so 

they find any alternative that they perceive might 

help them getting better. Sometimes, they saw other 

patients get distress from side effects of traditional 

treatments or getting worse after treatment. For this 
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reason, they try to find any alternatives to help relieve 

distress symptoms and to survive. Most of all they trust 

and believe in the benefit of cannabis.” (Participant 9) 

 “For patients who decided to use cannabis, they 

might see the potential to get more benefit than harm, 

such as relief of pain rather than addiction. Even 

though they will experience cannabis addiction it 

will make them happy at the end of their life. They 

might hear the therapeutic efficacy of cannabis from 

the news so they decide to use it. Patients might 

feel that there is nothing to lose. They might use 

every treatment or painkiller without getting relief. 

The patients might want only relief of their symptoms 

without thought of other consequences. They just 

need something to rely on.” (Participant 8) 

 Some participants viewed patients who use 

cannabis for therapeutic purposes as a recreational 

drug use. They believed that medical cannabis use 

will lead to misuse. The participants also expressed 

their difficulty in differentiating medical and 

recreational cannabis users. They shared  the 

reasons underpinning their thoughts because of the 

illegal status of cannabis in Thai society for a long 

time. Cannabis was viewed as an illicit substance 

abuse and addiction and has less possibility of using 

for therapeutic purpose. Consequently, they elicited 

stereotype of a group of medical cannabis users. 

 “Some people are still against medical cannabis 

because cannabis has long been categorized under 

illegal drug and we believe that cannabis users are 

more likely to become addicted to cannabis. The image 

of cannabis is embedded as illegal drug. When we 

grow up, we all perceived the stigma that cannabis 

is addiction. Changing cannabis to be used as 

medicine including the term “Free” raises concern 

and worry about leading patients astray or 

recreational use and getting high.” (Participant 3) 

 “Like other people around me, they view 

cannabis as drug addiction. Currently, most people 

who use cannabis do so for recreational purpose. 

I still remember picture of junkie teenagers in the 

village with hallucination. However, patients who are 

registered to use as medicine might be real or they 

really wanted to use it to relieve their pain and not 

for addiction. But I still greatly worry about bringing 

a narcotic like cannabis to use as medicine. Since 

narcotic is narcotic, nobody knows how and how 

much to use to be safe and not become addicted.”  

(Participant 11) 

 “We cannot get rid of the thoughts that 

cannabis is an illicit and addictive substance. We see 

only the harmful effects of cannabis. How to handle 

a life-threatening overdose? Cannabis is not a 

medicine. It induced psychosis like delusion or 

hallucination and other adverse health problems. 

Cannabis consumption by teenagers is especially 

worrisome. Many teenagers will experiment cannabis 

and use for recreational purpose. Our nursing 

students are teenagers as well.” (Participant 15) 

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/consumption
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 Sub-theme 2: Acknowledging the need for 

integration 

 Some participants viewed integration of medical 

cannabis content into undergraduate nursing curricula 

as necessity. They perceived significance of medical 

cannabis education related to its legalization with 

a top government priority and an increasing number 

of patients using cannabis for medicine as well as 

the existence of its used in Thai hospital patients. 

Integration of medical cannabis content was also 

viewed as the nursing faculty responsibility in 

equipping nurses of tomorrow about medical 

cannabis use today. Integrating medical cannabis 

content into undergraduate nursing curricula was 

perceived as significance with the aim of preparing 

their nursing students to appropriately approach 

with this group of patients. 

 “National legalization of medical cannabis 

provides new alternative treatment for patients. 

Meanwhile nurses possess little knowledge about 

cannabis therapeutics. Most nurses are not taught 

or trained about medical cannabis in most nursing 

schools. However, it is a nurse’s role to give 

information to patient who use cannabis. Nurses 

must be aware that they must get adequate 

knowledge regarding medical cannabis. There is a 

need for nurses to be knowledgeable about medical 

cannabis concerning indications, side effects, 

including the relevant law of what patients can 

and cannot legally do around the use of medical 

cannabis.” (Participant 4)  

 “Legalization of medical cannabis acts as an 

external force for the school of nursing to concern 

about this. A lot of patients under the care of nurses 

are using or intend to use medical cannabis. It is a 

compulsory for the nursing school and nursing 

faculties to take this into consideration. Whether 

we agree with this or not, we must educate our 

students to provide the best care for medical 

cannabis patients.” (Participant 7) 

 “From now on nursing faculties cannot avoid 

getting involved with patients who use cannabis. 

Here, there is a need for both nursing students 

and faculties to be knowledgeable about medical 

cannabis. We must do a nurse’s role for consultation 

when patients seek information as well as to supervise 

students. Integrating medical cannabis into our 

teaching and learning also reflects whether we are 

truly open-minded to medical cannabis.” (Participant 14)  

 Theme 2: Conditional recommendations 

for integration 

 This theme generated from analysis of the 

content provided by the participants which revealed 

recommendations and some conditions required 

prior to integrate medical cannabis content into 

undergraduate nursing curricula. This theme consists 

of two sub-themes, including ‘call to action for the 

proper integration’ and ‘key elements of a successful 

integration.’  
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 Sub-theme 1: Call to action for the proper 

integration 

 Most participants expressed some degree of 

ambivalence or uncertainty about the integration 

of medical cannabis content into the undergraduate 

nursing curricula. They perceived that while cannabis 

is legally used for medical purpose, it should be 

standardized used with patients as other medications 

in hospital. They suggested that, medical cannabis 

should be incorporated into Thailand National List 

of Essential Medicines (NLEM) with the formulations 

of pharmaceutical grade medical cannabis. They 

suggested that administration of medical cannabis 

for patients in hospital required medical doctor’s 

order as other medications. Some participants showed 

their reluctance to involve in medical cannabis care 

and administration since medical doctors are not 

prescribing medical cannabis as well as not include 

the medical cannabis that the patient has been taking 

into medication reconciliation. 

“I would not hesitate to integrate medical 

cannabis into the relevant topics or courses if it is 

incorporated into the National List of Essential Drugs 

or unless it should be prescribed by medical doctors. 

While medical cannabis has been legal in Thailand, 

most nurses and medical doctors do not know about 

this. Most of all, use of cannabis for therapeutic 

purposes does not pass Food and Drug Administration 

approval process as other medicines. Who is 

responsible for patient safety? For this reason, it is 

not the right time in integrating medical cannabis 

education for our students.” (Participant 12)  

 Sub-theme 2: Key elements of a successful 

integration      

 Most of the participants suggested strategies 

and critical success factor for integrating medical 

cannabis content into undergraduate nursing curricula. 

Some participants viewed their negative attitudes 

towards cannabis as influencing the way they 

approach or respond to medical cannabis situations. 

They suggested helping nurse faculties to develop 

positive attitudes on medical cannabis to achieve 

successful integration of its content. Most of the 

participants viewed the institutional and national 

professional nursing association policies as a vital 

strategic plan to attain their competency and 

successful integrated medical cannabis education 

for nursing students. Several participants suggested 

gradually integrating medical cannabis education 

into relevant topics and in clinical placement 

practices. They described a long history of cannabis 

use for recreational purposes in Thailand as a 

major reason for supporting an unhurried medical 

cannabis education assimilation into nursing 

education. The famous Thai proverb, ‘don’t break 

the handle of a knife with your knee’ (who remove 

stones, bruise their fingers’ in English), was mentioned 

by some participants to infer their narratives.  



                             Vol. 44 No.1  January – March 2026 

13     

 “If nurse faculties view medical cannabis as 

an illegal drug that patients will use for smoking a 

joint, they will generate biases in medical cannabis use. 

Consequently, they will gear students with negative 

attitudes concerning the harm of medical cannabis 

or forbidden medication and against to use or even 

not talking about medical cannabis.” (Participant 5) 

 “Certainty, everybody still views cannabis as 

an illegal drug. Here, training to adjust faculties’ 

attitude to cannabis from narcotic to one of the 

medicines that certainly have side effect should be 

conducted. There is a need to train nursing faculties 

how to approach patients. If faculties do not believe 

the therapeutic effect of cannabis and step back 

when approaching its users, it is impossible to teach 

students to accept and understand.” (Participant 6) 

 “My negative attitudes toward cannabis shaped 

my pessimistic view of medical cannabis. I will talk 

to my students about the disadvantages of medical 

cannabis. Use of cannabis, both for recreational and 

medical purposes, will be harmful to personal health 

in particular, increased incidence of psychosis and 

addiction. To achieve successful integration of medical 

cannabis content, I must remove the negative attitudes 

toward cannabis on my mind” (Participant 15) 

 “In order to make faculties competent and 

interested in medical cannabis, it’s required to have 

the policy launched by the nursing institution or 

from the top of the institution. There is a need to 

declare the required tasks for every nursing faculty 

to attain. In combination with this, the nursing 

council must launch the scope of nursing practice 

act regarding administration of medical cannabis.” 

(Participant 7) 

 “In order to establish faculties’ competency 

regarding medical cannabis, the proactive policy or 

strategy activated by school of nursing is required. 

Medical cannabis should be included in nursing 

curricula like smoking cessation by adding medical 

cannabis into the TQF (Thailand Qualifications 

Framework). Medical cannabis preparedness for 

faculties is firstly required prior to teaching students. 

Allocation of an online course that is easily accessible 

and available for all faculties is more effective than 

conference, seminar, or training since we are all 

busy with clinical practice.” (Participant 4)  

 “There is a need to integrate medical cannabis 

in the current teaching and learning such as pain 

management or diseases that are relevant to medical 

cannabis as well as add into the nursing curriculum. 

Cannabis is still stigmatized in Thailand. Many nurses 

and healthcare professionals oppose legalizing 

medical cannabis. So, launching a full medical 

cannabis study will be rejected by our nurse faculties. 

There is still a long way to go.” (Participant 6) 

 “Nursing care of medical cannabis patients 

is necessity for future nurses. However, we should 

not Hak-Dam-Pra-Duay-Khao (break the handle 
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of a knife with your knee) otherwise we will get 

rejected from nurse faculties. Because, you know, 

cannabis is still stigmatized in Thailand. Allocating 

medical cannabis education to relevant topics such 

as pain is recommended.” (Participant 13)  

 “We have to integrate medical cannabis into 

teaching and learning both theory and practice. 

Integration into drug administration sessions and 

caring for patients receiving medical cannabis in 

clinical practice should be considered.” (Participant 2)  

 

Discussion 

 The perceptions of the nursing faculties in 

this study on their responsibility and obligation in 

the integration of medical cannabis into nursing 

curricula to educate their students to provide best 

care for medical cannabis patients reflect the 

combination of their bedside nurse and nursing 

faculty roles. Like the global nursing faculty, Thai 

nursing faculty transitions from nursing practice with 

a clinical experience in a specialty area to a teaching 

role with academic expertise.1,24 Nurse faculties 

supervise nursing students in clinical settings along 

with providing direct and indirect patient care roles. 

For this reason, integration of medical cannabis 

into nursing education was favorably viewed as 

significance for nursing faculties regardless of their 

attitudes as well as limited education and training. 

 In line with previous studies, the dualistic 

attitudes and perceptions toward medical cannabis 

and integration of its content into nursing education 

existed among Thai nurse faculties. There are several 

possible explanations for this finding. Thailand has 

cultural attitudes and a long tradition of recreational 

cannabis use. Before the Narcotics Act of B.E. 2562 

(A.D. 2019), cannabis has long been categorized as 

an illegal substance with socially viewed as 

unacceptable.2,25 Although Thais tend to develop more 

positive feelings for familiarity, the recent change of 

cannabis culture into medical cannabis could not 

prompt attitude change.3,26-27 

 The nursing faculties’ suggestion to call to 

action for the proper integration of medical cannabis 

content also reflects the influence and significance 

of the adherence to codes of practice to patients or 

clients Article 10: “a practitioner of the nursing and/

or midwifery profession shall not prescribe or 

encourage the use of any unrecognized secret 

medical formula or unidentified medical equipment” 

as proposed by Thailand Nursing and Midwifery 

Council.28
 Here, the nursing code of ethics provides 

a basis for the participants to view their involvement 

and uphold professional standards in the medical 

cannabis content integration.  

 In line with previous studies carried out by 

other health professionals, normative attitudes, social 

norms, prejudice, and biases against cannabis were 

the driving force behind their negative attitudes 
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and perceptions .7,29-31 In agreement with a recent 

qualitative review, cannabis stigmas still exist in 

Thai society. Like previous studies7,32, health care 

professional created myths and misconceptions 

against  medical  cannabis  and decreased 

professional engagement related to its care.  

 It seems possible that the negative attitude of 

the nursing faculties towards medical cannabis are 

due to inadequate medical cannabis knowledge and 

training. Information improves people’s knowledge 

to understand a particular situation contributing to 

a change in their attitudes and perceptions. Accurate 

and adequate knowledge or evidence-based 

information of medical cannabis formed appropriate 

attitudes and perceptions of medical cannabis in an 

individual.30-32 Inadequate medical cannabis knowledge 

as expressed by all participants influenced the 

development of negative attitudes and perceptions 

of medical cannabis. It is notable that the divergent 

attitudes and perceptions of medical cannabis might 

not affect its integration into Thai nursing education. 

Compassionate care value embedded in nursing 

profession assists the nurse faculties to keep abreast 

of compassion while encountering a certain situation 

with negative attitudes.29,32-34 As with  other nurse 

faculties across the globe, Thai faculties have an 

ethical responsibility to equip future nurses to provide 

effective and safe care in the administration of medical 

cannabis for clients who use or are considering using 

cannabis for medical purposes. Increasing Thai 

patients’ interest in the use of cannabis for medicinal 

purposes also works as a positive external force 

for Thai nurse faculties to view the necessity of 

medical cannabis education.31
 

 The participants’ attitudes might affect their 

perception of medical cannabis content integration 

into undergraduate nursing curricula. Attitudes and 

perceptions toward a topic or situation predict an 

individual's intention to engage in or perform 

behaviors.2 9 , 3 1 -3 3  Individual brings the attitude to 

interpret a situation or stimuli to produce a 

meaningful experience and the perceptions reflect 

a person’s own attitude.3 0  In the case of medical 

cannabis, professional values have a significant 

influence on their intention to engage in or perform 

behaviors.34 -3 5  For nurses, professional performance 

is fundamentally underpinned by a code of ethics 

and core values instilled through professional 

socialization.3 6  Therefore, within the unique Thai 

context, the interplay of the national nursing 

education system and professional culture critically 

shapes how nurse faculties perceive their roles and 

form their intentions regarding medical cannabis. 

 

Conclusion and Recommendations 

 The faculties’ intention in teaching and learning 

related to medical cannabis is shaped by attitudes 

and perceptions towards medical cannabis. The existing 
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conflicting attitudes and perceptions towards 

medical cannabis including the perceived poor 

control in cannabis utilization with the perceived 

lack of competency and confidence might impact 

their intention to perform the behavior related to 

medical cannabis education. Giving priority 

to adjusting faculties’ attitudes and perceptions of 

medical cannabis can serve as a proxy for the 

successful integration of this issue into the nursing 

curriculum. Aesthetic and compassionate care are 

essential for nurses to allocate high-quality care 

for medical cannabis users under the controversial 

picture of medical cannabis in the context of Thailand. 

Future studies should be conducted to determine the 

contextual-based framework or model and action 

plan for integrating medical cannabis content into 

pre-licensure nursing programs. The implementation 

of competencies-based education on medical 

cannabis should be allocated for the nursing faculties 

to have the appropriate knowledge and attitudes to 

educate their students.  

 Limitation 

 The study findings constructed from the 

perspectives of nursing faculty participants in a 

specific institutional context. The fittingness between 

contexts should be considered and determined 

prior to apply the study findings to other contexts.  
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       Nursing Science Journal of Thailand. 2026;44(1):19-35. 

Factors Predicting Severity of Postoperative 

Pulmonary Complicat ions within the First  

7 Days among Open-Heart Surgery Patients
*
 

Abstract 

 Purpose: To examine the predictors of severity of pulmonary complications within seven days after 

open-heart surgery, including hemoglobin levels, obstructive sleep apnea, atrial fibrillation, inotropic drug 

use, duration of intubation, and readiness for ventilator weaning. 

 Design: A cross-sectional study. 

 Methods: The participants were 148 open-heart surgery patients aged ≥ 18 years who were admitted 

to a university hospital in Bangkok, Thailand. Data were collected using the Thai version of a cognitive 

function assessment, a questionnaire and recording form on personal information, health status, illness, and 

treatment, scores for the use of inotropic and vasoactive drugs, and an assessment tool for the severity of 

complications. Multiple linear regression with the enter method was used to examine the predictors of the 

severity of pulmonary complications. 

 Main findings: The average age of the participants was 64.2 (SD  = 10.99) years. The average severity 

of postoperative pulmonary complications was 17.20 (SD  = 10.65) points. Significant predictors of the 

severity of postoperative pulmonary complications were obstructive sleep apnea (B = 9.60; 95%CI [.12, 19.08], 

p = .04) and duration of intubation (B = .12; 95%CI [.06, .17], p < .001). Hemoglobin level, atrial fibrillation, 

readiness for ventilator weaning, and the amount of inotropic drugs use were not significant predictors. 

 Conclusion and recommendations: Healthcare providers should assess risk factors of severity of 

postoperative pulmonary complications, particularly those with a history of obstructive sleep apnea and 

prolonged intubation.  In addition, development guidelines for assessing the severity of postoperative 

pulmonary complications are crucial for effectively preventing these complications. 
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ปัจจยัท ำนำยควำมรุนแรงของภำวะแทรกซอ้นระบบหำยใจ

หลงัผ่ำตดัภำยใน 7 วนัแรกของผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรผ่ำตดั

หวัใจแบบเปิด
*
 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาปจัจยัท านายความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นทางปอดภายในเจด็วนัหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ 
ประกอบด้วยระดับฮีโมโกลบิน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพริ้ว ปริมาณการได้รับยา
กระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ และความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

 วธิดี าเนนิการวจิยั: การศกึษาครัง้นีผู้เ้ขา้รว่มวจิยัเปน็ผูป้ว่ยอายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป ทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยการผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จ านวน 148 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
สมรรถภาพสมองฉบับภาษาไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยและการรักษา คะแนนการได้รับ
ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด และแบบประเมินความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
บรรยายและวิเคราะห์ความสามารถการท านายระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ แบบน าตัวแปรเข้าทั้งหมด 

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 64.2 ปี (SD  =  10.99) ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจหลังผ่าตัด
เฉลี่ย 17.20 คะแนน (SD = 10.65) และปัจจัยที่สามารถท านายความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดภายใน 7 วันแรกได้แก่ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (B = 9.60; 95%CI [.12, 19.08], p = .04) และระยะเวลาการใส่
ท่อช่วยหายใจ (B = .12; 95%CI [.06, .17, p < .001) อย่างไรก็ตามระดับฮีโมโกลบิน ภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ
ชนิดสั่นพริ้ว ความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และปริมาณการได้รับยากระตุ้นหัวใจ เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถท านายได้ 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ให้บริการทางสุขภาพควรประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจ
หลังผ่าตัดหัวใจ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะหยุดหายใจขณะหลับและมีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานและ
พัฒนาแนวปฏิบัติประเมินความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจหลังผ่าตัดหัวใจ  
 
ค าส าคญั: ระยะเวลาการใสท่อ่ชว่ยหายใจ ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั การผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ ภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจหลงัผา่ตดั 
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Background and Significance 

 Open-heart surgery remains the primary 

treatment for coronary artery and heart valve 

diseases, with cardiopulmonary bypass (CPB) 

machines frequently used to maintain circulation 

by temporarily replacing heart and lung function 

during the procedure.1  Despite its therapeutic 

benefits, this type of surgery is associated with 

notable risks, including postoperative mortality rates 

ranging from 0.7% to 7.9%2 and overall complication 

rates as high as 66.6%.3 Pulmonary complications 

occur in approximately 32% of patients within the 

first seven postoperative days and may include pleural 

effusion, respiratory failure, atelectasis, respiratory 

infections, and pneumothorax.4 These complications 

lead to poor health outcomes, including increased 

patient morbidity, and higher mortality.5 Among these 

complications, atelectasis is the most commonly 

reported, with a prevalence of 78% within the first 

72 hours after surgery.6 

 In this study, the Nursing Role Effectiveness 

Model (NREM) was adopted to examine factors that 

influence nursing care quality, including structure, 

process, and outcome elements.7 The NREM framework 

posits that a strong patient health status before surgery 

and effective nursing practices positively impact 

patient outcomes. All three components are connected 

and interrelated. Positive patient outcomes are often 

linked to good physical conditions prior to treatment  

and the quality of nursing care received during 

recovery. In this study of open-heart surgery 

patients, preoperative physical health varied widely. 

Given this variability, intensive postoperative 

monitoring and treatment are critical for preventing 

potential cardiac complications, especially the 

frequently observed pulmonary issues. High-quality 

care and treatment expedite recovery. This research 

thus utilizes the NREM conceptual framework.  

 Several preoperative factors can influence 

pulmonary complications.8-9 Hemoglobin levels are 

associated with pneumonia rates.10 Individuals 

presenting with preoperative hemoglobin levels 

below 10 g/dL typically exhibit compromised 

hemodynamic function and diminished oxygen 

transport to peripheral tissues. Such hematologic 

status is associated with an increased likelihood of 

requiring perioperative and postoperative blood 

transfusion, as well as a higher risk of developing 

postoperative complications following cardiac 

surgery.11 Preoperative atrial fibrillation (AF) reflects 

underlying cardiac dysfunction, where loss of atrial 

contraction elevates left-sided heart pressures and 

promotes  pulmonary  conges t ion .  These  

pathophysiological changes increase the risk 

of postoperative pulmonary complications, including 

pulmonary edema, infections, and prolonged 

mechanical ventilation.12 Additionally, obstructive 

sleep apnea is strongly linked to increased 
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 postoperative pulmonary complications.13
 Obstructive 

sleep apnea (OSA) is characterized by pathological 

obstruction of the upper airway, which can lead to 

episodes of hypoxemia and hypercapnia. Most 

patients with OSA remain undiagnosed prior to 

surgery. During cardiac surgery, the use of general 

anesthetic agents and postoperative analgesics can 

depress respiratory muscle activity. Patients with 

OSA are particularly prone to upper airway collapse 

and reduced pharyngeal dilator muscle tone, which 

increases the likelihood of airway obstruction and 

postoperative oxygen desaturation. These factors 

may contribute to prolonged endotracheal intubation 

and an overall increased risk of postoperative 

pulmonary complications following cardiac 

surgery.13 The duration of intubation is also a critical 

factor, because prolonged intubation increases the 

risk of complications, Prolonged postoperative 

endotracheal intubation exceeding 24 hours 

increases the risk of postoperative infections and 

may lead to the development of ventilator-associated 

pneumonia14 making early assessment and risk 

management essential.15 The researcher recognized 

the importance of examining factors that have a 

confirmed impact on postoperative respiratory 

complications after open-heart surgery, particularly 

those that have been studied in limited numbers 

and that nurses can actively assess, monitor, and 

manage according to each patient’s preoperative 

health condition. Nurses can monitor patients with 

risk factors and provide education to help them 

recognize the importance of their health, encouraging 

positive changes in self-care behaviors even before 

surgery. Despite preoperative preparation provided 

by healthcare personnel, undergoing major cardiac 

surgery which inherently involves cardiac injury 

requires close and continuous nursing care. This 

includes monitoring vital signs, assessing respiratory 

patterns, evaluating the need for mechanical 

ventilation, and observing any postoperative changes. 

Such vigilant care is essential to prevent postoperative 

complications, especially respiratory complications, 

which are commonly observed following open-heart 

surgery. Effective nursing care can promote faster 

postoperative recovery and reduce the length of 

hospital stay. 

  The role of nurses in postoperative care includes 

monitor changes in patients’ signs and symptoms, 

assess their health status, and provide care in 

accordance with accurate and up to date treatment 

guidelines. This helps patients achieve better health 

outcomes, reduces postoperative complications, and 

promotes faster postoperative recovery. A review of 

the literature indicated that nurse led assessment of 

patients’ readiness for ventilator weaning is a safe 

nursing practice. Nurses can independently perform 

this assessment without requiring a physician’s order, 

and this approach has been shown to reduce the 
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duration of endotracheal intubation in intensive 

care units. Assessing ventilator weaning readiness, 

which has been shown to decrease intubation time, 

reduce pneumonia risk, and shorten ICU stay.16 In 

addition, inotropic and vasoactive drug use is crucial 

during the postoperative phase which significantly 

associated with adverse postoperative outcomes. 

Some patients require high doses of inotropic and 

vasopressor medications, which are associated with 

the amount of fluid administered. However, in the 

postoperative period, it is necessary to restrict daily 

fluid intake and output to prevent fluid overload, 

which can increase the workload of the heart and 

lungs and lead to further complications. Liu, et al.1 7 

used the Vasoactive Inotropic Score (VIS) to evaluate 

the relationship between the amount of inotropic 

and vasopressor support and the occurrence of 

postoperative respiratory complications in patients 

undergoing open-heart surgery. Liu, et al.17 and Colak, 

et al.18 reported that a Vasoactive Inotropic Score 

(VIS) > 6 significantly increased the likelihood of 

respiratory failure, although there was no significant 

correlation between inotropic drugs and pleural 

effusion. Nurses are responsible for administering 

medications as prescribed, managing and documenting 

each patient’s fluid intake and output to minimize 

fluid accumulation and prevent complications such 

as fluid overload, closely monitoring for any changes 

associated with the initiation or adjustment of 

inotropic and vasopressor therapy, and promptly 

reporting any abnormal findings to physicians to 

facilitate timely clinical intervention. 

 Most studies on postoperative pulmonary 

complications from open-heart surgery have reported 

the incidence of individual complications such as 

pneumonia and respiratory failure.15,19-20 However, 

few studies have provided a comprehensive view of 

overall pulmonary complications within the initial 

seven days after surgery,9,21-22 despite the increased 

risk of pulmonary complications following open-

heart surgery compared to other surgeries.23 

 In this study, the researchers examined 

structural factors, which are related to preoperative 

health status, including hemoglobin level, obstructive 

sleep apnea, and atrial fibrillation with flutter. They 

also studied process factors, focusing on the 

independent role of nurses, such as readiness for 

ventilator weaning and nursing care according to 

treatment plans. Postoperative process factors included 

the dose of inotropic and vasopressor medications 

and the duration of endotracheal intubation. The aim 

of this study was to identify factors that can predict 

the severity of respiratory complications during the 

first seven days after open-heart surgery.  

 

Objectives 

 To examine the predictors of severity of  

pulmonary complications within seven days after 
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open-heart surgery, including hemoglobin levels, 

obstructive sleep apnea, atrial fibrillation, inotropic 

drug use, duration of intubation, and readiness for 

ventilator weaning.     

                              

Hypothesis 

 At least one of hemoglobin levels, obstructive 

sleep apnea, atrial fibrillation, amount of vasoactive 

and inotropic drug use, duration of intubation, and 

readiness for ventilator weaning are significant 

predictors of the severity of pulmonary complications 

within the first 7 days after open-heart surgery. 

 

Methodology 

 Design 

 A cross-sectional with predictive correlational design. 

 Population and sample   

 The study population included patients who 

received open-heart surgery within seven days. 

The study participants consisted of male and female 

patients aged ≥ 18 years who underwent open-heart 

surgery at a university hospital in Thailand. The 

exclusion criteria were as follows: pregnant women, 

patients with cognitive impairment, and patients 

presenting with unstable conditions such as fatigue, 

dyspnea, chest tightness, heart palpitations, nausea, 

and vomiting. The study sample was selected through 

convenience sampling. The data were collected 

between June 2023 and January 2024.  

 The sample size was calculated using the 

G*power program with a significance of .05 and 

linear multiple regression with a fixed model, and 

an R2 deviation from zero. The power of the test was 

set at .95, and the effect size was set to medium 

(.15).24 Therefore, a sample size of 148 participants 

was obtained. 

 Instruments 

 The instruments included two main parts, screening 

instruments and instruments for data collection.  

 Part 1 – Screening Instruments 

 The Mini-Cognitive Assessment Instrument 

(Mini-Cog) was used as a screening instrument. It 

was used to assess cognition in patients aged 60  years 

and older. Patients scoring less than four points 

indicated cognitive impairment, were excluded. 

 Part 2—Instruments for Data Collection 

 1. The demographic and clinical recording 

form consists of 18 questions on demographic data 

and 7 questions on preoperative and postoperative 

illness and treatment data. This form was developed 

by the researchers based on a review of relevant 

literature and academic sources. It was designed to 

collect baseline data and clinical variables necessary 

for the analysis in this study. The tool functioned 

primarily as a data collection worksheet, rather than 

as a questionnaire intended to measure participants’ 

behaviors or attitudes. Therefore, no reliability or 

validity testing was conducted, as the data collected 
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were objective in nature, obtained through patient 

interviews for personal information and from 

medical sources such as patient histories, medical 

records, and clinical diagnostic results. 

 2. The Vasoactive Inotropic Score (VIS) was 

used to calculate the dosages of the vasoactive and 

inotropic drugs. VIS was calculated from the 

following equation: Inotropic score (IS) = dopamine 

dose (µg/kg/ min) + dobutamine dose (µg/kg/min) + 

100 × epinephrine dose (µg/kg/min); and Vasoactive 

inotropic score (VIS) = IS + 10 × milrinone or 

olprinone dose (µg/kg/min) + 100  ×  norepinephrine 

dose (µg/kg/min) + 10000 × vasopressin dose (U/kg/

min). Higher scores indicate greater drug usage.25 

The Vaso-Inotropic Score is a widely accepted and 

commonly utilized tool in medical research and is 

considered a standardized instrument.26-27 Therefore, 

in this study, the researcher did not conduct 

a content validity assessment. 

 3. The Comprehensive Complication Index (CCI) 

assesses the severity of postoperative complications. 

The severity of complications was calculated using 

the following formula: CCI = √)Σ MRVphys × 

MRVpat)/2. In this formula, each physician rating 

(MRVphys) is multiplied by the corresponding 

patient rating (MRVpat), the products are summed 

across all items, divided by 2, and then the square 

root is taken. Higher scores reflect greater severity, 

with 100 points indicating death.28  

 The researcher subsequently assessed the 

reliability of the CCI for evaluating postoperative 

complications by examining interrater consistency 

between two trained raters. After receiving 

instruction from the tool’s developers, both raters 

independently evaluated complications in 10 patients 

with open-heart surgery and demonstrated complete 

agreement (100%). The CCI was then used to assess 

postoperative complications in an additional 30 open-

heart surgery patients to determine its concurrent 

validity. The researcher obtained official permission 

from the tool owners before using the Mini-Cog and 

CCI instruments in the study. The Vaso-Inotropic 

Score (VIS), on the other hand, is a clinical 

calculation formula used to assess the dosages of 

inotropic/vasoactive agent administration, which is 

widely accepted and used in medical research,26,29 

particularly in the fields of critical care and post-

cardiac surgery patient management. Therefore, the 

researcher did not seek formal permission from the 

formula’s creators. However, for academic accuracy, 

the researcher has fully cited the original source 

that published the formula. 

 Ethical considerations 

 When the research proposal was approved by 

the Institutional Review Boards of the Faculty of 

Nursing and the Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, 

Mahidol University (COA No. IRB-NS2023/764.2103). 

Participants were informed of the study’s purpose, 
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data collection procedures, potential risks, and 

benefits before providing written informed consent. 

Participation was voluntary, and all data were kept 

confidential and used solely for research purposes. 

The study adhered to the ethical principles of respect 

for persons, beneficence, and justice. All participants 

provided written informed consent before participation. 

 Data collection 

 The first researcher collected data for a total 

of three times. In the first session when patients 

were admitted before surgery, the researcher met 

the samples to explain the project’s information 

and ask for consent. When patients granted consent, 

the researcher used the Mini-Cognitive Assessment 

Instrument to assess cognition in patients aged 60 

years and older. Patients who scored more than 

four points were considered cognitively normal. 

The researcher then asked questions and recorded 

personal and health data. Data were also collected 

from medical and treatment records including 

electronic databases, records of laboratory test results, 

and other special tests (if any), to obtain preoperative 

health factors such as hemoglobin levels, obstructive 

sleep apnea, and atrial fibrillation. Questionnaires 

and recording forms for personal, health, illness, 

and treatment data. In the second and third data 

collection sessions, the researcher collected data 

during the first 12 hours, focusing on the readiness-

for-ventilator-weaning factor, and again on the 7th day 

after open-heart surgery, without directly involving 

the participants. The researcher collected and recorded 

personal, health, illness, and treatment information 

to capture postoperative factors, including the use of 

inotropic drugs, duration of intubation, and physician 

diagnosed pulmonary complications. Surgical and 

postoperative data from the first seven days were 

obtained from laboratory and special tests, medical 

and treatment records, and electronic databases, 

covering both preoperative and postoperative periods. 

In cases where participants were discharged from 

the hospital before completing the seven-day post-

operative period, the researcher used the signed 

informed consent forms and hospital identification 

numbers to access the patients’ medical and 

treatment records and electronic databases through 

the medical records department. The retrieved data 

were then analyzed using the vasoactive-inotropic 

score and the Comprehensive Complication Index 

(CCI), and statistical analyses were conducted using 

standard statistical software.  

 Data analysis 

 The obtained data were checked for 

completeness. Statistical analysis was conducted 

using the Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 18. Multiple regression analysis using 

the enter method was performed to examine the 

predictors of the severity of pulmonary complications 

within seven days after open-heart surgery, including 
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hemoglobin levels, obstructive sleep apnea, atrial 

fibrillation, amount of inotropic drug used, duration 

of intubation, and readiness for ventilator weaning. 

 For the statistical analysis of the variables in 

this study, the researcher employed parametric 

methods, as the data met the required statistical 

assumptions. Prior to conducting the analysis, 

assumptions were tested to ensure the appropriateness 

of the methods used. The following assumptions were 

examined: 1) the dependent variable was normally 

distributed, as indicated by the Kolmogorov–Smirnov 

test, which showed p > .05; 2) linearity was confirmed 

through the Pearson’s correlation, 3) multicollinearity 

was assessed using tolerance and Variance Inflation 

Factor (VIF) statistics, with VIF values less than 5 

and tolerance values greater than 0.2; 4) the residuals 

had a mean of zero and 5) homoscedasticity 

(homogeneity of variance). The relationships among 

the studied factors were analyzed using Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient, and the 

predictive power of the factors was assessed in 

which all independent variables were entered into 

the model simultaneously. 

 

Findings  

 Participant characteristics 

 The majority of participants (62.2%) were male, 

with a mean age of 64.2 ± 10.99 years and a mean 

body mass index of 19.26 ± 3.38 kilograms/meter2 . 

The mean ejection fraction was 57.97 ± 13.05 %. 

More than half of the participants (64.2%) had 

disease severity classified as NYHA Classification 

class II, indicating a slight limitation of physical 

activity: patients are comfortable at rest, but 

ordinary activity results in fatigue, palpitations, or 

shortness of breath. The most common comorbidities 

were hypertension (75%), hyperlipidemia (59.4%), 

diabetes (35.1%), chronic kidney disease (21.6%), 

atrial fibrillation (20.3%), and Obstructive Sleep 

apnea (2.7%). The average eGFR was 71.3 (26.4) ml/ 

minutes/1.73 m2 , which was classified as stage 2 

chronic kidney disease, and the average preoperative 

hemoglobin level was 12.19 ± 1.79 grams/deciliter. 

The majority of participants (39.9%) underwent 

CABG, followed by valve surgery (32.4%), and 

CABG with valve surgery (11.4%). The average 

postoperative blood loss was 186.49 ± 441.1 

milliliters, and average postoperative blood 

transfusion was 2.27 ± 2.87 units. Participants had 

a mean P/F ratio of 391.18 ± 158.44 mmHg, a mean 

Rapid Shallow Breathing Index (RSBI) of  37.83  ± 

12.56 breaths/min/L, a mean VIS of 13.51 ± 18.27, 

and a mean intubation time of 22.3 ± 37.4 hours as 

shown in table 1.  
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Table 1: Demographic information about the participants and clinical data (N = 148)  
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 Pulmonary complications within 7 days after 

open heart surgery 

 The prevalence of pulmonary complications 

within seven days after open-heart surgery was 

94.5%. The participants presented with pulmonary 

complications, including pleural effusion (57.4%), 

atelectasis (15.5%), acute respiratory distress 

syndrome (9.5%), and pneumothorax (2.7%). Each 

subject may have had more than one postoperative 

pulmonary complication, as shown in Table 2. 

Table 2: Pulmonary complications within 7 days after open heart surgery  

 Correlation between the studied factors 

and severity of pulmonary complications within 

7 days among open-heart surgery patients  

 Inotropic drug use (r = .36, p < .001), and 

intubation time (r = .47, p < .001) were significantly 

positively associated with severity of pulmonary 

complications. Hemoglobin levels (r = - .07, p = .39) 

and readiness for ventilator weaning (r = .10, p = .22) 

were not significantly associated with pulmonary 

complications, as shown in Table 3. 

Table 3: Correlation between the study factors and severity of pulmonary complications within 7 days among 

open-heart surgery patients  
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 Predictors of pulmonary complications 

within 7 days among open-heart surgery patients 

 Multiple regression analysis was performed 

using the enter method to examine the predictors 

of pulmonary complication severity within the first 

seven days after heart surgery. Hemoglobin levels, 

obstructive sleep apnea, atrial fibrillation, the amount 

of inotropic use, duration of intubation, and readiness 

for ventilator weaning explained 26.3% of the variance 

in the severity of pulmonary complications (R2 = .263). 

 Obstructive sleep apnea and intubation time 

were significant predictors of pulmonary complication 

severity. The severity of pulmonary complications 

increased by 9.60 points with one episode of sleep 

apnea (B = 9.60; 95%CI [.12, 19.08], p = .04) and .12 

score with each 1 hour increased in the intubation 

time (B = .12; 95%CI [.06, .17], p < .001), as shown 

in Table 4. 

Table 4: Predictors of pulmonary complications within 7 days among open-heart surgery patients (N = 148) 

Discussion 

 Obstructive sleep apnea (OSA) was a significant 

predictor of postoperative pulmonary complications. 

Although OSA may not show a significant bivariate 

correlation with complications—because such analyses 

consider only the direct relationship and do not 

account for other factors—regression analysis adjusts 

for the effects of multiple variables. This adjustment 

allows OSA to demonstrate its unique, independent 

contribution (partial effect) to predicting postoperative 

complications, even when its simple correlation 

appears weak. Specifically, this study demonstrated 

that OSA, when controlling for other variables in the 

equation, increased the severity of postoperative 

pulmonary complications by 9.60 points (B = 9.60, 

p = .04). This aligns with Wolf, et al.30 who reported 

a 1.70-fold increased likelihood of ventilator-

associated pneumonia in OSA patients. The sample 

population had a mean BMI of 19.26 kg/m2 and a 

mean age of 64.2 years, they were middle-aged adults 
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factors may contribute to prolonged intubation and 

the overall severity of postoperative respiratory 

complications observed in this study. 

 From a nursing perspective, it is essential to 

closely monitor patients at risk for prolonged 

intubation, provide pre- and postoperative 

respiratory care education, and implement 

interventions such as lung expansion exercises, early 

postoperative mobilization, and vigilant respiratory 

assessment. These nursing practices can help 

maintain optimal pulmonary function and reduce 

the likelihood of postoperative pulmonary  

complications following cardiac surgery. 

 The study found that preoperative hemoglobin 

levels were not a significant predictor of the severity 

of postoperative pulmonary complications. This lack 

of association can be attributed to the high quality 

of preoperative patient preparation provided to the 

participants. The rigorous preparation ensured that 

patients' preoperative hemoglobin levels were 

consistently maintained within the normal range, 

with only marginal instances of mild anemia observed. 

This finding suggests that when comprehensive 

strategies are implemented to optimize a patient’s 

physical status before undergoing cardiac surgery—

specifically by correcting or managing anemia to 

achieve optimal physical readiness—the potential 

negative influence of hemoglobin variability on 

subsequent intraoperative and postoperative outcomes  

with comorbidities who were undergoing open-heart 

surgery for the first time, and the participants had 

been diagnosed with obstructive sleep apnea for a 

considerable period prior to surgery. Other 

contributing factors may include anatomical 

characteristics (e.g., craniofacial structure, neck 

circumference), comorbidities (e.g., hypertension, 

diabetes), and lifestyle factors (e.g., alcohol use, sleep 

habits), which are not fully captured by age alone.13 

Therefore, OSA may still be present and can 

significantly predict postoperative pulmonary 

complications in this population. However, the findings 

of this study indicate that the participants were aware 

of their preoperative self-care, particularly in terms 

of diet and weight control. Therefore, the severity of 

postoperative respiratory complications observed may 

be attributed to underlying physiological pathology. 

During open-heart surgery, patients with pre-existing 

obstructive sleep apnea (OSA) may experience 

increased surgical complexity compared to those 

without OSA, due to upper airway obstruction that 

can lead to hypoxemia and hypercapnia. 

 During cardiac surgery, general anesthesia is 

required, and postoperative sedative medications 

further depress respiratory muscle function. Patients 

with OSA tend to have greater upper airway 

collapsibility and reduced pharyngeal muscle tone, 

which can increase airway obstruction and decrease 

oxygenation in the postoperative period.13 These 
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Extubation was performed when patients were 

hemodynamically stable, showed no signs of 

hypoxemia, and had adequate pain control. 

Crucially, the routine use of an incentive spirometer 

(such as Tri-Flow) was consistently implemented to 

promote deep breathing and enhance lung expansion. 

These comprehensive and standardized immediate 

postoperative interventions ensured that any minor 

variations in the readiness to wean did not 

subsequently affect the development or severity of 

postoperative pulmonary complications. 

 The findings of this study indicate that the 

amount of inotropic use did not correlate with the 

severity of pulmonary complications. This finding 

suggests that the inherent risk associated with 

cardiovascular instability—which necessitates the 

use of these medications—was successfully managed 

and mitigated by the medical team's meticulous fluid 

management strategy. Typically, patients with 

unstable vital signs (such as significant hypotension, 

hypertension, or severe arrhythmias) require high 

doses of these drugs to optimize cardiovascular 

function. However, the critical concern when 

administering high doses of inotropes is the necessity 

to carefully restrict postoperative fluid administration 

to prevent fluid overload, which increases cardiac 

workload and raises the risk of respiratory 

complications, such as pulmonary edema or pleural 

effusion. In this cohort, physicians employed  

is effectively mitigated. Consequently, patients entered 

the surgical process in a stabilized condition, which 

promotes a smoother recovery course and minimizes 

the incidence and severity of pulmonary complications. 

 Although atrial fibrillation (AF) was found to be 

statistically correlated with postoperative pulmonary 

complications in the bivariate analysis, it failed to 

emerge as an independent predictor in the multiple 

regression model. This discrepancy is common and 

occurs because correlation analysis examines only 

the simple, pairwise relationship between AF and 

complications, without accounting for the synergistic 

effects of other variables. Conversely, multiple 

regression analysis simultaneously evaluates the 

unique contribution of each factor while statistically 

controlling for potential confounders. Therefore, while 

AF is associated with pulmonary complications, its 

predictive power is likely overshadowed by other, 

stronger risk factors in the model, such as intubation 

time or obstructive sleep apnea (OSA). 

 Readiness to wean from mechanical ventilation 

did not serve as a predictor of postoperative 

pulmonary complications. In this study, the mean 

Rapid Shallow Breathing Index (RSBI) indicated 

that patients were ready for extubation, and most 

were extubated within the first 24 hours after surgery. 

This was facilitated by nursing care, including 

assessment of respiratory patterns, monitoring of 

oxygen saturation, and evaluation of vital signs. 
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independent and dependent variables. Second, 

postoperative hemoglobin levels may be influenced 

by blood loss and aggravate respiratory problems. 
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Abstract 
 Purpose: To determine the factors predicting fear of activity in patients with coronary artery disease 
after percutaneous coronary intervention. 
 Design: A cross-sectional research design. 
 Methods: The sample consisted of 108 patients with coronary artery disease after percutaneous coronary 
intervention who received follow-up care at the outpatient department of a super tertiary hospital. Data 
were collected using a personal data questionnaire, Tampa Scale for Kinesiophobia Heart, Frail Scale 
Questionnaire, Brief-Illness Perception Questionnaire, Family Support Questionnaire, and Neighborhood 
Scales. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple linear regression. 
 Main findings: All study factors could together explain 57.3% (R2 = .573) of the variance in the fear 
of activity in patients with coronary artery disease who had undergone percutaneous coronary intervention. 
The significant predictors of fear of activity were family support (β = .41, p < .001), illness perception (β = .27, 
p = .007), frailty (β = .24, p = .001), and neighborhood (β = .19, p = .048). 
 Conclusion and recommendations: Nurses should develop guidelines for managing fear of activity 
among patients with coronary artery disease after percutaneous coronary intervention, reduce frailty, provide 
education to reduce threatening illness perceptions, promote the appropriate involvement of family 
members in care, and foster a safe environment that facilitates activity. 
 
Keywords: family support, fear of activity, frailty, percutaneous coronary intervention 
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ปัจจัยท ำนำยควำมกลัวกำรท ำกิจกรรมในผู ้ป่ วย

โรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยำยหลอดเลือดหัวใจ
*
 

บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยัทีท่ านายความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบตัดขวาง 

 วธิดี าเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจทีเ่ขา้รบัการตรวจในแผนกผูป้ว่ยนอก
ทีโ่รงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแหง่หนึง่ จ านวน 108 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามสว่นบคุคล แบบประเมนิความกลวัการท ากจิกรรม 
แบบประเมินภาวะเปราะบาง แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมิน
สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 

 ผลการวจิยั: ปจัจยัทีศ่กึษาทกุตวัสามารถรว่มกนัท านายความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยาย
หลอดเลอืดหวัใจไดร้อ้ยละ 57.3 (R2 = .573) ปจัจยัทีม่อี านาจท านายไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่การสนบัสนนุจากครอบครวั 
(β = .41, p < .001) การรับรู้ความเจ็บป่วย (β = .27, p = .007) ภาวะเปราะบาง (β = .24, p = .001) และสภาพแวดล้อม
บริเวณที่อยู่อาศัย (β = - .19, p = .048) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรพัฒนาแนวทางการจัดการความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ จัดการภาวะเปราะบาง ให้ความรู้เพื่อลดการรับรู้ความเจ็บป่วยในแง่ลบ ส่งเสริมบทบาทครอบครัว
ในการดูแลอย่างเหมาะสม และส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เอื้อต่อการท ากิจกรรม  

                         
ค าส าคัญ: การสนับสนุนจากครอบครัว ความกลัวการท ากิจกรรม ภาวะเปราะบาง การขยายหลอดเลือดหัวใจ             
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery Disease, CAD) 

เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติทีส่ าคญัของประชากรทัว่โลก จากสถติิ

ของสมาคมโรคหวัใจแหง่อเมรกิา ป ีพ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2563 

พบวา่มผีูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจประมาณ 20.5 ลา้นคน และ

มีผู้ป่วยรายใหม่ 605,000 รายต่อปี โดยจะมีผู้ป่วยรายใหม่

เกิดขึ้นทุก ๆ 40 วินาที1 ส าหรับประเทศไทย จากสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีอัตราป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจรอ้ยละ 0.56 และป ีพ.ศ. 2567 มจี านวน

ผู้ป่วยรายใหม่ 14.52 ต่อแสนประชากร2 วิธีการรักษาโรค

หลอดเลอืดหวัใจ คอื การขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Percutaneous 

Coronary Intervention, PCI) หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ

ภายใน 24-48 ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถเริ่มท ากิจกรรมเบา ๆ 

หลังจากนั้น 5 สัปดาห์ ถึง 3 เดือนสามารถท ากิจกรรมได้

ตามปกต ิการท ากจิกรรมเปน็สว่นหนึง่ของการออกก าลังกาย 

โดยการท ากิจกรรมที่สม่ าเสมอช่วยลดการเกิดหลอดเลือด

หัวใจตีบซ้ า ลดความเสี่ยงการเสียชีวิต และท าให้ผู้ป่วยมี

คณุภาพชวีติทีด่ี3-5 แตส่ว่นใหญผู่ป้ว่ยหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ

มีความกลัวสูงในการท ากิจกรรม6 โดยมีความกลัวตอ่เนือ่งถงึ 

1 ปีหลังจ าหน่าย4,6-7 เนื่องจากกลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

เมือ่ตอ้งท ากจิกรรม สง่ผลใหเ้วลาท ากจิกรรมจะมคีวามรูส้กึลงัเล

ระหว่างความต้องการที่จะกลับไปเคลื่อนไหวและความกลัว

ที่จะเกิดอันตราย จึงหลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือกิจกรรมนั้น5 

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยท ากจิกรรมลดลง4-5 ซึง่เปน็ปญัหาทีส่ าคญัทีอ่าจ

ส่งผลต่อการฟื้นฟูร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 Engel8 ไดเ้สนอแนวคดิชวีจติสงัคม อธบิายวา่ภาวะสขุภาพ 

ประกอบดว้ย ภาวะสขุภาพทางดา้นรา่งกายและภาวะสขุภาพ

ทางด้านจิตใจ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยาย 

หลอดเลอืดหวัใจทีม่คีวามกลวัการท ากจิกรรมเปน็ภาวะสขุภาพ

ทางด้านจิตใจ เกิดจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย 

ปจัจยัดา้นจติใจ และปจัจยัความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลและสงัคม 

จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ มปีจัจยัดา้นรา่งกายทีม่คีวามสมัพนัธ์

และสามารถท านายความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ ไดแ้ก ่ภาวะเปราะบาง 

พบไดบ้อ่ยในผูส้งูอายหุรอืผูป้ว่ยทีม่ีโรคเรือ้รงั เปน็ภาวะทีร่า่งกาย

เสือ่มถอย สง่ผลใหส้มรรถภาพทางกายและการท างานของระบบ

ตา่ง ๆ ลดลง อาจก่อให้เกดิความกลัวการท ากิจกรรมเพิม่ขึ้น 

จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับภาวะเปราะบางในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจหลงัผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจพบวา่ 

ภาวะเปราะบางมคีวามสมัพนัธก์บัความกลวัการท ากจิกรรม และ

สามารถท านายความกลวัการท ากจิกรรมได้9 ในทางตรงกนัขา้ม

บางการศกึษาพบวา่ ภาวะเปราะบางในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ไมม่อีทิธพิลตอ่ความกลวัการท ากจิกรรมเลย10 และปจัจยัดา้นจติใจ

พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

สว่นใหญม่กีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยอยูใ่นระดบัมาก6 ซึง่การรบัรู้

ความเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธก์บัความกลวัการท ากจิกรรม และ

สามารถท านายความกลวัการท ากจิกรรมได ้โดยเมือ่มกีารรบัรู้

ความเจบ็ปว่ยมากจะยิง่ท าใหม้คีวามกลวัการท ากจิกรรมมากขึน้6,11 

 ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม พบว่า 

แหลง่สนบัสนนุทีส่ าคญัของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยาย

หลอดเลือดหัวใจ คือ ครอบครัว ที่คอยให้ความช่วยเหลือ 

ใหค้ าแนะน า และใหข้อ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน ์ท าใหส้ามารถเพิม่

หรอืลดความกลวัในการท ากจิกรรมได้5 จากการศกึษาทีผ่า่นมา

พบวา่การไดร้บัสนบัสนนุจากเพือ่น ครอบครวั และบคุคลพเิศษ

จะท าใหค้วามกลวัการท ากจิกรรมลดลง6,12 เมือ่กลบับา้นผูป้ว่ย

ตอ้งกลับไปอยูใ่นสภาพแวดล้อมเดมิ สง่ผลใหส้ภาพแวดลอ้ม

บรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัมผีลตอ่ความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ย 

โรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่สว่นใหญ่มี

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสม6 จากการศกึษาทีผ่า่นมา

พบวา่สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั

ความกลวัการท ากจิกรรม6 ในทางตรงกนัขา้มบางการศกึษาพบวา่ 

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความกลวั

การท ากิจกรรมเลย4,11 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา บางการศึกษา

ไมม่คีวามสอดคลอ้งกนั และการศกึษาสว่นใหญเ่ปน็การศกึษา

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจทัง้หมด ไมไ่ดเ้จาะจงเฉพาะกลุม่

ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่เปน็กลุม่ผูป้ว่ยทีส่ าคญั

ทีต่อ้งกลบัไปท ากจิกรรมเมือ่ออกจากโรงพยาบาล อกีทัง้การศกึษา

ทีพ่บสว่นใหญเ่ปน็การศกึษาในตา่งประเทศ ซึง่มคีวามแตกตา่งกนั

กบัประเทศไทยในเรือ่งของบรบิทวฒันธรรมไทย ความเชือ่ อาชีพ 

รวมทั้งพฤตกิรรมในการด าเนนิชีวิต ดงันัน้ในการศึกษาครัง้น้ี 

ผูว้จิยัจงึศกึษาปจัจยั ไดแ้ก ่ภาวะเปราะบาง การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 

การสนบัสนนุจากครอบครวั และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั

ต่อความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริม

การจดัการความกลวัการท ากจิกรรม ท าใหผู้ป้ว่ยสามารถกลบัไป

ท ากิจกรรมได้อย่างเหมาะสม สามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน

ได้ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของภาวะเปราะบาง 

การรับรู้ความเจ็บป่วย การสนับสนุนจากครอบครัว และ

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั ตอ่ความกลวัการท ากจิกรรม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืด

หวัใจ ทีม่อีายตุัง้แต ่20 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ ทีเ่ขา้รบั

บรกิารในแผนกผูป้ว่ยนอกทีโ่รงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแหง่หนึง่ 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยาย

หลอดเลอืดหวัใจทีเ่ขา้รบับรกิารทีค่ลนิกิโรคหวัใจ และคลนิกิผูป้ว่ย

หลังท าหัตถการผ่านสายสวนหัวใจ (PCI clinic) ใช้วิธีเลือก

กลุม่ตวัอยา่งแบบตามสะดวก มเีกณฑก์ารคดัเขา้ดงันี ้1) ไดร้บั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาดว้ย

การขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดลวด ไม่มีอาการก าเริบ

ภายใน 8 สัปดาหห์ลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 2) มีการรบัรู้ 

และสตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์ถา้ผูป้ว่ยมอีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป

ตอ้งไดร้บัการประเมนิการรูค้ดิใชแ้บบประเมนิสมรรถภาพการรูค้ดิ 

(Mini-Cognitive assessment, Mini-Cog) โดยต้องมีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนนขึ้นไป 3) ไม่เป็นผู้ป่วยที่มีโรค

ในระยะสดุทา้ย หรอืโรครว่มทีร่นุแรง เชน่ ไตวายระยะสดุทา้ย

ทีต่อ้งไดร้บัการลา้งไต โรคมะเรง็ระยะสดุทา้ย 4) ไมเ่ปน็โรคจติเวช 

และมีอาการก าเรบิทางจติ เชน่ โรคจติเภท (schizophrenia) 

โรคกลัวขั้นรุนแรง (phobia) 5) ไม่มี New York Heart 

Association (NYHA) classification ใน class III-IV และ 

6) สามารถสือ่สารดว้ยการพดู ฟงั อา่น และเขยีนภาษาไทยได้ 

 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณดว้ยโปรแกรม 

G*Power 3.1 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัเทา่กบั .05 อ านาจ

การทดสอบทีร่ะดบั .90 ตวัแปรในการท านาย 4 ตวัแปร จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัขาดขอ้มลูน ารอ่งทีต่รงกบับรบิท จงึก าหนด 

effect size กลาง (f2 = .15) ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 108 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองผูป้ว่ย ไดแ้ก ่แบบประเมนิ

สมรรถภาพการรูค้ดิ (Mini-Cognitive assessment, Mini-Cog) 

แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบั โดย สภุาพร ตรงสกลุ 

และคณะ13 มคี าถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก ่การทวนซ้ าค า 3 ค า และการ

วาดรูปนาฬิกา โดยคะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน หมายถึง 

อาจมภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ และแบบประเมนิ New York 

Heart Association (NYHA) Classification แปลเปน็ภาษาไทย

ดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบั โดยสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์14 
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 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

6 ส่วน ดังนี้ 

 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ผูว้จิยัพฒันาขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพี 

สทิธกิารรกัษา รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์ 

ประวตักิารสบูบหุรี ่ประวตักิารดืม่กาแฟ บคุคลทีอ่าศยัอยูด่ว้ย

หรอืผูด้แูลหลัก ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั บรเิวณรอบ ๆ ทีอ่ยูอ่าศยั 

และขอ้มลูประวตักิารเจบ็ปว่ย ไดแ้ก ่น้ าหนกัและสว่นสงู ดชันี

มวลกาย การวนิจิฉยัโรค ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย สถานทีเ่กบ็ขอ้มลู 

ชนดิของการท า PCI ครัง้ลา่สดุ วนัที ่discharge ลา่สดุ ยาทีผู่ป้ว่ย

ได้รับ ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง 

(echocardiography, Echo) ครัง้ลา่สดุ ผลการตรวจสวนหลอด

เลอืดหวัใจ (coronary artery angiography, CAG) ครัง้ลา่สดุ 

ผลการขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary 

intervention, PCI) ครั้งล่าสุด และการได้รับการฟื้นฟูหัวใจ 

(cardiac rehabilitation) 

 สว่นที ่2 แบบประเมนิความกลวัการท ากจิกรรม (Tampa 

Scale for Kinesiophobia Heart, TSK-SV Heart) พฒันาโดย 

Back และคณะ15 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบั

โดย เตอืนใจ โพธิป์ระดบั และคณะ7 ค าถามม ี17 ขอ้ คอื การรบัรู้

ถงึอนัตราย 4 ขอ้ การหลกีเลีย่งการเคลือ่นไหว 5 ขอ้ ความกลวั

การบาดเจบ็ 4 ขอ้ และการรบัรูค้วามผดิปกต ิ4 ขอ้ ใหค้ะแนน

ตามแบบมาตราวดัของลเิคริท์ 4 ระดบั คอื 1 หมายถงึ ไมเ่หน็ดว้ย

อยา่งยิง่ ถงึ 4 หมายถงึ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวม 17-68 

ถา้คะแนน 17-37 คะแนน หมายถงึ มคีวามกลวัการท ากจิกรรมนอ้ย 

และ 38-68 คะแนน หมายถงึ มคีวามกลวัการท ากจิกรรมมาก 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะเปราะบาง (Frail Scale 

Questionnaire) พฒันาโดย Morley, Malmstrom และ Miller16 

แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบัโดย ลภสัรดา นาชยั 

และคณะ17 ค าถามม ี5 ขอ้ ไดแ้ก ่การประเมนิความเหนือ่ยลา้ 

การเดนิ การเดนิขึน้บนัได โรคประจ าตวั และน้ าหนกัทีล่ดลง 

ให้คะแนน 2 ระดับ คือ 0 -1 คะแนน คะแนนรวม 0 -5     

ถ้าคะแนน 0-2 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะเปราะบาง และ 

3-5 คะแนน หมายถึง มีภาวะเปราะบาง 

 สว่นที ่4 แบบประเมนิการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย (Brief-Illness 

Perception Questionnaire, Brief-IPQ) พฒันาโดย Broadbent 

และคณะ18 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลย้อนกลับโดย 

พมิพา เทพวลัย ์และคณะ19 ค าถามม ี9 ขอ้ (ม ี8 ขอ้ทีใ่หค้ะแนน 

และมคี าถามปลายเปดิ 1 ขอ้ เพือ่เกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ) ใหค้ะแนน

ตาม rating scale 11 ระดบั คอื 0-10 คะแนน คอื 1 หมายถงึ 

นอ้ยทีส่ดุ ถงึ 10 หมายถงึ มากทีส่ดุ คะแนนรวม 0-10 ถา้คะแนน 

0-5 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยนอ้ย และ 6-10 

คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความเจ็บป่วยมาก 

 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 

พฒันาโดย Glasgow และคณะ20 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิ

แปลย้อนกลับโดย สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และ 

นนัทวนั สวุรรณรปู21 ค าถามม ี20 ขอ้ ใหค้ะแนนตามแบบมาตร

ประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั คอื 1 หมายถงึ ไมเ่คยเลย 

ถึง 5 หมายถึง มากที่สุด คะแนนรวม 20-100 ถ้าคะแนน 

20-46 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนจากครอบครัวน้อย 

47-73 คะแนน หมายถงึ มกีารสนบัสนนุจากครอบครวัปานกลาง 

และ 74-100 คะแนน หมายถงึ มกีารสนบัสนนุจากครอบครวัมาก 

 สว่นที ่6 แบบประเมนิสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

(Neighborhood Scales) พฒันาโดย Auchincloss และคณะ22 

แปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคแปลย้อนกลับโดย ปวิตรา 

จรยิสกลุวงศ ์และคณะ23 ค าถามม ี9 ขอ้ (ใชเ้ฉพาะขอ้ค าถาม

เกีย่วกับสภาพแวดล้อมในการเดิน จ านวน 6 ข้อ) ให้คะแนน

ตามแบบมาตราวดัของลเิคริท์ 5 ระดบั คอื 1 หมายถงึ เหน็ดว้ย

อยา่งยิง่ ถงึ 5 หมายถงึ ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวม 6-30 

คะแนน ถา้ 6-14 คะแนน หมายถงึ สภาพแวดลอ้มมคีวามเหมาะสม

ตอ่การเดนิระดบัมาก 15-22 คะแนน หมายถงึ สภาพแวดลอ้ม       
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มีความเหมาะสมต่อการเดินระดับปานกลาง และ 23 -30 

คะแนน หมายถงึ สภาพแวดลอ้มมคีวามเหมาะสมตอ่การเดนิ

ระดับน้อย 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่นพบวา่ แบบประเมนิการสนบัสนนุ

จากครอบครวั มคีา่ content validity index หรอื CVI เทา่กบั 1 

และแบบประเมินสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย มีค่า CVI 

เท่ากับ 0.97 ส่วนแบบประเมินความกลัวการท ากิจกรรม 

ภาวะเปราะบาง และการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยฉบบัยอ่ เปน็เครือ่งมอื

ทีเ่ปน็มาตรฐานและไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

จากขัน้ตอนการพฒันาแบบประเมนิ และมกีารน าไปใชใ้นงานวจิยั

เปน็ทีแ่พรห่ลาย จงึไมไ่ดน้ าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

ส่วนการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีลักษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แบบประเมนิความกลวั

การท ากจิกรรม การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เทา่กบั 0.90, 0.79, 0.92, และ 0.82 ตามล าดบั 

และแบบประเมนิภาวะเปราะบาง มคีา่ Kuder-Richardson 20 

(KR-20) เท่ากับ 0.72 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2025/920.1002) และไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์สถาบนัโรคทรวงอก 

(COA No.040/2568) การศึกษาด าเนินการตามค าประกาศ

หลักการและมาตรฐานทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

เฮลซิงกิ หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับการวิจัยครบถ้วน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะต้องลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดย

ระหว่างการวิจัยมีการประเมินอาการไม่พึงประสงค ์

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทีค่ลนิกิโรคหวัใจ และคลนิกิผูป้ว่ยหลงัท า

หตัถการผา่นสายสวนหวัใจ ในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแหง่หนึง่ 

ระหวา่งเดือนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยให้

กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง จ านวน 6 ชดุ ไดแ้ก่ 

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิความกลวัการท า

กจิกรรม แบบประเมินภาวะเปราะบาง แบบประเมินการรับรู้

ความเจบ็ปว่ย แบบประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั และแบบ

ประเมนิสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

หวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ ใชเ้วลาประมาณ 40-50 นาท ี

ส่วนขอ้มูลประวัติการเจ็บปว่ย ผู้วิจัยขออนญุาตตามระเบยีบ

ของโรงพยาบาลในเกบ็รวบรวมจากเวชระเบยีน ซึง่ขอ้มลูทีไ่ด้

จะไมม่กีารเปดิเผยชือ่-นามสกลุ และจะถกูน าเสนอเปน็ภาพรวม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรม SPSS โดย 1) วเิคราะห์

ขอ้มลูส่วนบุคคล ภาวะเปราะบาง การรับรู้ความเจ็บป่วย 

การสนบัสนนุจากครอบครวั สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

และความกลัวการท ากจิกรรมของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ

หลังขยายหลอดเลือดหวัใจ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา 2) วเิคราะห์

ความสัมพันธ์ของภาวะเปราะบาง การรับรู้ความเจ็บป่วย 

การสนบัสนนุจากครอบครวั และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

ตอ่ความกลวัการท ากจิกรรม โดยใชส้ถติสิหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 

และ 3) วเิคราะหอ์ านาจการท านาย โดยใชส้ถติถิดถอยเชงิพหคุณู 

แบบน าเขา้สมการพรอ้มกนั (enter method) ซึง่ตวัแปรทัง้หมด

ไดผ้า่นการทดสอบ และเปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติ ิ

ไดแ้ก ่ขอ้มลูมกีารแจกแจงเปน็โคง้ปกต ิ(normality) ตวัแปรอสิระ

และตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรง (linear relationship) 

ความคลาดเคลือ่นของตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมคีวามเปน็อสิระ

จากกัน (no autocorrelation) ความแปรปรวนของค่าความ 

คลาดเคลือ่นในการพยากรณข์องตวัแปรอสิระทกุตวัมีคา่คงที ่

(homoscedasticity) และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์
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พหรุว่มเชงิเสน้ (no multicollinearity) ก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 

 1. กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชายรอ้ยละ 75 มอีายเุฉลีย่ 62.22 ป ี

(SD = 8.46) อยู่ในวัยผู้สูงอายุร้อยละ 63 จบประถมศึกษา

รอ้ยละ 53.7 สว่นใหญป่ระกอบอาชพีโดยมอีาชพีรบัจา้งทัว่ไป

ร้อยละ 35.4 สถานภาพสมรสร้อยละ 78.7 มีผู้ดูแลหลัก

เป็นสามีหรือภรรยาร้อยละ 70.4 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.27 kg/m2 (SD = 4.35) สว่นใหญอ่ว้นระดบั 1 รอ้ยละ 37 

มปีระวตัสิบูบหุรีร่อ้ยละ 61.1 สว่นใหญเ่ปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจ

ชนดิ triple vessel disease (TVD) รอ้ยละ 54.6 มรีะยะเวลา

การเจบ็ปว่ย 2 ปหีรอืนอ้ยกวา่ คดิเปน็รอ้ยละ 61.1 และทัง้หมด

มโีรคประจ าตวั ไดแ้ก ่โรคไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 100 โรคความดนั

โลหติสงูรอ้ยละ 92.6 และโรคเบาหวานรอ้ยละ 61.1 สว่นใหญ่

มโีรคประจ าตวั 4 โรคขึน้ไปรอ้ยละ 65.7 และ left ventricular 

ejection fraction (LVEF) มากกวา่หรอืเทา่กบั 50 เปอรเ์ซน็ต์

รอ้ยละ 72.2 ส่วนใหญ่ได้รับการ elective PCI ร้อยละ 81.5 

สว่นใหญไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืด left anterior descending 

artery (LAD) รอ้ยละ 47.2 ใสข่ดลวด 1 อนัรอ้ยละ 65.7 ไดร้บัยา

มากกวา่ 5 ชนดิรอ้ยละ 88.9 ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยัเปน็บา้นเดีย่ว 

2 ชั้นร้อยละ 43.5 และอยู่ใกล้สวนสาธารณะร้อยละ 75.9 

 2. ความกลวัการท ากจิกรรม กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

ความกลัวการท ากิจกรรม 54.09 คะแนน (SD = 11.28) 

โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 88.9) มคีวามกลัวการท า

กจิกรรมมาก เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ ความกลวัแตล่ะดา้น

มีคะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานใกล้เคียงกัน และ

ความกลัวทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (N = 108) 

 3. ขอ้มลูตวัแปรทีศ่กึษา ภาวะเปราะบางพบวา่ มคีะแนน

เฉลีย่ 2.80 คะแนน (SD = 1.66) โดยกลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่หนึง่ 

(รอ้ยละ 68.5) มภีาวะเปราะบาง การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยพบวา่ 

มคีะแนนเฉลีย่ 7.09 คะแนน (SD = 1.89) สว่นใหญม่กีารรบัรู้

ความเจบ็ปว่ยคกุคามมาก (รอ้ยละ 78.7) การสนบัสนนุจากครอบครวั

พบวา่มีคะแนนเฉลีย่ 83.42 คะแนน  (SD = 12.28)  โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 80.6) มกีารสนบัสนนุจากครอบครวัใน

ระดบัมาก สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัพบวา่ มคีะแนนเฉลีย่ 

13.46 คะแนน (SD = 5.79) โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.1) มี

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัเหมาะสมมาก ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 พิสยั ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของปัจจัยที่ศึกษา (N = 108)  
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 5. ปัจจัยที่สามารถท านายความกลัวการท ากิจกรรม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอนเดียวพบว่า 

ภาวะเปราะบาง การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั สามารถรว่มกนัท านาย

ความกลัวการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้ร้อยละ 57.3 (R2 = .573)

และปัจจัยที่สามารถท านายความกลัวการท ากิจกรรมของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 

ภาวะเปราะบาง (β = .24, p = .001) การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย     

(β = .27, p = .007) การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .41, 

p < .001) และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั (β = - .19, 

p = .048)  ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยที่ศึกษา (N = 108) 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยท านายต่อความกลัวการท ากิจกรรม (N = 108) 

 4. ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติสิหสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นัพบวา่ ภาวะเปราะบาง (r = .39, p < .01) การรบัรู้

ความเจบ็ปว่ย (r = .55, p < .01) การสนบัสนนุจากครอบครวั 

(r = .61, p < .01) และสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย 

(r = - .46, p < .01) มีความสัมพันธ์กับความกลัวการท า

กิจกรรมของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัว ใจหลั งขยาย

หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

การอภิปรายผล 

 จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชายมากกวา่

เพศหญงิ เนือ่งจากเพศชายมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งกวา่เพศหญิง 

เช่น การสูบบุหรี่ หรือยาเส้นเป็นประจ า24 โดยกลุ่มตัวอย่าง

มปีระวตัเิคยสบูบหุรีม่ากถงึรอ้ยละ 61.1 และกลุม่ตวัอยา่งทีส่บูบหุรี่

ทัง้หมดเปน็เพศชาย รวมถงึอายทุีม่ากขึน้จะสง่ผลใหอ้วยัวะตา่ง ๆ 

รวมไปถึงหลอดเลือดหัวใจมีประสิทธิภาพการท างานลดลง

จนหลอดเลือดหัวใจตีบตันได้ง่ายมากขึ้น25 นอกจากนี้พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ชนิด TVD ร้อยละ 54.6 เพราะกลุ่มตัวอย่างถึงสองในสาม 
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มีโรคประจ าตัว 4 โรคขึ้นไป จึงอาจจะส่งผลต่อการเกิด

หลอดเลือดตีบในหลายต าแหน่งเพิ่มสูงขึ้น26 

 จากการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 88.9 

ที่มคีวามกลวัการท ากจิกรรมในระดบัมาก ปจัจยัหนึง่อาจอธบิาย

ได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาที่ต่ า 

(ประถมศึกษาร้อยละ 53.7) ซึ่งส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจ 

และการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ มีงานวิจัยระบุว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า

มกัมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ (health literacy) จ ากดั จงึมแีนวโนม้

เกดิความกงัวลและความกลวัการท ากจิกรรมมากขึน้11,27 อกีทัง้

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุ(อายเุฉลีย่ 62.22 รอ้ยละ 63) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Zhu และคณะ6 ที่พบว่า ผู้ป่วยอายุ

มากกวา่หรอืเทา่กบั 60 ป ีมคีวามกลวัการท ากจิกรรมสงู เนือ่งจาก

สมรรถภาพร่างกายและความสามารถในการเคลื่อนไหว

ลดลงตามวยั รวมทัง้ประสบการณก์ารลม้ หรอืเจบ็ปว่ยอาจเสรมิ

ความรู้สึกกลัว และน าไปสู่การหลีกเลี่ยงกิจกรรม 11,25 

ผลลัพธ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาการ

พยาบาลที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีการศึกษาต่ า 

เช่น การสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย และการจัดโปรแกรม

การออกก าลงักายทีป่ลอดภยัและสรา้งความมัน่ใจใหแ้กผู่ป้ว่ย 

 การสนับสนุนจากครอบครวัสามารถท านายความกลัว

การท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยาย

หลอดเลอืดหวัใจไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .41, p < .001) 

สอดคลอ้งกบัแนวคดิชวีจติสงัคม ทีก่ลา่ววา่ การสนบัสนนุจาก

สมาชกิในครอบครวัในระดบัมาก สง่ผลตอ่ความกลวัในการท า

กิจกรรมได้ เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

รอ้ยละ 78.7 ไดร้บัการดแูลจากคูส่มรสรอ้ยละ 70.4 และเปน็

โรคหลอดเลอืดหวัใจชนดิ TVD รอ้ยละ 54.6 ซึง่มคีวามรนุแรง 

และมคีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น สง่ผลใหบ้คุคล

ในครอบครวั โดยเฉพาะคูส่มรส เกดิความวติกกงัวลมากกวา่ปกติ 

อาจน าไปสู่การแสดงออกในรูปแบบการปกป้องมากเกินไป 

(overprotection) จะท ากจิกรรมทางกายลดลง (β = - .28, p < .05) 

 การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยสามารถท านายความกลวัการท า

กจิกรรมของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจหลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .27, p = .007) สอดคลอ้งกบั

แนวคดิชวีจติสงัคมทีก่ลา่ววา่ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยทีเ่ปน็การรบัรู้

เกีย่วกบัโรควา่มคีวามรนุแรง เปน็อนัตราย และควบคมุไดย้าก

ส่งผลให้เกิดความกลัวว่าการท ากิจกรรมอาจกระตุ้นให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้น หรอืท าใหอ้าการทรดุลง สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Zhu และคณะ6 ทีพ่บวา่ การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยทีม่ากขึน้ 

ท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามกลวัการท ากจิกรรมมากขึน้ (β = .26, p < .01) 

เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีะยะเวลาการเจบ็ปว่ย 0-2 ป ี

รอ้ยละ 61.1 ซึง่สว่นใหญเ่ปน็ TVD รอ้ยละ 50.9 ซึง่มคีวามรนุแรง

และอนัตราย มีโอกาสทีอ่าการจะก าเรบิไดง้า่ย ท าใหเ้กดิการรบัรู้

วา่ไมส่ามารถควบคมุโรค หรอืไมส่ามารถควบคมุอาการทีอ่าจ

เกิดขึ้นได้ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 62.22 ± 8.46 ปี 

และส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุร้อยละ 63 ท าให้เกิดการรับรู้

เกี่ยวกับสมรรถภาพร่างกายของตนเองที่เสื่อมโทรม และ

ภาวะสุขภาพที่ถดถอย โดยเฉพาะการรับรู้ในเชิงลบเกี่ยวกับ

สุขภาพและสมรรถภาพร่างกาย ส่งผลให้ระดับความกลัว

การท ากิจกรรมยิ่งเพิ่มสูงขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Chen และคณะ11 ที่พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยสามารถ

ท านายความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน

สั่นพลิ้วได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .25, p < .01) 

 ภาวะเปราะบางสามารถท านายความกลวัการท ากจิกรรม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .24, p = .001) สนับสนุน

แนวคดิชีวจิตสงัคม ที่กล่าวว่า ภาวะเปราะบางท าให้ร่างกาย

เริ่มเสื่อมถอย ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

ส่งผลต่อความกลัวการท ากจิกรรมเพิม่มากขึ้น สอดคล้องกับ 

Sentandreu-Mano และคณะ9 ทีพ่บวา่ ภาวะเปราะบางท าให้

ความกลวัการท ากจิกรรมในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวเพิม่ขึน้ 



                             Vol. 44 No.1  January – March 2026 

45     

(p < .01) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ

ร้อยละ 63 และเป็น TVD ร่วมด้วยมากถึงร้อยละ 54.6   

ซึ่งเป็นภาวะที่มีความรุนแรง ท าให้การไหลเวียนเลือด       

สูก่ลา้มเนือ้หวัใจลดลง และเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นสงู 

รวมทั้งผู้ป่วยที่เป็น TVD ยังมีโรคร่วมหลายโรค และต้องใช้

ยาหลายชนิดร่วมกัน (ร้อยละ 88.9) ส่งผลให้ระบบต่าง ๆ 

ในร่างกายเริ่มเสื่อมถอย โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและ 

การเคลื่อนไหว จึงเกิดภาวะเปราะบางได้ง่าย ความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

การหกล้ม บาดเจ็บ หรืออาจเกิดอาการเหนื่อยล้าได้ง่าย  

จึงท าให้รู้สึกกลัวเมื่อต้องท ากิจกรรม 

 สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัสามารถท านายความกลวั

การท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยาย

หลอดเลือดหัวใจได้ (β = - .19, p = .048) สอดคล้องกับ

แนวคิดชีวจิตสังคม ที่กล่าวว่า สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

กับการด าเนินชีวิต และส่งเสริมการท ากิจกรรม ส่งผลให้

ค ว า ม ก ลั ว ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม ล ด ล ง  อ า จ เ นื่ อ ง จ า ก

สภาพแวดล้อมในประเทศไทย โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน

หรือทางเท้าริมถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ ไม่ เรียบ และ         

ไม่ปลอดภัย อาจเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความกลัว    

การท ากิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมนอกบ้าน เนื่องจาก     

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุลื่นล้ม หรือบาดเจ็บได้ง่าย 30 และ  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.9 อาศัยอยู่ใกล้สวนสาธารณะ    

ท าให้เอื้ออ านวยต่อการท ากิจกรรม ส่งผลให้มีความมั่นใจ 

ในการท ากิจกรรมมากขึ้น ท าให้ความกลัวการท ากิจกรรม

ลดลง4 ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Zhu และคณะ6 ที่พบว่า 

การใช้ทรัพยากรจากสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย      

มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัความกลวัการท ากจิกรรม (r = - .61, 

p < .01) และสามารถร่วมท านายความกลัวการท ากิจกรรม

ได้ร้อยละ 78 (F(6,344) = 73.88, p < .001) 

   

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาพบวา่ ความกลวัการท ากจิกรรมของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดหวัใจหลังขยายหลอดเลือดหวัใจทกุดา้นอยูใ่น

ระดบัมาก ซึง่ปจัจยัทีส่ามารถท านายความกลวัการท ากจิกรรม

ในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ไดแ้ก ่ภาวะเปราะบาง การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 

การสนบัสนนุจากครอบครวั และสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี ้

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลควรประเมินภาวะเปราะบาง การรับรู้

ความเจบ็ปว่ย การสนบัสนนุของครอบครวั และลักษณะทีอ่ยู่

อาศยั เพื่อหาแนวทางในการลดความกลัวการท ากิจกรรม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 2. พยาบาลควรพฒันาแนวทางการพยาบาล ทีมุ่ง่จดัการ

ความกลวัการท ากจิกรรม เพือ่สง่เสรมิการท ากจิกรรมในผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดหัวใจหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ

การรกัษาดว้ยวธิอีืน่ ๆ เชน่ การผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจ เพื่อหาแนวทางการดูแลที่เหมาะสม 

 2. เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้ท าที่ โรงพยาบาลตตยิภมูิ

แหง่หนึง่ จงึควรศกึษาปจัจยัสภาพแวดลอ้มบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั 

การสนบัสนนุทางสงัคม ภาวะเปราะบาง และการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 

ต่อความกลัวการท ากิจกรรม ในโรงพยาบาลระดับชุมชน 

หรือระดับอื่น ๆ เพื่อครอบคลุมกลุ่มประชากรเพ่ิมขึ้น 
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Factors Influencing Quality of Life in Patients 

with Permanent Cardiac Pacemakers
*
 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the predictive power of health literacy, self-monitoring, family 
support, and patient-healthcare provider communication on the quality of life in patients with permanent 
cardiac pacemakers. 
 Design: A cross-sectional research design. 
 Methods: The sample included 130 patients with permanent cardiac pacemaker who were followed up 
at an adult cardiac device clinic of a super tertiary hospital in Bangkok. Data were collected using a set of 
questionnaires including personal information, quality of life, health literacy, self-monitoring, family support, 
and patient-healthcare provider communication. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
regression statistics. 
 Main findings: The results revealed that 59.2% of the respondents were female, with a mean age of 
71.15 years (SD = 13.42). Overall, the quality of life had a good level. Health literacy, self-monitoring, family 
support, and patient-healthcare provider communication were able to jointly explain 32% of the variances 
in quality of life of patients with permanent cardiac pacemaker (R 2

 = .32). Family support, and patient- 
healthcare provider communication could significantly predict the quality of life in patients with permanent 
cardiac pacemaker (β = .17, p < .05; and β = .34, p < .05, respectively). 
 Conclusion and recommendations: Family support and patient-healthcare provider communication 
can predict quality of life in patients with permanent cardiac pacemakers. In care for these patients, family 
involvement should be promoted, and healthcare professionals should focus on communication with patients and 
their families by emphasizing two-way communication, setting shared care goals, and providing options for actions. 
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  วารสารพยาบาลศาสตร.์ 2569;44(1):49-63. 
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จากครอบครัว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
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ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติชนิดช้า (bradyarrhythmia) 

เกิดจากจุดก าเนิดไฟฟ้าของหัวใจมีการท างานผิดปกติ หรือ

มีการขัดขวางการน ากระแสไฟฟ้าให้ช้าลงหรือท าให้

กระแสไฟฟา้ไม่สามารถผ่านไปกระตุน้หวัใจหอ้งล่าง สง่ผลให้

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงก่อให้เกิดอันตรายต่อ

รา่งกาย และอาจน าไปสูก่ารเสยีชวีติกระทนัหนัได้1 การรกัษา

ทีม่ปีระสทิธภิาพและสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ คอื การใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) 

ขอ้มลูจาก European Society of Cardiology ในป ีพ.ศ. 2563 

พบผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจ านวนเฉลี่ย 652.2 ต่อ

ประชากรหนึ่งล้านคน2 และสถิติในประเทศไทยจากข้อมูล

ของ Asia Pacific Heart Rhythm Society ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2562-2564 พบผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจ านวน 3,827 

4,509 และ 3,954 รายตามล าดับ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น3 

การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จะสร้างกระแสไฟฟ้า

ทดแทนไปกระตุ้นการท างานของหัวใจให้เพิ่มอัตราการเต้น

ของหัวใจ เพื่อให้ระบบการไหลเวียนเลือดไปทั่วรา่งกายดีขึ้น 

ผลลัพธ์ทางการแพทย์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น1 

 คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยที่ ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร

เป็นการรับรู้ผลลัพธ์ที่เกิดจากการท างานของหัวใจผิดปกติ

และการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซึ่งแตกต่าง

กนัไปในแต่ละบุคคล แม้การใส่เครื่องกระตุน้หัวใจแบบถาวร

จะท าให้จังหวะการเต้นของหัวใจดีขึ้น เลือดออกจากหัวใจ

ไปเลีย้งสว่นตา่ง ๆ ของรา่งกายดขีึน้ แตผู่ป้ว่ยตอ้งดแูลตนเอง 

และมขีอ้ควรเฝา้ระวงัตลอดชวีติสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวรสามารถประเมินได้ 3 ด้าน4 คือ 1) ด้านการรับรู้

อาการไม่สุขสบายในทรวงอก ซึ่งเกิดจากจากการเคลื่อนไหว

ของแขนและไหล่ด้านที่ฝังอุปกรณ์ถูกจ ากัด ท าให้มีปัญหา

การนอนหลับ 2) ด้านการรับรู้อาการเหนื่อยขณะออกแรง 

หรืออาการหายใจล าบากขณะออกแรง สาเหตุส าคัญ ได้แก่ 

ปญัหาในการท างานของเครือ่ง โรครว่ม สมรรถภาพทางรา่งกาย

ที่ลดลง และปัญหาทางจิตใจ และ 3) ด้านการรับรู้การเต้น

ผิดปกติของหวัใจเปน็สิง่ที่ผู้ป่วยกังวลมากที่สุด ซึ่งเกดิได้จาก

หลายปจัจยั เชน่ โรคหวัใจเดมิ ปญัหาจากการท างานของเครือ่ง 

สายสื่อสัญญาณ ผลลัพท์ด้านลบยังส่งผลท าให้ผู้ป่วย

ขาดความมีชีวิตชีวา รู้สึกไม่ไว้วางใจและกังวล การท างาน

ผดิพลาดจากตวัเครือ่ง เชน่ แบตเตอรีห่มดอาย ุสายสือ่สญัญาณ

เลื่อนหลุด หรือการรบกวนจากแม่เหล็กไฟฟ้า การสูญเสีย

ความมั่นใจในภาพลักษณ์ของตนเองจากรอยแผลเป็น หรือ

ผิวที่นูนขึ้นจากอุปกรณ์ยื่นออกมาเหนือทรวงอก5-7  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว (Individual and Family Self-

Management Theory) ของ Ryan และ Sawin8 ทฤษฎีนี้

กล่ า วถึ งพฤติ กรรมที่ บุ คคลและครอบครั วกระ ท า  

ที่ เฉพาะเจาะจง หรือปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิ ต

ที่เหมาะสมกับโรค ลดผลกระทบจากการเจ็บป่วย เพื่อ

น าไปสูก่ารมผีลลพัธท์ีด่ขีองผูป้ว่ย ซึง่มอีงคป์ระกอบ 3 มติหิลกั 

ไดแ้ก ่มติบิรบิท เปน็ปจัจยักระตุน้ มติกิระบวนการ และมติผิลลพัธ์ 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพทั้งผลลัพธ์ในระยะสั้น และ

ผลลัพธ์ในระยะยาว8 โดยผู้วิจัยสนใจศึกษาในบางปัจจัย

ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ ใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ ความแตกฉานทางสุขภาพ การเฝ้า

ติดตามตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ 

 ความแตกฉานทางสุขภาพ (health literacy) เป็น

ปั จ จั ย ใ นมิ ติ บ ริ บท  เ ป็ น ตั ว ก า หนดแร งจู ง ใ จ และ

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและการใช้

ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี9 

การศึกษาของ Kanejima และคณะ10 ในผู้ป่วยโรคหัวใจทุก

ประเภทที่เข้ารับการฟื้นฟูหัวใจ 448 ราย ในประเทศญี่ปุ่น 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 มีความแตกฉานทางสุขภาพ
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ไมเ่พยีงพอ และมคีณุภาพชวีติไมด่ ีอยา่งไรกต็ามเมือ่พจิารณา

ปัจจั ยอื่ นร่ วมด้ วย  เช่น  ปัจจั ยส่ วนบุคคล โรคร่ วม 

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าความแตกฉานทางสุขภาพ 

ไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตได้ 

เป็นที่น่าสังเกตว่า การศึกษาดังกล่าวท าในผู้ป่วยโรคหัวใจ

ที่ไม่ได้เฉพาะเจาะจงการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานทางสุขภาพ

ในกลุ่มประชากรที่ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 การเฝ้าติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นปัจจัย

ในมิติกระบวนการ เป็นการสังเกตการเปลี่ยนแปลงอาการ

และอาการแสดงที่บ่ งบอกถึ งความผิดปกติของโรค

ดว้ยตนเอง ซึง่เปน็ทกัษะทีจ่ าเปน็ของผูป้ว่ยในการดแูลสขุภาพ

และน าไปสู่การมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี Ryan และ Sawin8 

กล่าวว่าการเฝ้าระวังโดยสังเกตอาการ/สัญญาณของโรค 

การติดตามผลของการรักษา การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายและอารมณ์ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาและ

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ย Suciu และคณะ11 พบการเฝา้ตดิตาม

ระดับความดันโลหิตด้วยตนเองมีอิทธิพลต่อการยึดมั่ น

ในการรักษาของผู้ป่วย (adhere to treatment) และท าให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ มีการควบคุมโรคได้ดีขึ้น  

ลดภาวะแทรกซ้อน แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยดังกล่าว

ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 การสนับสนุนจากครอบครัว (family support) เป็น

ปัจจัยในมิติด้านกระบวนการ เป็นองค์ประกอบส าคัญในการ

สร้างแรงจูงใจ ความพงึพอใจตอ่การสนบัสนุนจากครอบครัว

เพิ่มความมั่นใจในตนเอง และช่วยให้สามารถตอบสนอง

ความต้องการและเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ การสนับสนุน

จากครอบครัวสูงจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตได้12 การศึกษา

ในผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรพบว่า โปรแกรม

การสร้างพลังอ านาจให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนสนับสนุน

ผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบในการดูแลตนเองนั้น 

สามารถส่งผลใหก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การนบัถอื

ในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ13 การศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ

หลังใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในประเทศไทย พบว่า

กลุ่ มที่ ได้ รับการสนับสนุนทางสั งคมจากครอบครั ว

โดยเฉพาะมคีูส่มรสดแูลหลกั มผีลท าใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ย

ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ14 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การสนับสนุนจากครอบครัวและคุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งวัฒนธรรมการดูแลบุคคล

ในครอบครัวแตกต่างจากประเทศไทย ส าหรับการศึกษา

ในประเทศไทยศึกษาเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ปัจจัยดังกล่าวครอบคลุมผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ 

(patient-healthcare provider communication) เป็ น

ปัจจัยในมิติด้านกระบวนการ เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพ เปน็องคป์ระกอบทีส่ าคญั

ของการให้บริการที่มีคุณภาพ การทบทวนวรรณกรรมของ 

Sharkiya15 ในงานวจิยัเชงิคณุภาพ 5 งาน การศกึษาเชงิสงัเกต

แบบตัดขวาง 1 งาน และการศึกษาเชิงทดลอง 1 งาน 

ผลการศึกษาพบว่า การสื่อสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจ และมคีวามเขา้ใจในโรคและการรกัษา การศกึษาทัง้หมด

รายงานว่ากลยุทธ์การสื่อสารด้วยวาจาและไม่ใช่วาจาต่าง ๆ 

ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ ซึ่ งได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

คณุภาพการดแูล คณุภาพชวีติ และสขุภาพกายและจติของผูป้ว่ย

ทั้งหมด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม

ยงัไมพ่บการศกึษาปจัจยัดงักลา่วในผูป้ว่ยหลงัใสเ่ครือ่งกระตุ้น

หัวใจแบบถาวร 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

การใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร จากการทบทวนวรรณกรรม

เกอืบทัง้หมดเปน็การศกึษาในตา่งประเทศ ศกึษาคณุภาพชวีติ

โดยการประเมนิคณุภาพชวีติโดยทัว่ไป ไมเ่ฉพาะเจาะจงกบัการ

ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ในประเทศไทยมีการศึกษา
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การมีประสบการณ์ในการด ารงชีวิตของผู้ป่วยภายหลังใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ แมว้า่จะเฉพาะเจาะจง

กับการใส่อุปกรณ์ชนิดนี้ แต่ศึกษาเฉพาะในผู้สูงอายุและ 

เปน็การศกึษาผา่นมานานกวา่ 5 ปี14 ตวัแปรทีศ่กึษาในครัง้น้ี

ต่างจากการศึกษาในอดีต โดยการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษา

เฉพาะตัวแปรที่พยาบาล  มีบทบาทอิสระในการจัดการได้ 

โดยผู้วิจัยสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ทั้งในกลุ่มวัยผู้ใหญ่

และผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะวยัผูใ้หญซ่ึง่สว่นใหญย่งัประกอบอาชพี 

เพื่อสะท้อนมุมมองและประสบการณ์จริงของผู้ป่วยที่ต้อง

ปรับตัวในการใช้ชีวิต การท างาน และการประกอบอาชีพ 

ภายใตก้ารมีเครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรตดิตวัอยา่งตอ่เนือ่ง 

ผลการศกึษาทีไ่ดเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพือ่ศกึษาปจัจยัดา้นความแตกฉานทางสขุภาพ การเฝา้

ติดตามตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสาร

ระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ ในการท านายคณุภาพชวีติ

ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความแตกฉานทางสุขภาพ การเฝ้าติดตามตนเอง 

การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย

กับบุคลากรสุขภาพ สามารถท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย  

ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได ้

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (a cross-

sectional research design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยเพศชายและหญงิ

ที่มอีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่หวัใจเตน้ผดิปกติ

ชนิดช้า และได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร ในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแหง่หนึง่ เลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบสะดวก (convenience sampling) กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ย

ที่มาติดตามการรักษา ณ คลินิกติดตามผลเครื่องควบคุม

จังหวะการเต้นของหัวใจในผู้ใหญ่ ได้รับการรักษาด้วยการ

ใส่ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 

สามารถสือ่สารเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย มกีารรูค้ดิปกต ิโดยผูท้ีม่ี

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป ประเมินการรู้คิดด้วย 

Mini-Cog ฉบับภาษาไทย16 ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

3 คะแนน ไม่เป็นโรคจิตเวชที่อยู่ในระยะการก าเริบของโรค 

และโรคร่วมที่มีอาการรุนแรง เช่น โรคมะเร็งระยะลุกลาม 

โรคไตวายระยะสุดท้าย 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

G* Power version 3.1 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่แอลฟา 

เทา่กบั .05 อ านาจการทดสอบเทา่กบั .9 ตวัแปรอสิระ 4 ตวัแปร 

น าค่า effect size การศึกษาของ วริศรา ด้วงสกุล และ

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์14 มาค านวณกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ได้กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 100 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาด

อิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดปานกลาง f2 = .1517 

ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับแอลฟา เท่ากับ .05 และ

อ านาจการทดสอบ เทา่กบั .9 ตวัแปรอสิระในการท านาย 4 ตวั 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวน 108 ราย และเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

จากการตอบไม่ครบถ้วน ดงันั้นการวจิัยครั้งนีใ้ชก้ลุ่มตัวอยา่ง 

130 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 ในการศกึษาครัง้นี ้เครือ่งมอืวจิยัทีผู่ว้จิยัไมไ่ดพ้ฒันาเอง 

ไดร้บัอนญุาตการใช้จากผู้พัฒนาเครื่องมือการวิจยัและผู้แปล

เครื่องมือ และได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นในผู้ป่วยที่ใส่
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เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

30 ราย ก่อนน าเครื่องมือไปใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้

แบ่งเครื่องมือการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 สว่นที ่1 แบบคดักรองเพือ่ประเมนิการรูค้ดิ Mini-Cog 

(ฉบับภาษาไทย)16 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การทดสอบ

ความจ าระยะสัน้ การทวนซ้ าค า 3 ค า คะแนนเตม็ 3 คะแนน 

2) การทดสอบสมรรถภาพสมองขั้นสูง โดยวาดนาฬิกา

ชีบ้อกเวลา คะแนนเตม็ 2 คะแนน คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 3 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ

การเจบ็ปว่ยพฒันาโดยผูว้จิยั เปน็ค าถามชนดิเลอืกตอบจ านวน 

15 ขอ้ ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอ

ของรายได้ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวที่ เป็นผู้ดูแล 

โรคประจ าตัว/โรคร่วม ความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน ความรู้สึกวิตกกังวล ความรู้สึกไม่สบายใจ/

ซึมเศร้า/ท้อแท้ การยอมรับการใช้ชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้น

หัวใจแบบถาวร การแต่งกายและความมั่นใจในการใช้ชีวิต 

ข้อจ ากัดในการท างาน และการท ากิจกรรมที่เคยท า และ

ข้อมูลจากเวชระเบียน จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร จ านวนครั้งของการใส่

เ ค รื่ อ ง ก ร ะตุ้ น หั ว ใ จ แบบถาว ร  ข้ อบ่ ง ชี้ ใ น ก า ร ใ ส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร วิธีการตั้งเครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร ภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร ความผิดปกติ/ขัดข้องของเครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร และค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

 3.1 ประเมนิคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต AQUAREL 

(Assessment of QUAlity of life and Related Events 

in Long-term pacing) พัฒนาโดย Stofmeel และคณะ4 

ซึง่เปน็การประเมนิคณุภาพชวีติผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร แปลภาษาไทยโดย วริศรา ด้วงสกุล และทัศนา 

ชวูรรธนะปกรณ์14 จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านการรับรู้ ถึ งอาการไม่สุขสบายทรวงอก ( chest 

discomfort) จ านวน 8 ข้อ ด้านการรับรู้ถึงอาการหายใจ

ล าบากขณะออกแรง (dyspnea on exertion) จ านวน 7 ขอ้ 

และด้านการรับรู้ถึงอาการหัวใจเต้นผิดปกติ (arrhythmias) 

จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

คะแนน = 1 หมายถึง รู้สึก  มีอาการมาก/รุนแรง คะแนน 

= 5 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย 

 

  

 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน คะแนนรวม 

0-49 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับไม่ดี 

คะแนนรวม 50-100 คะแนน หมายถงึ คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัด ี

ในการศึกษาครั้งนี้แบบประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .86  

 3.2 ประเมนิความแตกฉานทางสขุภาพ ใชแ้บบประเมนิ 

short versions of the European Health Literacy 

Survey (HLS-EU-Q16) พัฒนาโดย Sørensen และคณะ18 

แปลภาษาไทยโดย ดารณ ีธนแูกว้ และคณะ19 จ านวน 16 ขอ้ 

ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม

ระหว่าง 0-16 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน 0 -8 

หมายถงึ มคีวามแตกฉานทางสขุภาพไมเ่พยีงพอ คะแนน 9-12 

หมายถึง มีความแตกฉานทางสุขภาพที่จ ากัด และคะแนน 

13-16 หมายถึงความแตกฉานทางสุขภาพที่ เพียงพอ 

ในการศึกษาครั้งนี้แบบประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .75 

 3.3 ประเมินการเฝ้าติดตามตนเองในผู้ป่วยที่ใส่

เครื่ อ งกระตุ้ นหั ว ใจแบบถาวร  โดยแบบประเมินที่

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 14 ข้อ 

ลักษณะค าตอบ เป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั คะแนนรวม
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ระหว่าง 0-56 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 0-18 คะแนน 

หมายถึงการเฝ้าติดตามตนเองระดับน้อย คะแนน 19-37 

หมายถึง การเฝ้าติดตามตนเองระดับปานกลาง และคะแนน 

38-56 หมายถึงการเฝ้าติดตามตนเองระดับสูง ผ่านการ

ตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 5 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวามตรง

ตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั 1.00 ในการศกึษาครัง้นีแ้บบประเมนิ

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .74 

 3.4 ประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั โดยแบบสอบถาม

แอปการข์องครอบครวั (The Family APGAR Questionnaire) 

พฒันาโดย Smilkstein, Ashworth และ Montano20 แปลภาษาไทย

โดย พรทพิย ์มาลาธรรม21 จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็

มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั คะแนนรวมระหวา่ง 0-20 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน 0-6 หมายถึง ความพึงพอใจต่อ

การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั ระดบัต่ า คะแนน 7-13 

หมายถงึความพงึพอใจตอ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั

ระดับปานกลาง และคะแนน 14-20 หมายถึงความพึงพอใจ

ตอ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัระดบัสงู ในการศกึษา

ครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 

 3.5 ประเมนิการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพ 

โดยแบบสอบถามการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพ 

พฒันาโดย Salt และคณะ22 แปลเปน็ภาษาไทยโดย สริพิร บตุตะพมิพ์ 

และคณะ23 จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 

4 ระดบั คะแนนรวมระหวา่ง 21-84 คะแนน แบง่เปน็ 3 ระดบั 

คะแนน 21-42 หมายถงึ คณุภาพการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและ

บุคลากรสุขภาพระดับต่ า คะแนน 43-63 หมายถึง คุณภาพ

การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพระดบัปานกลาง 

และคะแนน 64-84 หมายถงึ คณุภาพการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย

และบคุลากรสขุภาพระดบัด ีในการศกึษาครัง้นีม้คีา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล (MU-MOU 

CoA No. IRB-NS2022/733.2612) ผูว้จิยัด าเนนิการเชญิชวน

และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ค านึงถึง

ประโยชน์ ความเสี่ยง และการรักษาความลับ ผู้เข้าร่วมวิจัย

รับทราบข้อมูลทั้งหมด และเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจตาม

กระบวนการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  

ในคน ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อ

ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลและขอความอนุเคราะห์จาก

เจา้หนา้ทีป่ระจ าแผนกผูป้ว่ยนอก คลนิกิตดิตามผลเครือ่งควบคมุ

จงัหวะการเตน้ของหวัใจในผู้ใหญ ่เพือ่ประชาสมัพนัธโ์ครงการวจิยั 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูทัง้หมดดว้ยตนเอง โดยเขา้พบผูป้ว่ยทีส่นใจ

เขา้รว่มโครงการวจิยั แจง้วตัถปุระสงคก์ารวจิยัและการพทิกัษส์ทิธิ์

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัย 

ใหล้งนามในเอกสารยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั หลงัจากนัน้คดักรอง

ผูป้ว่ยตามเกณฑท์ีก่ าหนด ผูว้จิยัท าการเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีน 

และใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลา

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามระหว่างรอพบแพทย์ ในห้องที่จัดเตรียมไว้ใกล้

หอ้งตรวจ ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม หากถงึควิพบแพทย์

สามารถเขา้ตรวจใหเ้รยีบรอ้ยกอ่น ภายหลงัการเกบ็ขอ้มลูครบ

ตามจ านวน น าขอ้มลูทีไ่ด้ไปวเิคราะหผ์ลและน าเสนอเปน็ภาพรวม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) แจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคล 

การเจ็บป่วย คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉาน 

ทางสขุภาพ การเฝา้ตดิตามตนเอง การสนบัสนนุจากครอบครวั และ

การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและบคุลากรสขุภาพกบัคณุภาพชวีติ
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ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และวิเคราะห์

อ านาจการท านายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ด้วยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยทั้งหมดใน

ขั้ นตอนเดี ยว  ( enter multiple regression analysis) 

และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งตัวแปรได้ผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังนี้ การแจกแจงของ

ข้อมูลเป็นแบบปกติ (normality) ตัวแปรอิสระและตัวแปร

ตามมีความสัมพันธ์ เชิ ง เส้นตรง ( linearity) ค่าความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่ อนของตั วแปรคงที่ 

(homoscedasticity) และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์

กันเอง (no multicollinearity) 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 71.2 ป ี(SD = 13.4) โดยทีร่อ้ยละ 

59.2 เปน็เพศหญงิ สถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 70 จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 29.2 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ 38.5 

มากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 53.1) มรีายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัตอ่เดอืน

อยูร่ะหวา่ง 10,000-50,000 บาท รอ้ยละ 59.2 มรีายไดเ้พยีงพอ

ต่อการใช้จ่ายและมีเหลือเก็บ มีบุตรเป็นผู้ดูแลร้อยละ 81.5 

สามารถชว่ยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัรอ้ยละ 93.8 

ระยะเวลาที่ ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรระหว่าง 1-5 ปี 

รอ้ยละ 34.6 ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรครัง้แรกรอ้ยละ 63.1 

การใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรท าใหว้ติกกงัวลรอ้ยละ 32.4 

รู้สึกซึมเศร้า ท้อแท้ หรือไม่สบายใจจากการใส่เครื่องกระตุ้น

หัวใจแบบถาวรร้อยละ 13.1 ยอมรับการใช้ชีวิตอยู่กับ

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร และยอมรับการมีรอยแผล

จากการใส่อุปกรณ์ร้อยละ 89.2 และร้อยละ 88.5 

ตามล าดับ การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไม่ท าให้มี

ข้อจ ากัดในการท างานและการท ากิจกรรมร้อยละ 54.6 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

ความแตกฉานทางสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ มีคะแนน

การเฝ้าติดตามตนเองอยู่ในระดับสูง มีคะแนนการสนับสนุน

จากครอบครัวอยู่ ในระดับสูง มีคะแนนการสื่อสารระหว่าง

ผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพอยู่ ในระดับสูง และร้อยละ 100  

มีคุณภาพชีวิตระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 พิสยั ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา (N = 130) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูพบวา่ ความแตกฉาน

ทางสขุภาพ การเฝา้ตดิตามตนเอง การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ รว่มกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยที่ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวรไดร้อ้ยละ 32 (R2 = .32) โดยการสนบัสนนุจากครอบครวั 

(β = .17, p = .04) และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ

บุคลากรสุขภาพ (β = .34, p < .01) สามารถท านาย

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพันธข์องสเปยีรแ์มน (rs) ระหวา่งปจัจยัทีศ่กึษากบัคณุภาพชวีติในผู้ป่วยที่ ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ
แบบถาวร (N = 130) 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาพบว่า

การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ (rs = .46, p < .01) 

ความแตกฉานทางสขุภาพ (rs = .37, p < .01) การสนบัสนนุ 

จากครอบครัว (rs = .36, p < .01) และการเฝ้าติดตาม

ตนเอง (rs = .33, p < .01) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร (N = 130) 
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การอภิปรายผล 

 การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมคีณุภาพชวีติโดยรวม

อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

(รอ้ยละ 93.8) ชว่ยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัได ้

ไม่รู้สึกวิตกกังวล (ร้อยละ 67.7) ไม่รู้สึกซึมเศร้า หรือท้อแท้ 

(ร้อยละ 86.9) ยอมรับการใช้ชีวิตอยู่กับเครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร (ร้อยละ 89.2) รอยแผล/ร่องรอยจากการใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรไม่มีผลต่อการแต่งกายและ

ความมัน่ใจในการใชช้วีติ (รอ้ยละ 88.5) Tsoni และ Kapadochos24 

พบวา่ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ

กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 อยา่งไรกต็ามเมื่อพจิารณาคะแนนคณุภาพชวีติรายขอ้

ซึ่งมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนเท่ากับ 5 หมายถึง 

ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย ซึ่งจะพบว่าทุกข้อมีคะแนนมากกว่า 4 

ซึ่งหมายถึง รู้สึกมีอาการเล็กน้อยมาก อย่างไรก็ตาม

ข้อที่พบมีอาการมากที่สุดในแต่ละด้านมีดังนี้ ด้านการรับรู้

ถงึอาการไมส่ขุสบายทรวงอก “มขีอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย

เนื่องจากอาการไม่สบายในทรวงอก” (  = 4.6, SD = .6) 

ด้านการรับรู้ถึงอาการหายใจล าบาก และการหายใจล าบาก

ขณะออกแรง “มีอาการหายใจล าบากขณะเดินขึ้นบันได

หรือเดินขึ้นเนิน” (  = 4.4, SD = .9) ด้านการรับรู้ถึง

อาการหวัใจเตน้ผดิปกต ิ“รูส้กึไมส่ขุสบายจากหวัใจเตน้แรง”  

(  = 4.4, SD = .8) ซึง่มคีะแนนใกลเ้คยีงกนั ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะ

ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุ(อายเุฉลีย่ = 71.15, SD = 13.42) 

การท ากิ จกรรมท า ให้ เหนื่ อยง่ าย  และก่อนการใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัย

หัวใจเต้นผิดปกติชนิดช้า ภายหลังใส่เครื่องอาจท าให้รู้สึก

การเตน้ของหวัใจเปลีย่นไป อยา่งไรกต็ามขณะตดิตามการรกัษา

ผูป้ว่ยทกุรายมคีลืน่ไฟฟา้หวัใจทีป่กต ิและการท างานของเครือ่งปกติ 

ต่างจากการศึกษาของ Gonçalo และคณะ6 ที่ประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินเดียวกับ

การศกึษาครัง้นี ้โดยประเมนิผูป้ว่ยรายดา้น (คะแนน 100 คะแนน 

หมายถงึ ไมม่คีวามรูส้กึนัน้เลย) พบวา่ด้านการรับรู้ถึงอาการ

หัวใจเต้นผิดปกติมีอาการน้อยที่สุด (  = 78.2, SD = 20.7) 

รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ถึงอาการไม่สุขสบายทรวงอก 

(  = 77.7, SD = 22.9) และการรับรู้ถึงอาการหายใจ

ล าบากและการหายใจล าบากขณะออกแรง (  = 71.1, 

SD = 26.8) ซึง่ผูว้จิยัใหเ้หตผุลวา่อาจเปน็เพราะผูป้ว่ยสว่นใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 64.3 (SD = 13) และอาจเกิดจาก

โรคหัวใจเดิมของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยร้อยละ 79.5 ไม่ได้ท า

กิจกรรมใด ๆ 

 ความแตกฉานทางสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

 ความแตกฉานทางสขุภาพ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบั

ปานกลางกบัคณุภาพชวีติในผูป้ว่ยที่ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร 

(rs = .37, p < .01) แตไ่มส่ามารถท านายคณุภาพชวีติไดอ้ยา่ง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .16, p = .06) การศึกษาครั้งนี้พบ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.4) มีระดบัความแตกฉาน

ทางสุขภาพเพียงพอ ซึ่งหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ

ในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูล ความรู้และบริการสุขภาพ 

สามารถน าขอ้มลูดา้นสขุภาพไปใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

สามารถดแูลและจดัการสขุภาพตนเองได ้ตา่งจาก Ryan และ 

Sawin8 ซึ่งกล่าวว่าความแตกฉานทางสุขภาพมีผลต่อ

คณุภาพชวีติ และการศกึษาในกรงุองัการา ประเทศตรุก ีของ 

Kanejima และคณะ25 โดยทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

และการวเิคราะหเ์ชงิอภมิาณในงานวจิยั 16 งาน ส ารวจปจัจยั

ที่มีอิทธิพลต่อความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคหัวใจ และผลกระทบต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วย

รอ้ยละ 32.8 มคีวามแตกฉานทางสขุภาพต่ า ซึง่เพิม่ความเสีย่ง

ตอ่อตัราการตาย (RR = 1.62) และอตัราการเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล (RR = 1.18) พร้อมท าให้คุณภาพชีวิตลดลง

อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งต่างจากการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นเพราะ

การศกึษาของ Kanejima และคณะ25 เปน็การรวบรวมขอ้มลู

จากงานวิจัย 16 งาน กลุ่มตัวอย่างระหว่าง 95-7,733 ราย 

จึงอาจท าให้งานนี้มีอ านาจการทดสอบทางสถิติสูงมาก 
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 เมือ่พจิารณาผลการศกึษาครัง้นีเ้ปน็รายขอ้ ขอ้ค าถามทีม่ี

คะแนนเฉลีย่ความแตกฉานทางสขุภาพมากทีส่ดุ คอื เขา้ใจใน

สิง่ทีแ่พทยพ์ดู (  = .99, SD = .89) เขา้ใจค าแนะน าของแพทย์

หรอืเภสชักร (  = .99, SD = 0.89) ใชข้อ้มลูทีแ่พทยใ์หใ้นการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (  = .99, SD = .89) ปฏิบัติ

ตามค าแนะน าจากแพทย์หรือเภสัชกร (  = .99, SD = .89) 

เข้าใจค าเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

(  = .99, SD = .89) และตัดสินได้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   

มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ (  = .99, SD = .89) ด้วย

คะแนนทีส่งูเทา่กนัทัง้ 6 ขอ้ แมว้า่กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษารอ้ยละ 81.5 

เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 32.3 ไม่ได้รับการศึกษา/การศึกษา

ระดับประถมศึกษา แต่กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีญาติมาติดตาม

การรักษาด้วย ได้รับค าแนะน าเรื่องโรค และการดูแลตนเอง

ดว้ยทกัษะการสือ่สารทีเ่ขา้ใจงา่ยจากแพทย ์พยาบาล เภสชักร 

ทกุครัง้ทีม่าตดิตามการรกัษา และมาตดิตามการรกัษาสม่ าเสมอ 

 ส าหรบัขอ้ทีม่คีะแนนนอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก ่การพจิารณาไดว้า่

เมือ่ใดทีจ่ะขอความเหน็จากแพทยท์า่นอืน่ อาจเปน็เพราะผูป้ว่ย

ได้รับข้อมูลที่เพียงพอจากบุคลากรผู้เชี่ยวชาญที่หลากหลาย

เพียงพออยู่แล้ว ท าให้ไม่ต้องขอความเห็นจากผู้อื่น 

 การเฝ้าติดตามตนเองและคุณภาพชีวิต 

 การเฝา้ตดิตามตนเอง มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบัปานกลาง 

กบัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .33, p < .01) 

แตไ่มส่ามารถท านายไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .10, p = .24) 

ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบั Ryan และ Sawin8 ซึง่กลา่ววา่ การเฝา้ตดิตาม

ตนเอง ซึง่เปน็ส่วนหนึง่ของการควบคมุตนเองมีความสมัพันธ์

กบัคณุภาพชวีติ การศกึษาครัง้นีพ้บกลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมด 

(รอ้ยละ 99.2) มรีะดบัการเฝา้ตดิตามตนเองระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเปน็

เพราะคลนิกิตดิตามผลเครือ่งควบคมุจงัหวะการเตน้ของหวัใจ

ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญทั้งแพทย์ พยาบาล ช่างเทคนิคที่เชี่ยวชาญ

เครือ่งกระตุน้หวัใจใหข้อ้มลูกอ่นใสอ่ปุกรณ ์โดยเฉพาะการเฝา้

ตดิตามตนเองหลงัใสอ่ปุกรณ ์รวมทัง้แนะน าชอ่งทางในการตดิตอ่

สอบถามอาการและอาการแสดงความผดิปกตแิละการจดัการ

กับความผิดปกติในเบื้องต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Martínez-Ibáñez และคณะ26 ท าการศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่

และมกีลุม่ควบคมุ ในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูที่ไมส่ามารถควบคมุ

ความดนัโลหติได ้โดยเฝา้ระวงัความดนัโลหติดว้ยตนเอง (home 

BP self-monitoring) พรอ้มกบัการปรบัยาเองตามแผนทีแ่พทย์

วางไว้ (medication self-titration) เป็นเวลา 24 เดือน ผล

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตลดลง

อยา่งมนียัส าคญั อยา่งไรกต็ามพบวา่คณุภาพชวีติไมแ่ตกตา่งกนั 

 การเฝ้าติดตามตนเองรายข้อที่มีคะแนนสูงที่สุด ไดแ้ก่ 

การมาตดิตามพบแพทยต์ามนดั เพือ่มาตรวจเชค็การท างานของ

เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรและตดิตามผลการรกัษาอยา่งสม่ าเสมอ 

(  = 4, SD = .3) เนือ่งจากไดร้บัขอ้มลูจากแพทยแ์ละพยาบาลวา่ 

เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรท างานแทนหวัใจ ผูป้ว่ยตระหนกัวา่

เครือ่งกระตุน้หวัใจตอ้งไดร้บัการตรวจสอบการท างานอยา่งตอ่เนือ่ง 

เชน่ ระดบัแบตเตอรี ่ความสมบรูณข์องสาย (lead integrity) และ

การตัง้คา่การกระตุน้หวัใจ ซึง่ไมส่ามารถประเมนิไดด้ว้ยตนเองทัง้หมด 

การมาตามนดัจงึเปน็การเฝา้ระวงัเชงิรกุ (proactive monitoring) 

การเฝา้ตดิตามตนเองรายขอ้ทีค่ะแนนต่ าทีส่ดุ ไดแ้ก ่การตดิตาม

ตรวจสอบอตัราการเตน้ของหวัใจ โดยจบัชพีจรเพือ่สงัเกตการท างาน

ผดิปกตขิองเครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร (  = 2, SD = 1.4) 

ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งใหข้อ้มลูวา่เฝา้ตดิตามอตัราการเตน้ของหวัใจเสมอ 

ดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล หรอืนาฬกิาทีส่ามารถ

วดัคา่สขุภาพ (smart watch) เชน่ ชพีจร คา่ความดนัโลหติ เปน็ตน้ 

เพราะเขา้ใจวา่อปุกรณด์งักลา่วมมีาตรฐานเทา่กบัการจบัชพีจร

ดว้ยตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Rayamajhi และคณะ27 

ศกึษาความรูแ้ละการปฏบิตัเิกีย่วกบัการจดัการการดแูลตนเอง

ของผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจถาวรทีศ่นูยโ์รคหวัใจ ประเทศเนปาล 

พบวา่การปฏบิตัเิกีย่วกบัการจดัการการดแูลตนเองของผูป้ว่ย

เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวรคะแนนสูงที่สุด คือ การมาติดตาม

การรักษา การรับประทานยาสม่ าเสมอ การดูแลแผลให้แห้ง

สะอาด หลีกเลี่ยงกดทับบริเวณแผล ส่วนคะแนนต่ าที่สุด 

คือ การเฝ้าติดตามตรวจจับชีพจรทุกวันจนครบหน่ึงนาที 
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 การสนับสนุนจากครอบครัวและคุณภาพชีวิต 

 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (rs = .36, 

p < .01) และสามารถท านายผลลัพธ์ดังกล่าวด้วยอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(β = .17, p < .05) สอดคลอ้งกบั Ryan และ 

Sawin8 ซึง่กลา่ววา่การสนบัสนนุจากครอบครวัซึง่เปน็สว่นหนึง่

ของการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 การศกึษาครัง้นีพ้บกลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 97.7) 

มรีะดบัความพงึพอใจตอ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั

ระดบัสงู อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 81.5) 

เปน็ผูส้งูอาย ุอายเุฉลีย่ 71.15 ป ี(SD = 13.42) สถานภาพสมรสคู่ 

(รอ้ยละ 70) มบีตุรเปน็ผูด้แูลรอ้ยละ 81.5 ไดร้บัการชว่ยเหลอื

ในด้านการรับส่งมาพบแพทย์ และการเฝ้าติดตามตนเอง 

ท าให้การสนับสนุนจากครอบครัวรายข้อ “ความช่วยเหลือ

ทีไ่ดร้บัจากครอบครวัเมือ่มปีญัหา” มคีะแนนสงูทีส่ดุ (  = 3.86, 

SD = .37) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วรศิรา ด้วงสกลุ และ

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์14 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวก 

(rs = .45, p < .01) และสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ได้อย่างมีนัยส าคัญ (β = .18, p < .05) 

 สว่นการสนบัสนนุจากครอบครวัรายขอ้ทีม่คีะแนนต่ าทีส่ดุ 

ได้แก่ ครอบครัวยอมรับความต้องการเมื่ออยากท าสิ่งใหม่ ๆ 

หรอืเปลีย่นแปลงสิง่ตา่ง ๆ ตามทีช่อบ (  = 3.72, SD = 0.53) 

อาจเป็นเพราะครอบครัวห่วง กังวลเรื่องความปลอดภัยว่า

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับอันตรายจากสิ่งที่ไม่เคยปฏิบัติ และ

อาจส่งผลต่อการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

ผิดปกติ น าไปสู่ภาวะสุขภาพที่แย่ลง 

 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต 

 การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกระดบัมากกบัผลลพัธท์ีผู่ป้ว่ยรายงานดา้นคณุภาพชวีติ

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(rs = .46, p < .01) และสามารถท านาย

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .34, p < .01) 

สอดคลอ้งกบั Ryan และ Sawin8 ซึง่กลา่ววา่การเจรจาความรว่มมอื

ระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ (negotiated collaboration) 

ด้วยการติดต่อสื่อสารที่ดี มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 การศกึษาครัง้นีพ้บกลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 98.5) 

มีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพระดับดี 

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Alhofaian, 

Zhang และ Gary28 ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประเทศ

ซาอดุอิาระเบยี ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการสือ่สาร

ของผู้ให้บริการกับคุณภาพชีวิตจ านวน 159 ราย พบว่า

พฤติกรรมการสื่อสารของผู้ให้บริการมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (rs = .18, p < .05) และพฤติกรรม

การสื่อสารของผู้ให้บริการเป็นตัวแปรที่สามารถท านาย

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมนียัส าคญั (β = .18, p < .05) 

 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพรายข้อ

ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ หมอ/พยาบาลใช้วาจา

ที่สุภาพ (  = 3.97, SD = 0.17) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการใช้

ค าพูดที่สุภาพอ่อนโยน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจและเชื่อใจ

บุคลากรสุขภาพ ลดความวิตกกังวลและความกลัว อีกทั้ ง

ยังเป็นการส่งเสริมการสื่อสาร เช่น เมื่อผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ 

จะกล้าที่จะบอกเล่าอาการและประวัติสุขภาพอย่างละเอียด 

ท าให้บุคลากรสุขภาพช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ซึ่งน าไปสู่

ผลลพัธท์างสขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ขีองผู้ป่วย โดยขอ้ทีม่ี

คะแนนนอ้ยทีส่ดุ (  = 3.68, SD = 0.5) ไดแ้ก ่การดแูลรกัษา

ตามลักษณะความต้องการของเพศชายหรือเพศหญิง 

อาจเปน็เพราะผู้ปว่ยส่วนใหญ่เปน็ผูสู้งอายุ การมีชีวติอยูร่อด 

ความปลอดภัย และการบรรเทาอาการเป็นสิ่งส าคัญ

มากกว่าความแตกต่างเชิงบทบาททางเพศ อย่างไรก็ตาม

พบผู้ป่วยเพศหญิงบางรายรู้สึกกังวลต่อการเปิดเผยร่างกาย

บริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซึ่งอยู่บริเวณ

หน้าอกผู้ป่วย 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โดยสรปุ คณุภาพชวีติในผูป้ว่ยที่ ใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวรอยูใ่นระดบัด ีโดยปจัจยัการสนบัสนนุจากครอบครวั 

และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรสขุภาพ สามารถท านาย

คุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลจากการวิจัย   

มีข้อเสนอแนะดังนี ้

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควร ให้

ความส าคญัเกีย่วกบัการสนบัสนนุจากครอบครวั และการสือ่สาร

เกี่ยวกับผู้ป่วยที่เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 

โดยการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยการก าหนด

เป้าหมายร่วมกัน ให้มีทางเลือกในการปฏิบัติ รวมทั้งเคารพ

และให้เกียรติในความเป็นบุคคลของผู้ป่วยด้วย เพื่อให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ด้านการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาร่วมกันท านาย

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้

ร้อยละ 31.6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังมีตัวแปรอื่น ๆ ที่สามารถ

ท านายผลลพัธท์ีผู่ป้ว่ยรายงานในผูป้ว่ยที่ใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวรอกี จงึควรมกีารศกึษาปจัจยัดา้นอืน่ ๆ เชน่ การเขา้ถงึ

ระบบบรกิารสขุภาพ ความสามารถในการเรยีนรู ้ความสามารถ

ในการจดัการตนเอง ความเชือ่ในสมรรถนะแหง่ตน ความสามารถ

ในการควบคมุตนเอง เป็นต้น เพื่อเป็นขอ้มลูพื้นฐานและเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาล เพือ่สง่เสรมิคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่เข้ารับการรักษา ณ แผนก

ผู้ป่วยนอก จากโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงเพียงแห่งเดียว 

ซึ่ งอาจส่งผลต่อความสามารถในการอ้างอิงไปสู่กลุ่ม

ประชากรอื่น ดังนั้นการศึกษาในครั้งต่อไปจึงควรขยาย

กลุ่มตัวอย่างไปสู่สถานบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ ต่อไป 
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Abstract 

 Purpose: To study the power of prediction of cognition, sepsis severity, length of stay and nutrition 
status on the activities of daily living (ADL) among sepsis survivors after hospital discharge. 

 Design: A cross-sectional study with predictive correlational design was employed. 

 Methods: A simple random sampling was performed to recruit 106 sepsis survivors post hospital  
discharge after 2 weeks including both males and females aged ≥18 years. Instruments used for data 
collection included demographic questionnaires, medical history records, the Barthel Index - Thai version, 
Nutrition Triage 2013, and the Thai Mental State Examination. Multiple regression was used for data analysis. 

 Main findings: Cognition, sepsis severity, length of stay and nutrition status could significantly predict 
ADL two weeks post-discharge; and cognition emerged as the strongest predictor (β = .42, p < .001). All study 
factors could together explain 76% of the variance in ADL outcomes among sepsis survivors (R2 = .76). 

 Conclusion and recommendations: Cognition, sepsis severity, length of hospital stay, and nutritional 
status were significantly predict ADL in sepsis survivors at two weeks post-discharge. These findings support 
the implementation of systematic two-week follow-up protocols for sepsis survivors following hospital 
discharge. The results provide foundational evidence for developing longitudinal intervention programs 
aimed at enhancing ADL recovery among sepsis survivors in future research endeavors. 
 
Keywords: activities of daily living, cognition, length of stay, sepsis severity, sepsis survivors 
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ปัจจยัท ำนำยกำรปฏบิตักิจิวตัรประจ ำวนัของผูร้อดชวีติจำก

กำรตดิเช ือ้ในกระแสเลอืดภำยหลงัจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล
*
 

บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของการรูค้ดิ ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด วันนอนโรงพยาบาล 
และภาวะโภชนาการ ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังจ าหน่าย 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาแบบภาคตัดขวางรูปแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย  

 วธิดี าเนนิการวจิยั: สุม่กลุม่ตวัอยา่งอยา่งงา่ยจ านวน 106 คน โดยเปน็ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หลงัจ าหนา่ย
ออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาห ์ซึง่มทีัง้เพศหญงิและเพศชาย อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป เครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลู ประกอบดว้ย 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย ดัชนีบาร์เทล (Barthel index) ฉบับภาษาไทย แบบประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการ และแบบทดสอบสมรรถสภาพสมองของไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวจิยั: การรูค้ดิ ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ เปน็
ปัจจัยท านายการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปแล้ว 
2 สปัดาห ์ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยมกีารรูค้ดิเปน็ปจัจยัทีม่อี านาจการท านายสงูทีส่ดุ (β = 42, p < .001) ปจัจยัทีศ่กึษาทกุตวั
สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ภายหลงัจ าหนา่ย
จากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 76 (R2 = .76)  

สรุปและข้อเสนอแนะ: การรู้คิด ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด วันนอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ 
สามารถท านายการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปแล้ว 
2 สัปดาห์ จากการศึกษาดังกล่าว จึงแนะน าให้มีการติดตามผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลไปแล้วในช่วง 2 สัปดาห์ และผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมตา่ง ๆ ทีจ่ะชว่ยสง่เสรมิการฟืน้ตวัของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในระยะยาวตอ่ไป 
 

ค าส าคัญ: การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรู้คิด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด                              
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ความส าคัญของปัญหา 

 การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ระดับโลก ที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อการเจ็บป่วย

และการเสยีชวีติ ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลกระบวุา่ทัว่โลก

มผีูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดประมาณ 48.9 ลา้นรายตอ่ป ีและ

เสยีชวีติประมาณ 11 ลา้นราย โดยมอีตัราการเกดิโรคประมาณ 

189 รายตอ่แสนประชากร และอตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 271-2 

อยา่งไรกด็ดีว้ยวทิยาการความกา้วหนา้ทางการแพทยท์ีพ่ฒันา

อยา่งตอ่เนือ่งและรวดเรว็ สง่ผลใหอ้ตัราการรอดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้รอดชีวิตเหล่านี้

กลับประสบกับปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญในระยะยาว3   

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อ 

ในกระแสเลอืดประมาณรอ้ยละ 50 ยงัคงประสบกบัความผดิปกติ

ทางรา่งกายและจติใจอยา่งตอ่เนือ่งหลงัการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล3 

ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้อ่ย คอื ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวัน โดยพบว่ามีอัตราการเกิดภาวะดังกล่าวประมาณ

รอ้ยละ 31 ภายใน 3 เดอืนหลังการจ าหนา่ย4 และเพิม่สงูขึ้น

เปน็รอ้ยละ 57 ในกลุม่ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

รนุแรง5 การศกึษาระยะยาวแสดงใหเ้หน็วา่ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ าวนันีม้ลีกัษณะเรือ้รงั โดยพบประมาณรอ้ยละ 33 

และรอ้ยละ 25 ในชว่ง 1 ป ีและ 3 ปหีลงัการจ าหนา่ย ตามล าดบั6-7 

 ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติ

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด มีความเกี่ยวข้องกับร่างกาย

ของผูร้อดชวีติไมส่ามารถควบคมุกระบวนการอกัเสบใหก้ลบัสู่

ภาวะสมดลุทางภมูคิุม้กนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ สง่ผลใหย้งัคง

พบระดับไซโตไคน์ในกระแสเลือดที่สูงผิดปกติอย่างต่อเนื่อง

เปน็เวลานานกวา่ 3 เดอืน แมจ้ะไมพ่บหลกัฐานของการอกัเสบ

เฉียบพลันในร่างกายแล้ว5 -6 ภาวะไซโตไคน์สูงเรื้อรังนี้

น าไปสู่ภาวะเครียดในการเผาผลาญ (metabolic stress) 

สง่ผลใหเ้กดิการสลายโปรตนีจากกลา้มเนือ้เพิม่ขึน้ การสงัเคราะห์

โปรตนีในเซลลก์ลา้มเนือ้ลดลง และสง่ผลใหม้วลกลา้มเนือ้ลดลง

อยา่งมนียัส าคญั3 การเสือ่มสลายของเนือ้เยือ่กลา้มเนือ้ดงักลา่ว

มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดภาวะกล้ามเนื้อลีบและ

กลา้มเนือ้ออ่นแรง ซึง่เปน็ปจัจยัส าคญัทีน่ าไปสูภ่าวะบกพรอ่ง

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระยะยาว8 

 ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติ

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ

ต่อระบบสุขภาพและผลลัพธ์ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในชว่ง 2 สปัดาหแ์รกหลงัการจ าหนา่ย ซึง่มอีตัราการกลบัเขา้รบั

การรักษาซ้ าสูงถึงร้อยละ 159 การศึกษาด้านพยากรณ์โรค

แสดงให้เห็นว่า ผู้รอดชีวิตที่มีภาวะบกพร่องการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ าวนัมคีวามเสีย่งตอ่การเสยีชวีติในระยะยาวสงูกวา่

ผู้ที่ไม่มีภาวะบกพร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิ6 โดยเฉพาะในกลุม่ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดรนุแรง ซึ่งมีอัตราการเสียชวีิตในช่วง 2 ปีแรก

หลังการจ าหน่ายสูงถึงร้อยละ 6510 

 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ภาวะบกพรอ่งการปฏบิตัิ

กจิกรรมในชวีติประจ าวนัของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

เกีย่วขอ้งกบัหลายปจัจยั ไดแ้ก ่การรูค้ดิ ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด วันนอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ 

 ในผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ภีาวะบกพรอ่ง

การรูค้ดิ มแีนวโนม้จะเกดิขึน้อยา่งตอ่เนือ่งยาวนานกวา่ 4 สปัดาห ์

และสามารถคงอยู่ได้นานมากกว่า 1 ปีหลังการเจ็บป่วย11 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดมี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับการภาวะบกพร่องการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญ12 โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง (p < .001)11 

 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

หรือภาวะช็อกมีแนวโน้มเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงเรื้อรัง 

และเกดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัหลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลอยา่งมนียัส าคญั11 การศกึษาในผูป้ว่ยวกิฤตพบวา่ 
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ภาวะหายใจลม้เหลวและภาวะชอ็กมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะบกพรอ่ง

การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญั (p < .001)13 โดย

คะแนนความรนุแรงทีป่ระเมนิดว้ย APACHE II และ SOFA score 

ในกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05)7,12  

 ภาวะบกพร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เกิดขึ้น 

สง่ผลตอ่วนันอนโรงพยาบาลทีย่าวนานมากขึน้ การศกึษาทีผ่า่นมา

พบว่าผู้ รอดชีวิตที่มีภาวะบกพร่องการปฏิบัติกิจวัตร

ชีวิตประจ าวันมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยมากกว่าผู้ที่ไม่มี

ภาวะดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงวันนอนโรงพยาบาล

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเช่นกัน (p < .01)13 โดยพบว่ามีวันนอน

โรงพยาบาลที่ยาวนานกว่าประมาณ 1 เท่า (p < .05)12  

 ภาวะทุพโภชนาการเป็นอีกภาวะหนึ่งที่พบได้ใน

ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยพบว่าภาวะ

ทุพโภชนาการสัมพันธ์กับการเกิดภาวะบกพร่องการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ าวนัในระยะยาวมากกวา่ 4 สปัดาหห์ลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ12-13 นอกจากนี้ 

ยังพบว่าความรุนแรงของภาวะทุพโภชนการมีความสัมพันธ์

กับคะแนนดัชนีบาร์เทลที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ14  

 จากผลการศึกษาที่ผ่านมา สะท้อนถึงความสัมพันธ์

ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะบกพรอ่งการปฏบิัติ

กจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

แตก่ารศกึษาดงักลา่วเปน็การศกึษาภายหลงัจ าหนา่ยออกจาก

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน และเป็นการศกึษาระยะยาว 

อย่างไรก็ดียัง ไม่พบการศึกษาถึงผลกระทบในระยะสั้นช่วง 

2 สปัดาหแ์รกหลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ซึง่เปน็ชว่งเวลา 

ทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ า และมผีลกระทบ

ตอ่การพยากรณโ์รคในระยะยาว การศกึษาครัง้นีจ้งึมคีวามสนใจ

ศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิท านายของปจัจยัการรูค้ดิ ความรนุแรง

ของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด วนันอนโรงพยาบาล และภาวะ

โภชนาการต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิต

ในช่วง 2 สัปดาห์หลังการจ าหน่ายในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งผลการศึกษาจะมีส่วนส าคัญในการ

พฒันาแนวทางการดแูลแบบตอ่เนือ่ง (continuum of care) และ

การวางแผนการปอ้งกนัทีม่ปีระสทิธภิาพส าหรบักลุม่ผูป้ว่ยกลุม่น้ี 

รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพของผู้รอดชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของ การรูค้ดิ ความรนุแรง

ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

และภาวะโภชนาการ ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ

ผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 การรูค้ิด ความรนุแรงของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ มอียา่งนอ้ย 1 ตวัแปร 

ที่สามารถท านายการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้รอดชีวิต

จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ที่จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ตั้งแต่เดือน

มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2567 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดย

ก าหนดคณุสมบตัติรงตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี 

 เกณฑค์ดัเขา้ คอื 1) อาย ุ18 ปขีึน้ไป เพศชายและหญงิ 

2) สือ่สารภาษาไทยไดด้ ี3) ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ4) มนีดัพบ

แพทย์ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย  

 เกณฑ์คัดออก คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
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อยู่ ใ น ระหว่ า งก ารตั้ ง ค ร รภ์ จ ากประวั ติ ก า รตรวจ 

Urine pregnancy test มผีลเปน็บวก (เหตผุลทางจรยิธรรม) 

2) ป่วยเป็นโรคทางจิตประสาท เช่น โรค Schizophrenia, 

Bipolar disorder 3) อยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง

ดว้ยการค านวณจากโปรแกรม G*Power โดยก าหนดตวัแปร  

4 ตวัแปร ก าหนดขนาดอทิธพิล (effect size) จากคา่ความสมัพนัธ์

ระหวา่งการรูค้ดิและการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูร้อดชวีติ

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

(r = - .37)15 ค านวณไดข้นาดอทิธพิลขนาดกลาง (.15) ก าหนด 

ค่านัยส าคัญที่  .05 และค่าอ านาจการทดสอบที่  .90 

ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง 106 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติ

การเจ็บป่วย เช่น เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล คา่อลับมูนิในเลอืดแรกรบั การใช้

ยากระตุ้นความดันโลหิตแรกรับ ค่าแลคเตทในเลือดแรกรับ 

และคะแนน SOFA score หรอื sequential (sepsis-related) 

organ failure assessment score แรกรบั โดย SOFA score 

เป็นแบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะจากภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด ม ี6 ขอ้ เกีย่วกบัความลม้เหลวในแตล่ะระบบ 

ได้แก่ ระบบหายใจ การแข็งตัวของเลือด การท างานของตับ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง และ

การท างานของไต รวมไปถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ไดแ้ก ่บลิลริบูนิ (bilirubin) ครอีะตนินิ (creatinine) การแขง็ตวั

ของเลือด (coagulation) และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 

(arterial blood gas, ABG) คะแนนเต็ม  24  คะแนน 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-24 คะแนน โดยคะแนนที่เพิ่ม

มากขึ้น หมายถึง การล้มเหลวของอวัยวะรุนแรงมากขึ้น16  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจ านวน 

3 ชุด ดังน้ี   

 ชดุที ่1 ดชันบีารเ์ทล (Barthel index) ฉบบัภาษาไทยของ

กระทรวงสาธารณสุขสาธารณสุข มี 10 ข้อค าถาม เกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 

คะแนนเตม็ 20 คะแนน แปลผลโดยรวมคะแนนทัง้ 10 หวัขอ้ 

คะแนนรวมมคีา่ไดต้ัง้แต ่0-20 คะแนน การแปลผลม ี4 ระดบั คอื 

คะแนน 1-4 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไมไ่ดเ้ลย 

ตอ้งพึง่พาคนอืน่โดยสมบรูณ ์คะแนน 5-8 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตั ิ

กจิวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยมาก สว่นใหญต่อ้งพึง่พาคนอืน่ คะแนน 

9-11 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 

มกีารพึง่พาคนอืน่บางสว่น และคะแนน 12-20 คะแนน หมายถงึ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาคนอื่น17 

 ชดุที ่2 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ Nutrition triage 

2013 (NT 2013) มี 8 ข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

คะแนนเตม็ 20 คะแนน คะแนนรวมมคีา่ไดต้ัง้แต ่0-20 คะแนน 

การแปลผลม ี4 ระดบัคอื คะแนน 0-4 คะแนน หมายถงึ ไมม่ี

ความเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการ คะแนน 5-7 คะแนน หมายถงึ 

มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการเลก็นอ้ย คะแนน 8-10 คะแนน 

หมายถงึ มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการปานกลาง และคะแนน 

>11 คะแนน หมายถงึ มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการรนุแรง18  

 ชุดที่ 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย Thai 

mental state examination (TMSE) ม ี6 ดา้น เกีย่วกบัสมรรถภาพ 

การรูค้ดิรวม 30 ขอ้ คะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยคะแนนรวม 

มคีา่ไดต้ัง้แต ่0-30 คะแนน แปลผลโดยคะแนนรวม <23 คะแนน 

หมายถงึ มภีาวะบกพรอ่งการรูค้ดิ และคะแนนรวม 23 คะแนน

ขึ้นไป หมายถึง ไม่มีภาวะบกพร่องการรู้คิด19 

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื เครือ่งมอืดชันบีารเ์ทล 

ฉบบัภาษาไทยของกระทรวงสาธารณสขุ NT 2013 และ TMSE 

น าไปใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 ราย โดยค านวณคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ เท่ากับ .94, .82, 

และ .90 ตามล าดับ  
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การเก็บข้อมูลในครั้งค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยในคน 

3 ดา้นดงันี ้หลักความเคารพในบคุคล (respect for person) 

คือ กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ 

โดยไมก่ระทบตอ่การกระบวนรกัษาทีจ่ะไดร้บั และสามารถถอนตวั

จากโครงการวจิยัไดท้กุเมือ่ รวมถงึขอ้มลูที่ ไดจ้ากกลุม่ตวัอยา่ง

จะถกูเกบ็เปน็ความลบั และเผยแพรผ่ลการศกึษาในภาพรวม

ไม่ ระบุตั วตนของกลุ่ มตั วอย่ า ง  หลักคุณประโยชน์ 

(beneficence) คอื แจง้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบวา่การวจิยัจะไมไ่ด้

รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ แต่ผล

จากการศกึษาวจิยัครัง้นีจ้ะเปน็ประโยชนต์อ่กลุม่ผูป้ว่ยทีค่ลา้ยคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างในอนาคต และหลักความยุติธรรม (justice) 

คือ กลุ่มตัวอย่างจะถูกสุ่มโดยไม่มีอคติตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 

เพือ่กระจายความเสี่ยงให้เป็นไปอย่างยุตธิรรม โดยไดร้บัการ

รบัรองจากคณะกรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่MU–MOU–IRB–NS 2023/64.0210 

และโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง เลขที่ 023/2566 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ภายหลงัโครงการวจิยัไดร้บัอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับคณะ

แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล และโรงพยาบาล 

ทตุยิภมูแิหง่หนึง่แลว้ ผูว้จิยัจงึขออนญุาตเขา้พืน้ทีเ่พือ่เกบ็ขอ้มลูวจิยั 

 2. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเพื่อขอ 

ความอนเุคราะห์ในการคดัเลอืกผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์

เพือ่เปน็กลุม่ตวัอยา่ง หลงัจากนัน้จงึเขา้พบผูป้ว่ยเพือ่เชญิชวน

ให้เข้าร่วมโครงการวิจัยและขอรับค ายินยอม หลังจากได้รับ  

ค ายนิยอมจากกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็ขอ้มลูโดยเขา้พบ

กลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายทุกราย 

 3. ในการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูดว้ยเครือ่งมอืสว่นที ่1 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 

ประวัติการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องแรกรับ และความรุนแรงของ

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแรกรบั จากแฟม้ประวตัอิเิลก็ทรอนกิส ์

(patient EMR) ของกลุม่ตวัอยา่ง หลงัจากนัน้ตดิตามเกบ็ขอ้มลู

ในวนันดัพบแพทยห์ลังจากจ าหนา่ยไปแลว้ 2 สปัดาหอ์กีครั้ง 

ด้วยเครื่องมือส่วนที่ 2 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

จ านวน 3 ชดุดงันี ้แบบประเมนิการรูค้ดิจ านวน 6 ขอ้ แบบประเมนิ

การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัจ านวน 10 ขอ้ และแบบประเมนิ

ภาวะโภชนาการจ านวน 8 ขอ้ โดยเกบ็ขอ้มลูจนครบ 106 ราย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS ดงัตอ่ไปน้ี 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ยวเิคราะห ์ดว้ย

การหาคา่เฉลีย่ แจกแจงความถี ่รอ้ยละ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 2. ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้สมการถดถอยพหคุณูดงัน้ี  

 2.1 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามเปน็ตวัแปรเชงิปรมิาณ 

โดยคะแนน TMSE, NT 2013, SOFA score และ Barthel 

Index เป็นมาตรวัดอันตรภาค (interval scale) และวันนอน

โรงพยาบาลเป็นมาตรวัดอัตราส่วน (ratio scale)  

 2.2 ตวัแปรตน้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรงกบัตวัแปรตาม 

 2.3 ตวัแปรตามมกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิจากการทดสอบ 

ค่า Kolmogorov-Smirnov statistic = .06 (p = .2) และ

ค่า Shapiro-Wilk statistic = .98 (p = .15) 

 2.4 ข้อมูล residuals มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

จากการวิ เคราะห์กราฟ P-P plot ของ  Regression 

Standardized Residual   

 2.5 ตวัแปรตน้ไมม่คีวามสมัพนัธก์นัเองสงู จากการวเิคราะห์ 

Collinearity Diagnostic พบวา่คา่ Tolerance > 0.2 และคา่ 

VIF < 10 หมายความวา่ตวัแปรตน้ไมม่คีวามสมัพนัธก์นัเองสงู 

 2 . 6  ความแปรปรวนของค่ า  residuals ค งที่ 

(homoscedastic) ประเมินจากกราฟ scatter plot ระหว่าง 

Zpredict และ Zresidual  

 3. เมือ่ผา่นขอ้ตกลงเบือ้งตน้จงึวเิคราะหอ์ านาจการท านาย

ของการรู้คิด ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
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จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการตอ่การปฏบิติั

กิจวัตรประจ าวันด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดย

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 106 ราย เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 56.6 

อาย ุ60 ปขีึน้ไปรอ้ยละ 62.2 อายเุฉลีย่ 64.53 ป ี(SD = 14.20) 

การวนิจิฉยัโรค 3 อนัดบัแรก คอื ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจรอ้ยละ 

64.2 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะร้อยละ 20.8 และติดเชื้อ

ทางเดินอาหารร้อยละ 8.5 โรคประจ าตัว 3 อันดับแรก คือ 

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 60.4 โรคเบาหวานร้อยละ 

24.5 โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 24.5 และโรคไขมัน

ในเลือดสูงร้อยละ 10.4 ค่าอัลบูมินในเลือดแรกรับเฉลี่ย 

4.09 g/dL (SD = 0.64) มีการใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต

เมื่อแรกรับร้อยละ 13.2 ค่าแลคเตทในเลือดแรกรับเฉลี่ย 

2.23 mmol/L (SD = 1.13) SOFA score เฉลีย่ 4.53 คะแนน 

(SD = 1.18) และวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 15.03 วนั (SD = 6.52) 

ดังแสดงในตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (N = 106) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 การรูค้ดิภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่ง

มคีะแนนอยูร่ะหวา่ง 10-30 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 24.86 คะแนน 

(SD = 4.43) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะบกพร่องการรู้คิด 

23 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 21.7 ซึง่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ภีาวะบกพรอ่ง

การรู้คิดมีอายุ > 60 ปี ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 ภาวะโภชนาการภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลของ

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนระหวา่ง 1-10 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 3.61 

คะแนน (SD = 2.44) โดยเกอืบสีใ่นหา้ของกลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 

71.7) ไมม่คีวามเสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการ ดงัแสดงในตารางที ่2  

 การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

ของกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนอยูร่ะหวา่ง 3-20 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 

17.89 คะแนน (SD = 4.05) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.5 

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองโดยไมต่อ้งพึง่พาคนอืน่ 

ดังแสดงในตารางที่ 2  

 จากการวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ระหวา่งปจัจยัทีศ่กึษาทกุตวักบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั พบวา่มคีา่ 

ระหวา่ง .51 ถงึ .75 และมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยความสมัพนัธท์ีม่ี

คา่สงูสดุ ไดแ้ก ่ความสมัพนัธข์องความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด และการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั (r = - .75, p < .001) 

และความสมัพนัธท์ีม่คีา่นอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก ่ภาวะโภชนาการและการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั (r = - .51, p < .001)  ดงัแสดงในตารางที ่3 

 ผลวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูแบบน าปจัจยัท านายทัง้ 

4 ตวัแปรเขา้สมการพรอ้มกนั พบวา่การรูค้ดิ ความรนุแรงของภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด วนันอนโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ 

สามารถพยากรณก์ารปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของกลุม่ตวัอยา่งได้

อยา่งมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 โดยปจัจยัท านายทัง้ 4 ตวัสามารถรว่มกนั

อธบิายความแปรปรวนของการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของกลุม่ตวัอยา่ง

ได้ร้อยละ 76 (R = .87, R2 = .76) ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที ่2 การรูค้ดิ ภาวะโชนาการ และการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาหข์องกลุม่ตวัอยา่ง (N = 106) 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปร (N = 106) 

ตารางที ่4 คา่สมัประสทิธิก์ารท านายระหวา่งปจัจยัทีส่นใจศกึษาและการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัภายหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล (N = 206) 
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การอภิปรายผล 

 การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั ของกลุม่ตวัอยา่งหลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลไปแลว้เปน็เวลา 2 สปัดาห ์ประมาณรอ้ยละ 9 

ยงัคงมภีาวะบกพรอ่งปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั ตอ้งพึง่พาคนอืน่ 

ซึ่งจากการศึกษาในผู้รอดชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด

ทีไ่ม่สามารถฟืน้ฟกูารปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งรวดเรว็

ภายใน 2 สปัดาหห์ลงัฟืน้หายจากการเจบ็ปว่ยพบวา่ ผูป้ว่ยกลุม่น้ี

มแีนวโนม้วา่จะเกดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และเกิดภาวะบกพร่องกิจวัตรประจ าวัน

อยา่งถาวร6,8,10 โดยภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั    

ทีเ่กดิหลงัจากตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมผีลมาจากการเคลือ่นไหว

กล้ามเนือ้รยางคด์้อยลง ซึ่งเกิดจากการสลายโปรตีนจากมวล

กลา้มเนือ้รยางคอ์ยา่งรวดเรว็เพือ่ใช้ในกระบวนการตา้นการอกัเสบ3,6   

 การรู้คิด สามารถท านายการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ของกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั โดยคะแนนการรูค้ดิลดลง 

0.40 คะแนน สง่ผลใหค้ะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัลดลง 

1 คะแนน แสดงถงึสมรรถภาพการรูค้ดิทีล่ดลงสง่ผลใหค้วามสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัลดลงหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล

ไปแลว้ 2 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่น โดยภาวะบกพรอ่ง

การรูค้ดิสง่ผลใหเ้กดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

ในผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยา่งมนียัส าคญั7,11-12 

 ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สามารถ 

ท านายการปฏบิตักิจิวตัรประจ าของกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั 

โดยคะแนนความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้ 1.35 

คะแนน ส่งผลให้คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง  

1 คะแนน แสดงถงึความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ทีม่ากขึน้ สง่ผลใหค้วามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

ลดลงหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่า่นมาในผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง 

และชอ็ก และมคีะแนน SOFA สงู เกดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ าวนัหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลอยา่งมนียัส าคญั7,12 

 วนันอนโรงพยาบาล สามารถท านายการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวนัของกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั โดยวนันอนโรงพยาบาล

ทีเ่พิม่ขึน้ 0.09 วนั สง่ผลใหค้ะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

ลดลง 1 คะแนน แสดงถงึวนันอนโรงพยาบาลทีย่าวนานขึน้ สง่ผลให้

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัลดลงหลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา

ซึง่พบวา่ จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูร้อดชวีติจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดทีย่าวนาน สมัพนัธก์บัภาวะบกพรอ่งการปฏบิติั

กิจวัตรประจ าวันหลังติดเชื้อในกระแสเลือด6 

 ภาวะโภชนาการ สามารถท านายการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั

ของกลุม่ตวัอยา่งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั โดยคะแนนภาวะโภชนาการ   

ทีเ่พิม่มากขึน้ 0.197 คะแนน สง่ผลใหค้ะแนนการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวนัลดลง 1 คะแนน แสดงถงึภาวะทพุโภชนาการทีร่นุแรงขึน้ 

ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง

หลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไปแลว้ 2 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบั

การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าในผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อใน

กระแสเลอืดทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ มสีมรรถภาพกลา้มเนือ้ลดลง 

และเกดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัหลงัจ าหนา่ยจาก

โรงพยาบาล14 และภาวะทพุโภชนาการสมัพนัธก์บัภาวะบกพรอ่ง

การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล13,20  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ของผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในช่วงรอยต่อ

ของการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า ภาวะบกพร่องการรู้คิด 

ภาวะทุพโภชนาการ วันนอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน และ

ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ากขึน้ ยงัคงสง่ผล

ใหเ้กดิภาวะบกพรอ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัอยา่งตอ่เนือ่ง 

ทั้งขณะนอนโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในระยะยาวดังเช่นการศึกษาที่ผ่าน และภายหลังจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 สัปดาห์ ดังเช่นการศึกษาครั้งนี้  
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 ข้อเสนอแนะจากผลของการศึกษาในครั้งนี้ ควรมี

การติดตามผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในช่วง 

2 สัปดาหห์ลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล เพือ่ตดิตามการฟืน้ฟู

การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั รวมถงึสง่เสรมิใหเ้กดิความตระหนกั

เกี่ยวกับการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อลด

ความรนุแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเมือ่เขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ซึง่สง่ผลใหร้ะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสัน้ลง 

รวมถึงผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดควรได้รับการประเมิน

ภาวะโภชนาการเมื่อนอนโรงพยาบาล และส่งเสริมให้ได้รับ

โภชนาการบ าบดัในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการกอ่นจ าหนา่ย 

จากโรงพยาบาล เพือ่ป้องกันภาวะทุพโภชนาการหลังติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ควรประเมินการรู้คิดขณะนอนโรงพยาบาล 

และสง่เสรมิใหไ้ดร้บัการบ าบดัในรายทีม่ภีาวะบกพรอ่งการรูค้ดิ 

เพื่อการฟื้นหายของภาวะบกพร่องการรู้คิดให้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

ซึ่งเป็นข้อแนะน าในการศึกษาในอนาคตถึงการศึกษา

โปรแกรมตา่ง ๆ ทีจ่ะชว่ยจดัการกบัตวัแปรในการศกึษาครัง้น้ี 

เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว ลดความเสี่ยงต่อภาวะบกพร่อง

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

และควรศกึษาปจัจยัเพิม่เตมิอืน่ ๆ ทีม่ผีลตอ่การปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวันในผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อในระยะยาวต่อไป 
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Abstract 

 Purpose: To determine the predictive powers of age, income, type of delivery, COVID-19 disease, 
stress, intimate partner violence, and social support on postpartum depression in first-time mothers. 

 Design: Predictive correlational design. 

 Methods: The sample consisted of 227 first-time mothers at 4-6 weeks post-partum, recruited from 
the family planning clinic at a tertiary hospital in Bangkok. Data were collected by using the Personal  
Information Questionnaire, the Thai Perceived Stress Scale, the Abuse Assessment Screen, and the  
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, Pearson’s and point biserial correlation coefficients, and multiple linear regression analysis. 

 Main findings: All factors accounted for 88% of the variance in postpartum depression (R2 = .88). 
Significant predictors of postpartum depression among first-time mothers included age (β = .49, p < .001), 
stress (β = .28, p < .001), COVID-19 diagnosis during pregnancy (β = .14, p < .001), type of delivery (β = .09, 
p < .001), and social support (β = - .07, p < .05). 

 Conclusion and recommendations: The findings of this study can inform screening and risk assessment 
for postpartum depression in first-time mothers, and support mental health care planning by midwives. 
 
Keywords: mental health, postpartum depression, postpartum period, risk factors 
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ปัจจยัท ำนำยภำวะซมึเศรำ้หลงัคลอดในมำรดำครรภแ์รก: 

กำรวจิยัแบบภำคตดัขวำง
*
 

บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของอาย ุรายได ้วธิกีารคลอด โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจาก

คู่สมรส และการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วธิดี าเนนิการวจิยั: กลุม่ตัวอยา่งเปน็มารดาครรภแ์รกที ่4-6 สปัดาหห์ลงัคลอด จ านวน 227 ราย ซึง่ถกูคดัเลอืกจากคลนิกิ

วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวดัความรู้สึกเครียด แบบคัดกรองความรุนแรง และแบบวดัความช่วยเหลือทางสงัคมแบบพหุมติ ิตามล าดบั วิเคราะหข์้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและแบบพอยท์ไบซีเรียล และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัย: ปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 88 (R2 = .88) 

โดยปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (β = .49, p < .001) 

ความเครียด (β = .28, p < .001) โรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ (β = .14, p < .001) วิธีการคลอด (β = .09, p < .001) และ

การสนับสนุนทางสังคม (β = - .07, p < .05)  

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการวจิยันีส้ามารถใชเ้ปน็แนวทางในการคดักรองและประเมนิความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

ในมารดาครรภ์แรกและสนับสนุนการวางแผนดูแลด้านสุขภาพจิตโดยพยาบาลผดุงครรภ์ 

                         

ค าส าคัญ: สุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ระยะหลังคลอด ปัจจัยเสี่ยง         
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ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) 

จดัเปน็ปญัหาดา้นสขุภาพจติในมารดาหลงัคลอด เนือ่งจากมารดา

จะมกีารเปลีย่นแปลงเชงิลบทัง้ทางความคดิ การรบัรู ้อารมณ์

และพฤตกิรรมในระยะหลงัคลอด อาการและอาการแสดงทีพ่บบอ่ย 

ไดแ้ก ่ความรูส้กึเศรา้ เบือ่หนา่ย ออ่นเพลยี รูส้กึไรค้า่ สมาธลิดลง 

มีความผิดปกติของการนอนหลับ ความอยากอาหาร และ

การเคลื่อนไหว รวมถึงมีความคิดฆ่าตัวตาย หากพบอาการ

อยา่งนอ้ย 5 อาการจาก 9 อาการ โดยเริม่แสดงอาการที ่4 สปัดาห์

หลังคลอดและต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์ จึงจะวินิจฉัยว่า

เปน็ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด ภาวะนีอ้าจเกดิขึน้ไดต้ลอดชว่ง 1 ปี

หลงัการคลอดบตุร1 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

ในป ีพ.ศ. 2564 พบความชกุทัว่โลกของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

อยูท่ีร่อ้ยละ 17.22 สว่นประเทศไทยพบรอ้ยละ 12.5 ซึง่ใกลเ้คยีง

กับผลการส ารวจของกรมสุขภาพจิตซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 16.9 

อยา่งไรกต็าม ความชกุดงักลา่วเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็เปน็รอ้ยละ 

27.6-56.9 ในป ีพ.ศ. 25662 โดยเฉพาะภายหลังสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 สันนิษฐานว่าอาจมีปัจจัยเสี่ยง

ทีส่ัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด กล่าวคือ การระบาด

ของโรคโควิด 19 ที่ผ่านมา ท าให้มีค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มขึ้น 

ในขณะที่รายได้คงเดิมหรือลดลง สิ่งเหล่านี้อาจท าให้เกิด

ความเครยีด หากปรบัตวัไดด้ ีมีการสนับสนนุจากคนรอบขา้ง 

ก็อาจผ่านอุปสรรคได้ หากปรับตัวไม่เหมาะสม อาจเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 3 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ

การศกึษาประเดน็ดงักลา่วในประเทศไทยมากอ่น ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในการวิจัยครั้งนี้   

 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลกระทบหลากหลายดา้น 

กลา่วคอื มารดาทีม่ีภาวะซมึเศรา้จะมคีวามคดิและพฤตกิรรม

เปลีย่นแปลงไปจนไมส่ามารถสรา้งสมัพนัธภาพและปรบัตวัตอ่

บทบาทการเปน็มารดา รวมทัง้อาจมคีวามคดิท ารา้ยตนเองได้3 

ส่วนทารกแรกเกิดที่มารดามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดนั้น 

ทารกจะขาดการดแูลเอาใจใส ่ขาดการสง่เสรมิและกระตุน้พฒันาการ

ในทกุ ๆ ดา้น ท าใหม้พีฒันาการลา่ชา้ มภีาวะทพุโภชนาการและ 

เจบ็ปว่ยไดง้า่ย3 ส่วนดา้นครอบครวันัน้ สามีมกัจะไม่เขา้ใจวา่

มารดาทีม่ภีาวะซมึเศรา้หลงัคลอดจะมคีวามรูส้กึอยา่งไร ท าให้

มคีวามล าบากในการสือ่สาร4 นอกจากนี ้มารดาทีม่ภีาวะซมึเศรา้

ยงับกพรอ่งตอ่หนา้ทีก่ารงานรวมถงึไมก่ลา้ขอความช่วยเหลอื

จากสงัคม ซึ่งส่งผลใหก้ารรกัษาลา่ช้า มารดามีอาการทางจิต

ระยะยาว4 โดยเฉพาะมารดาครรภแ์รก เนือ่งจากขาดประสบการณ์

ในการดูแลทารกกับการเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด  

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมถึงการปรับบทบาท

ของการเป็นมารดาหลังคลอด5 อาจท าให้เกิดความเครียดได้ 

สอดคล้องกับ Chen และคณะ6 พบว่ามารดาครรภ์แรก    

มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 2.53 เทา่ เมือ่เทยีบกบั

มารดาครรภ์หลัง ดังนั้น มารดาครรภ์แรกจึงเป็นกลุ่มเสี่ยง

ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่ามารดาครรภ์หลัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัน าทฤษฎคีวามเครยีด

และการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman7 

มาใชใ้นการวจิยัครัง้นี ้เนือ่งจากสามารถอธบิายความสัมพนัธ์

เชงิสาเหตขุองความเครยีดและการเผชญิความเครยีดทีน่ าไปสู่

การปรับตัวได้ทั้งทางบวกหรือทางลบ โดยจัดกลุ่มปัจจัยที่

สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีอกเปน็ 2 กลุม่ คอื 1) ดา้นการประเมนิ

สถานการณ ์ไดแ้ก ่ประวตัโิรคทางจติเวช ประวตักิารใชส้ารเสพตดิ 

การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส การคลอดกอ่นก าหนด 

วิธีการคลอด โรคโควิด 19 การเจ็บป่วยของทารก และ

ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด และ 2) ปจัจยัดา้นแหลง่สนบัสนนุ

การจัดการความเครียด ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สถานภาพสมรส การสนับสนุน

ทางสังคม ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัย 7 ตัว ได้แก่ อายุ รายได้ 

วธิกีารคลอด โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจาก

คู่สมรส และการสนับสนุนทางสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่อายเุกีย่วขอ้งกบัการปรบัตวั

และการเผชญิปญัหา กลา่วคอื มารดาทีม่อีายมุากจะเผชญิปญัหา

ได้ดกีวา่มารดาที่มีอายุนอ้ย ดงันัน้ อายุทีเ่พิม่ขึ้นจงึลดโอกาส

เกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด8 เชน่ Ou และคณะ5 พบวา่ มารดา 

ทีม่อีายมุากมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 0.59 เทา่ 

เมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุน้อย แต่ปัจจุบันพบว่ามารดา

อาย ุ≥ 35 ป ีมแีนวโนม้เพิม่ขึน้9 ถงึแม้ว่ามารดาอาย ุ≥ 35 ปี 

จะสามารถรบัมอืกบัอารมณท์ีเ่ปลีย่นแปลงไดด้ี8 อยา่งไรกต็าม 

Kc และคณะ10 ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

ครรภแ์รก พบวา่มารดาทีม่อีาย ุ≥ 35 ป ีมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอด 1.91 เทา่ เมือ่เทยีบกบัมารดาทีม่อีาย ุ< 35 ปี 

ดังนั้น ปัจจัยอายุจึงยังมีความขัดแย้งกันอยู่ เช่นเดียวกับ

รายไดค้รอบครวั พบวา่ภายหลงัสถานการณก์ารระบาดของโรค

โควดิ 19 เศรษฐกจิของทัว่โลกไดร้บัผลกระทบอยา่งมาก มกีาร

เลิกจ้างงาน ประชาชนส่วนใหญ่ขาดรายได้ ซึ่งส่งผลต่อการ

ด ารงชีวิตทั่วไปอย่างมาก11 ส าหรับมารดาหลังคลอดนั้น 

Lequertier และคณะ12 พบว่ามารดาที่มีรายไดค้รอบครัวต่ า

มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 1.74 เทา่ เมือ่เทยีบกบั

มารดาทีม่รีายไดค้รอบครวัสงู ในขณะที ่Ou และคณะ5 พบวา่ 

มารดาทีม่รีายไดค้รอบครวัสงูมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

4.8 เทา่ สว่นอจัฉโรบล แสงประเสรฐิ และปิน่แกว้ โชตอิ านวย9 

พบวา่รายไดค้รอบครวัไมส่ามารถท านายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

(β = - .03, p > .05) จึงสรุปไม่ได้ว่ารายได้ครอบครัว      

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหรือไม่ เนื่องจาก

มีการศึกษาจ านวนน้อยในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว 

 ส าหรบัวธิกีารคลอดนัน้พบวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด โดยเฉพาะการคลอดทีต่อ้งใชส้ตูศิาสตร์

หตัถการ เชน่ การชว่ยคลอดโดยใชค้มี ใชเ้ครือ่งดดูสญุญากาศ 

และการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง2 โดย Agarwal, Dasari และ 

Sarkar13 พบวา่ มารดาทีม่กีารคลอดไมป่กตมิคีวามเสีย่งตอ่ภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอด 2.5 เทา่ เมือ่เทยีบกบัมารดาทีม่กีารคลอดปกติ 

สอดคลอ้งกบั Alturki และคณะ14 พบวา่ มารดาทีม่กีารผา่ตดั

คลอดทางหน้าท้องมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

2.61 เทา่ เมือ่เทยีบกบัมารดาทีม่กีารคลอดปกต ิแตส่ว่นใหญเ่ปน็

การศกึษาในตา่งประเทศยงัไมม่กีารศกึษายนืยนัในประเทศไทย 

นอกจากนี้ โรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดเช่นกัน12 เนือ่งจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จะกระตุน้ proinflammatory cytokines ท าใหม้รีะดบัคอรต์ซิอล 

มากเกินไป (hypersecretion of cortisol) สตรีตั้งครรภ์

จะมีความเครียดสูงและเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์

ซึง่สง่ผลมาจนถงึหลงัคลอด เนือ่งจาก cytokines มผีลตอ่การ

ท างานทีผ่ดิปกตขิองสารสือ่ประสาทไดน้านถงึ 1 ป ีท าใหม้ารดา

ทีม่ปีระวตัโิรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภม์ภีาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

เพิม่ขึน้5-6 สอดคลอ้งกบั Işıkalan และคณะ15 พบวา่ มารดาทีม่ี

ประวตัโิรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภม์คีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้

หลังคลอด 12.89 เท่า อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษา

ปจัจยัท านายของวธิกีารคลอดและโรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ์

ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทย 

 ความเครียดที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงของรา่งกาย จติใจและอารมณ ์การปรบับทบาท 

และการดแูลทารกแรกเกดิ สิ่งเหล่านีพ้บวา่เพิม่ความเสี่ยงตอ่

ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด16 สอดคลอ้งกบั Lequertier และคณะ12 

พบว่ามารดาที่มีความเครียดมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด 6.58 เท่า ที่ผ่านมาได้มีการน าทฤษฎีต่าง ๆ เช่น 

Beck’s Theory และ Social Theory มาใชเ้ปน็กรอบแนวคดิ

ในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในขณะที่

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 

และ Folkman7 ได้มีการน ามาใช้ในการศึกษาภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในประเทศไทยเพียงเรื่องเดียว17 ท าให้มีข้อจ ากัด

ในการอธิบายกลไกการเผชิญความเครียดและการปรับตัว 

โดยเฉพาะในกรณีในมารดาครรภ์แรก ดังนั้น ผู้ วิจัย        

จึงท าการศึกษาซ้ าโดยใช้ทฤษฎีดังกล่าวในการวิจัยครั้งนี้  
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 ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสเปน็ปจัจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้ง

กบัภาวะซึมเศรา้หลงัคลอดอย่างมาก โดยมารดาที่ถูกท าร้าย

มกัจะขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง หวาดกลวั และเครยีด ซึง่สง่ผล

ต่อสมองส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับอารมณ์ (limbic system) 

ท าให้มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด18 โดยเฉพาะ

ความรุนแรงในขณะตั้งครรภ์เพิ่มโอกาสเกิดความรุนแรง  

ในระยะหลังคลอด เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่สามี-ภรรยาจะมี

ปฏสิมัพนัธก์นัมากขึน้ มารดาอาจเหนือ่ยลา้และเกดิความเครยีด

ได้ง่าย หากสามีดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วยยิ่งเพิ่มโอกาสเกิด

ความรนุแรงมากขึน้19 เชน่ การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

ของ Al-Abri, Edge และ Armitage2 พบวา่ ความรนุแรงทีเ่กดิจาก

คูส่มรสมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 5.46 เทา่ 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาความรนุแรงในประเทศไทยสว่นใหญม่กัพบ

ในขณะตัง้ครรภ์20 แตม่กีารศกึษาในระยะหลงัคลอดจ านวนนอ้ย17 

หากมารดามภีาวะซมึเศรา้กอ่นคลอดอยูแ่ลว้ การไดร้บัความรนุแรง

ขณะตั้งครรภ์ยิ่งท าให้ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มขึ้น21 

  การสนบัสนนุทางสงัคมพบวา่ มารดาทีร่บัรูถ้งึการสนบัสนนุ

ทางสงัคมนอ้ยจะรูส้กึเผชญิปญัหาเพยีงล าพงั เครยีดและซมึเศรา้ได ้

เชน่ Terada, Kinjo และ Fukuda22 พบวา่ มารดาทีไ่ดร้บัการ

สนบัสนนุทางสงัคมนอ้ยมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

11.7 เทา่ ทัง้นีก้ารศกึษาทีผ่า่นมาประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม

ในภาพรวม2,14 จงึสรปุไม่ไดว้า่การสนับสนุนทางสังคมด้านใด 

เชน่ บคุคลส าคญั ครอบครวั หรอืเพือ่นทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอดมากกวา่กนั และพบวา่ยงัมกีารศกึษาดา้นดงักลา่ว

จ านวนน้อย17 จึงจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ิม 

 กลา่วโดยสรปุ ผูว้จิยัจงึเลอืกปจัจยัท านาย 7 ตวัมาศกึษา

ในการวจิยัครัง้นี ้ไดแ้ก ่อาย ุรายได ้วธิกีารคลอด โรคโควดิ 19 

ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม แมว้า่ปจัจยัดงักลา่วจะมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้

หลงัคลอด แตพ่บวา่ ปจัจยับางตวัยงัมคีวามขดัแยง้กนั (อาย ุรายได)้ 

และยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยมาก่อน (วิธีการคลอด 

โรคโควิด 19) บางตัวมีการศึกษาจ านวนน้อยที่ใช้ทฤษฎีของ 

Lazarus และ Folkman (ความเครียด) ตลอดจนมีการศึกษา

จ านวนนอ้ยในมารดาครรภแ์รก (ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

และการสนับสนุนทางสังคม) 

          

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของอาย ุรายได ้วธิกีารคลอด 

โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และการ

สนบัสนนุทางสงัคมตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาครรภแ์รก 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อาย ุรายได ้วธิกีารคลอด โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความ

รนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และการสนบัสนนุทางสงัคมมอียา่งนอ้ย 1 

ตวัแปรทีส่ามารถท านายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาครรภแ์รกได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational design)     

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื มารดาหลงัคลอดทีม่ารบับรกิาร ณ คลนิกิ

วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเมษายน พ.ศ. 2567 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบสะดวก (convenience 

sampling) คอื มารดาครรภแ์รกทีม่ารบับรกิารในระยะ 4-6 สปัดาห์

หลงัคลอด ณ คลนิกิวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้า 

 1. มารดาที่มีอายุ ≥ 18 ปี 

 2. คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด (37-42 สัปดาห์) 

 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในระยะหลังคลอด 

เช่น ตกเลือด ล้วงรก  
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4. มารดาที่มีทารกสุขภาพแข็งแรง ไม่มีความผิดปกติ 

5. มคีวามสามารถในการฟงั พดู อา่น เขยีนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก  

1. ไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคทางจติเวชมากอ่น หรอืมปีระวติั

ได้รับยารักษาอาการเจ็บป่วยทางจิต 

2. มีประวัติใช้สารเสพติดทั้งในขณะตั้งครรภ์และ/

หรือหลังคลอด 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักเกณฑ์การ

วเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู อ านาจการทดสอบเทา่กบั .80 มรีะดบั

นยัส าคญัเทา่กบั .05 ทัง้นีอ้า้งองิงานวจิยัของ พรพรรณ อนิตะ๊ 

และคณะ17 ซึ่งมคีา่ R2 เทา่กบั .068 น าไปค านวณโดยใชส้ตูร 

Cohen23 จึงได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .073 ค านวณด้วย

โปรแกรม G*Power งานวิจัยครั้งนี้มี 7 ตัวแปร เมื่อแทนค่า

ลงในโปรแกรมแล้วได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 206 ราย 

และเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถาม 

ไม่สมบูรณ์ ซึ่งได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 227 ราย 

เครื่องมือการวิจัย 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด รวม 37 ข้อ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล เปน็แบบสอบถามที่

ผูว้จิยัสรา้งขึน้จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยสว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป 

(ผูเ้ขา้รว่มวจิยัตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง) ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา รายไดค้รอบครวั การวางแผนตัง้ครรภ์ 

โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์และผูช้ว่ยเหลอืในการดแูลบตุร และ

สว่นที ่2 ขอ้มลูทางสตูกิรรม (ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีน) 

ไดแ้ก ่ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์วธิกีารคลอด และคะแนนรวม

ภาวะซึมเศรา้หลังคลอด ผูว้จิยับนัทกึขอ้มูลจากแบบประเมนิ 

The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ใชป้ระเมนิ

ความรู้สึกของมารดาหลังคลอดในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

มีจ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยขอ้ค าถามเชิงบวก 2 ข้อ และ

เชิงลบ 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 3 เกณฑ์การให้คะแนน 

 ข้อค าถามเชิงลบ คือ เกือบทุกวัน 3 คะแนน จนถึง ไม่มีเลย 

0 คะแนน ส าหรบัขอ้ค าถามเชงิบวกจะท าการกลบัคา่คะแนน 

คะแนนรวม ≥ 11 คะแนน แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด24   

  2. แบบวัดความรู้สึกเครียด พัฒนาโดย Cohen และ 

Williamson23 แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ 

และทนิกร วงศป์การนัย์25 ใชว้ดัการรบัรูค้วามเครยีดในระยะ 

1 เดอืนทีผ่า่นมา จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชงิบวก 

4 ขอ้ และเชงิลบ 6 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตรประมาณคา่ 

(rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 4 เกณฑ์การให้คะแนน 

ขอ้ค าถามเชงิลบ คอื บอ่ยมาก 4 คะแนน จนถงึไมเ่คย 0 คะแนน 

ผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมสงูแสดงวา่มคีวามเครยีดมากกวา่ผูท้ีไ่ดค้ะแนน

รวมต่ า เมื่อน าแบบสอบถามนี้ไปทดสอบในผู้ป่วยทางคลินิก 

(N = 111) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .8025 จากนั้น Tasnim, 

Abedin และ Rahman18 น าแบบสอบถามนีไ้ปทดสอบในมารดา

หลงัคลอด (N = 497) พบคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .77 

  3. แบบคัดกรองความรุนแรง พัฒนาโดย McFarlane 

และคณะ26 แปลเป็นภาษาไทยโดย นันทนา ธนาโนวรรณ19 

ใชค้ดักรองความรนุแรงทางกาย ทางเพศ และทางจติใจทีเ่กดิขึน้ 

กบัสตรกีอ่นการตัง้ครรภ ์ขณะตัง้ครรภจ์นกระทัง่ 4-6 สปัดาห์

หลงัคลอด จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็แบบ 2 ตวัเลอืก 

คือ “ใช”่ และ “ไม่ใช”่ หากมารดารายใดตอบแบบคัดกรอง 

ขอ้ใดข้อหนึ่งว่า “ใช”่ ถอืวา่มารดารายนัน้ไดร้ับความรุนแรง

ดงักลา่ว เมือ่น าแบบสอบถามไปทดสอบกบัสตรตีัง้ครรภ ์(N = 475) 

ไดค้า่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .9419 จากนัน้ กมลรตัน ์สงนอก 

และคณะ21 น าแบบสอบถามไปทดสอบในมารดาหลังคลอด 

(N = 195) พบค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .71  

  4. แบบวดัความชว่ยเหลอืทางสงัคมแบบพหมุติ ิพฒันาโดย 

Zimet และคณะ27 แปลเปน็ภาษาไทยโดย พทิกัษพ์ล บณุยมาลกิ28 

ใชว้ดัการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นบคุคลส าคญั ครอบครวั และเพือ่น 

จ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 
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(rating scale) 7 ระดบั ตัง้แต ่1 ถงึ 7 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื 

เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ 7 คะแนน จนถงึไมเ่หน็ดว้ยทีส่ดุ 1 คะแนน 

ผูท้ี่ ได้คะแนนรวมสงูแสดงวา่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่  

ผูท้ี่ไดค้ะแนนรวมต่ า เมือ่น าแบบสอบถามนี้ไปทดสอบกบัวยัรุน่ 

(N = 1,130) ไดค้า่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .8928 จากนัน้ 

พรพรรณ อนิตะ๊ และคณะ17 น าแบบสอบถามน้ีไปทดสอบในมารดา

หลงัคลอด (N = 120) พบคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืเทา่กบั .94 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

 ผูว้จิยัไดน้ าเครือ่งมอืชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

เสนอตอ่ผูท้รงคณุวฒุดิา้นสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา จ านวน 3 ทา่น 

เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา สว่นชดุที ่2-4 (แบบวดัความรูส้กึ

เครยีด แบบคดักรองความรนุแรง และแบบวดัความชว่ยเหลอื

ทางสังคมแบบพหุมิติ) เป็นเครื่องมือที่มีการน ามาใช้กันอยา่ง

แพรห่ลาย จงึไมน่ ามาหาคา่ CVI ผูว้จิยัจงึทดสอบคา่ความเทีย่ง

ของเครื่องมือทั้ง 3 ชุด (ชุดที่ 2-4) กับมารดาที่คล้ายคลึงกับ

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดค้า่เทา่กบั .84, .87 และ .91 

ตามล าดบั จากนัน้ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 227 ราย ไดค้า่ความเทีย่งอยูท่ี ่.94, .96 และ .76 ตามล าดบั   

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี้ ไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No. IRB-NS2023/792.0108) และคณะกรรมการจรยิธรรม

การท าวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

(COA No. 1661/2023) ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูภายในหอ้งที่

มคีวามเปน็สว่นตวัและไมม่บีคุคลที ่3 (เชน่ สามหีรอืญาต)ิ อยูด่ว้ย 

และอธบิายโครงการวจิยัอยา่งละเอยีด โดยกลุม่ตวัอยา่งสามารถ

ถอนตวัจากโครงการและสอบถามไดอ้ยา่งอสิระกอ่นทีจ่ะลงนาม

ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัเปน็ลายลกัษณอ์กัษร ส าหรบัขอ้มลูทีไ่ดร้บั

ถือเป็นความลับและมีการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

 การวิจัยในคนทั้งคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว 

ผู้วิจัยรายงานตัวกับหัวหน้าคลินิกวางแผนครอบครัว 

  2. ผูว้จิยัขอความรว่มมอืพยาบาลประจ าการเพือ่คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและสอบถามความสมัครใจ

ให้ผู้วิจัยเข้าพบ  

  3. ผูว้จิยัเชญิกลุม่ตวัอยา่งเขา้ไปภายในหอ้งใหค้ าปรกึษา 

จากนัน้แนะน าตวั สรา้งสมัพนัธภาพ และอธบิายถงึวตัถปุระสงค์ 

วิธีด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้น 

  4. เมือ่กลุม่ตวัอยา่งประสงคเ์ขา้รว่มโครงการจงึลงนาม

ในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

  5. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม 4 ชุด 37 ข้อ โดยใช้เวลา

ประมาณ 20 นาท ีและขออนญุาตบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีน 

  6. หากกลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือเรื่อง

ความรนุแรง ผูว้จิยัไดส้ง่ตอ่ใหพ้ยาบาลประจ าการ โดยมแีผน่พบั

เกี่ยวกับหน่วยงานที่ช่วยเหลือสตรีที่ได้รับความรุนแรง ทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์รับแผ่นพับหรือไม่รับแผ่นพับกลับไปก็ได้ 

  7. เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย

บนัทึกคะแนนของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบประเมิน

ของโรงพยาบาล และน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหท์างสถติติอ่ไป 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นัและแบบพอยทไ์บซเีรยีล (Pearson’s 

product-moment and point biserial correlation 

coefficient) และวเิคราะหอ์ านาจการท านายโดยสถติวิเิคราะห์

ถดถอยพหคุณู (multiple linear regression) ดว้ยโปรแกรม

คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู SPSS ก าหนดระดบันยัส าคญั (α) = .05 

ซึง่ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบวา่ ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติด้วยวิธี Kolmogorov-Smirmov 

(p = .200) ส่วนตัวแปรอิสระทั้งหมดไม่สัมพันธ์กันเอง 
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(multicollinearity) กล่าวคือ อายุ รายได้ วิธีการคลอด 

โรคโควดิ 19 ความเครยีด ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส และ

การสนบัสนนุทางสงัคม มคีา่ Tolerance เทา่กบั .22, .89, .68, 

.34, .33, .98, .69 สว่นคา่ VIF เทา่กบั 4.62, 1.11, 1.47, 2.96, 

3.05, 1.02, 1.45 ตามล าดบั สว่น Durbin-Watson เทา่กบั 2.24 

นอกจากนี้ ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน 

(homoscedasticity) มคีา่คงที ่ส าหรบัการใหร้หสัตวัแปรหุน่ 

(dummy variables) เปน็ดงันี ้วธิกีารคลอด (0 = ปกต,ิ 1 = 

ไม่ปกติ) โรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ (0 = ไม่เคย, 1 = เคย) 

และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส (0 = ไมไ่ดร้บั, 1 = ไดร้บั)  

 

ผลการวิจัย 

  1. ขอ้มูลสว่นบคุคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมอีาย ุ≥ 30 ปี 

รอ้ยละ 61.3 และมอีายเุฉลีย่ 31.17 ป ี(SD = 5.62) สว่นใหญ่

มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 97.8 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

รอ้ยละ 88.1 และมรีายไดค้รอบครวั 40,001-60,000 บาท/เดอืน 

รอ้ยละ 38.8 กลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดว้างแผนการตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 50.7 

มโีรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 63.4 และไมม่ผีูช้ว่ยเหลอื

ในการดแูลบตุร รอ้ยละ 58.1 ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 70 ไมม่ี

ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์และรอ้ยละ 75.3 มกีารคลอดปกติ 

ส่วนภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบวา่กลุ่มตัวอยา่งมีความเสี่ยง

ร้อยละ 31.7 (EPDS ≥ 11) และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 68.3 

(EPDS < 11) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.59 คะแนน (SD = 4.06) 

ส าหรบัความเครยีดมคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่23.40 คะแนน (SD = 6) 

จากชว่งคะแนน 0-40 และกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 87.7 ไมไ่ดร้บั

ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส เมือ่พจิารณาคะแนนการสนบัสนนุ

ทางสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 41.76 คะแนน 

(SD = 8.71) โดยเปน็คะแนนเฉลีย่ดา้นบคุคลส าคญั 15.82 คะแนน 

(SD = 4.54) ด้านครอบครัว 14.11 คะแนน (SD = 3.48) 

และด้านเพื่อน 11.83 คะแนน (SD = 4.54) ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม (N = 227)    
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 2. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่า 

ปัจจัย 6 ตัว ได้แก่ อายุ รายได้ ความเครียด โรคโควิด 19 

ขณะตัง้ครรภ ์การคลอดทีไ่มป่กต ิและการสนบัสนนุทางสงัคม 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ แต่ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ตามตารางที ่2 

ตารางที่ 2  คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (N = 227) 

3. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูพบวา่ ปจัจยัทัง้หมด

สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

ได้ร้อยละ 88 (R2 = .88, F(7, 219) = 227.44, p < .001) 

โดยมีเพียง 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ความเครียด โรคโควิด 19 

ขณะตัง้ครรภ ์การคลอดทีไ่มป่กต ิและการสนบัสนนุทางสงัคม

ที่ท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนรายได้ และความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสไม่สามารถ

ท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่ศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (N = 227)  
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การอภิปรายผล 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

อยู่ที่ร้อยละ 31.7 ซึ่งสูงใกล้เคียงกับงานวิจัยในต่างประเทศ

ที่พบรอ้ยละ 25.4-402,6,29 แตค่วามชกุนีม้คีา่สงูกวา่เมือ่เทยีบกบั

การศกึษาทีผ่า่นมาของประเทศไทยซึง่พบเพยีงรอ้ยละ 12.5-16.92,9 

อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นีส้ว่นใหญม่คีวามเปน็อยูดี่ 

มีระดบัการศกึษาสงู และมรีายไดด้ ีจงึเปน็ทีค่าดหวงัของสงัคม

ไมว่า่จะเปน็เรือ่งการสรา้งครอบครวัทีส่มบรูณแ์บบและการมบีตุร

หลงัคลอด มารดาจงึอาจวติกกงัวล หวาดกลวั ไมเ่ปดิเผยความรูส้กึ

หรอืไมก่ลา้ขอความชว่ยเหลอืใด ๆ  จนแสดงอาการซมึเศรา้ในทีส่ดุ18 

อยา่งไรกต็าม มารดาครรภแ์รกทีม่อีายมุากเมือ่ตอ้งกลบัมาท างาน

ในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอดพบว่า มารดาจะมีความเครยีด 

เนือ่งจากตอ้งรกัษาสมดลุทัง้ในครอบครวัและการท างานนอกบา้น

จงึมีโอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดเพิม่ขึน้16 ซึง่อาการเหนือ่ยลา้

ในระยะหลงัคลอด ท าใหม้ารดาตอ้งการความชว่ยเหลอืและการ

สนบัสนนุจากบคุคลส าคญั แตม่เีพยีงรอ้ยละ 32.6 เทา่นัน้ทีม่สีามคีอย

ชว่ยเหลอืในการดแูลบตุร ท าใหม้ารดาครรภแ์รกรูส้กึโดดเดีย่ว ขาด

ก าลงัใจในการเผชญิปญัหา สง่ผลใหภ้าวะซมึเศรา้หลงัคลอดในทีส่ดุ2,16  

จากทฤษฎคีวามเครยีดและการเผชญิความเครยีด7 ทีก่ลา่ววา่ 

ความเครยีดเกดิจากปฏสิัมพันธร์ะหวา่งบคุคลกบัสิง่แวดลอ้ม 

ในทีน่ีค้อื โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์วธิกีารคลอด และความรนุแรง

ทีเ่กดิจากคูส่มรส เมือ่มารดาเผชญิกบัสถานการณด์งักลา่วและ

ประเมนิเปน็ความเครยีด (perceived stress) พบคะแนนเฉลีย่อยูท่ี่ 

23.40 คะแนน (SD = 6.01) มารดาจะประเมนิแหลง่สนบัสนนุภายใน 

ไดแ้ก ่อาย ุพบวา่อายทุีม่ากขึน้มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

สว่นแหลง่สนบัสนนุภายนอก ในทีน่ีค้อื การสนบัสนนุทางสงัคม 

พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.76 คะแนน (SD = 8.71) 

ซึง่แหลง่ชว่ยเหลอืดงักลา่วจะน าไปใชใ้นการจดัการความเครยีด

แตก่ลบัพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ยจงึมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะ

ซมึเศรา้หลงัคลอด โดยเกดิผลลพัธก์ารปรบัตวัไดท้ัง้ทางบวกและทางลบ 

หากมารดาปรบัตวัไดเ้หมาะสมจะท าใหม้ีภาวะสุขภาพจติที่ด ี

ถา้มารดาปรบัตวัไมเ่หมาะสมอาจเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดได้ 

ในทีน่ีป้จัจยัทัง้ 7 สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกได้ร้อยละ 88 

(R2 = .88, F(7, 219) = 227.44, p < .001) ดังนี ้ 

 อายมุอีทิธพิลทางบวกตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด (β  = .49, 

p < .001) โดยมารดาครรภแ์รกรอ้ยละ 61.3 มอีาย ุ≥ 30 ป ีและ

มอีายเุฉลีย่อยูท่ี ่31.17 ป ีทัง้นีม้ารดาทีม่อีายมุากอาจมภีาระหนา้ที่

และความรบัผดิชอบมากขึน้ รวมถงึตอ้งท างานหลายบทบาท

ทัง้ในบา้นและนอกบา้น จงึมอีาการเหนือ่ยลา้และเครยีดไดม้ากกวา่

มารดาทีม่ีอายนุ้อย เมื่อประเมนิแหล่งสนับสนนุภายในพบวา่

มารดาครรภแ์รกทีม่อีายมุากมกัจะขาดประสบการณ์ในการเลีย้งบตุร  

ท าใหป้รบัตวัไมไ่ดแ้ละเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด สอดคลอ้งกับ 

Correa-de-Araujo และ Yoon8 พบวา่ มารดาครรภแ์รกทีม่ี

อาย ุ≥ 30 ป ีมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 3.72 เท่า 

 ความเครยีดมอีทิธพิลทางบวกตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

(β = .28, p < .001) โดยคะแนนของความเครียดเฉลี่ยอยู่ที่ 

23.40 คะแนน ในทีน่ีก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามเครยีดจากอายมุาก 

โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์และการคลอดที่ ไมป่กต ิเนือ่งจาก

ทัง้ 3 ปัจจยัมีความสัมพนัธท์างบวกกบัความเครยีด (r = .81,   

r = .72, r = .44, p < .001) หากมารดาประเมนิสถานการณแ์ลว้

พบวา่มคีวามเครยีดจะเพิม่โอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

สอดคลอ้งกบั Wildali และคณะ16 พบวา่มารดาทีม่คีวามเครยีด

มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 2.1 เท่า   

 สว่นมารดาทีม่ปีระวตัิโรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภม์อีทิธพิล

ทางบวกตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด (β = .14, p < .001) เมือ่

เทยีบกบัมารดาที่ ไมม่ปีระวตัดิงักลา่ว ในทีน่ีก้ลุม่ตวัอยา่งมปีระวติั

โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภร์อ้ยละ 63.4 และหากมารดาประเมนิ

โรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภเ์ปน็ความเครยีด ท าใหม้ารดาจดัการ

ความเครยีดอยา่งไมม่ปีระสทิธภิาพและเพิม่โอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้

หลงัคลอด สอดคลอ้งกบั Barbosa และคณะ4 พบวา่ มารดาทีม่ี

ประวตัโิรคโควดิ 19 ขณะตัง้ครรภม์คีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้
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หลงัคลอด 2.6 เทา่ เมือ่เทยีบกบัมารดาทีไ่มม่ปีระวตัดิงักลา่ว   

 วธิกีารคลอดที่ ไมป่กตมิอีทิธพิลทางบวกตอ่ภาวะซมึเศรา้

หลังคลอด (β = .09, p < .001) เมือ่เทยีบกับการคลอดปกติ 

เนื่องจากมารดาคลอดแบบไม่ปกติร้อยละ 24.7 กล่าวคือ

เป็นการคลอดที่ใชห้ตัถการชว่ยคลอดรอ้ยละ 0.9 และผา่ตดั

คลอดทางหนา้ทอ้งรอ้ยละ 23.8 ทัง้นีม้ารดาครรภแ์รกอาจเกดิ

ความเครยีด เนือ่งจากไมม่ปีระสบการณค์ลอดมากอ่น และกอ่ใหเ้กดิ

ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด สอดคล้องกบั เชน่ Chen และคณะ6 

พบวา่มารดาทีม่กีารคลอดไมป่กตมิคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้

หลังคลอด 2.5 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาที่คลอดปกติ 

 การสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางลบตอ่ภาวะซมึเศรา้

หลงัคลอด (β = - .07, p < .05) โดยมคีะแนนเฉลีย่ที ่41.76 คะแนน 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีค่าเฉลี่ยด้านบุคคลมากที่สุด 

(15.82 คะแนน) รองลงไปคือด้านครอบครัว และด้านเพื่อน 

ตามล าดบั อยา่งไรกต็าม สงัคมไทยในปจัจบุนัครอบครวัมลีกัษณะ

เปน็ครอบครวัเดีย่วมากขึน้ เหน็ไดจ้ากมารดารอ้ยละ 58.1 ไมม่ี

ผูช้ว่ยเหลอืในการดแูลบตุร มารดาทีม่แีหลง่สนบัสนนุการจดัการ

ความเครยีดไมเ่พยีงพออาจท าใหป้รบัตวัไมเ่หมาะสมและมคีวามเสีย่ง

ตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดได ้สอดคลอ้งกบั Kabunga และคณะ29 

พบว่ามารดาทีไ่ดร้ับการสนับสนนุทางสังคมน้อยมคีวามเสีย่ง

ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 1.19 เท่า 

 สว่นปจัจยัทีไ่มส่ามารถท านายภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

(p > .05) ไดแ้ก ่รายไดแ้ละความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส เนือ่งจาก

มารดามรีายไดค้รอบครวัเฉลีย่เทา่กบั 49,022 บาทตอ่เดอืน ซึง่ถอืวา่

สงูกวา่รายไดค้รอบครวัเฉลีย่ของประเทศที ่29,030 บาทตอ่เดอืน 

ท าใหม้ารดามสีภาพคลอ่งทางการเงนิมากกวา่เมือ่เทยีบกบัมารดา

ทีม่รีายไดค้รอบครวัต่ า ดว้ยเหตนุีม้ารดาจงึเขา้สูร่ะบบบรกิารสขุภาพ

ไดส้ะดวกและรวดเรว็ ซึง่อาจลดผลกระทบทางจติใจได้6 สว่น

ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสพบวา่ มารดารอ้ยละ 87.7 ไมเ่คยไดร้บั

ความรนุแรง มผีลใหข้อ้มลูมคีวามเปน็อนพุนัธส์งู (homogeneity) 

ประกอบกบัสว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมรีายไดส้งู 

สถานภาพสมรสคู่ ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะพบความรุนแรง 

ได้น้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีศึกษาต่ าหรือไม่ ได้ เรียน         

มีรายได้ต่ า มีประวัติหย่าร้างหรือแยกกันอยู่19,29 ดังนั้น 

ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสจึงไม่สามารถท านายการเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่มีเศรษฐานะดี  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 มารดาครรภแ์รกทีม่อีายมุาก มคีวามเครยีด เคยเปน็โรค

โควดิ 19 ขณะตัง้ครรภ ์มกีารคลอดที่ไมป่กต ิและการสนบัสนนุ

ทางสังคมน้อย มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด        

ผลการศกึษามขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 ด้านการพยาบาล  

 1. ควรน าผลการศึกษาน้ีไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ออกแบบแนวทางการพยาบาล เชน่ การตดิตามเยีย่มหลงัคลอด

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยง

อายุมาก มีความเครียด เคยเป็นโรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ 

มีการคลอดที่ไม่ปกติ และการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

 2. ควรน าแบบประเมิน The Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) ฉบบัภาษาไทย มาใชใ้นสถานพยาบาล

อืน่ ๆ เพือ่ประเมนิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด ซึง่แบบประเมนิน้ี

ถูกบรรจุไว้แล้วในสมุดสีชมพู (บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา) 

 3. ควรมกีารคดักรองปจัจยัเสีย่งอายมุาก มคีวามเครยีด 

เคยเป็นโรคโควิด 19 ขณะตั้งครรภ์ มีการคลอดที่ไม่ปกติ 

และการสนับสนุนทางสังคมน้อยในมารดาครรภ์แรก 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

ในมารดาที่มีอายุมาก หรือมารดาที่มีความเครียด เนื่องจาก

อาจมีข้อจ ากัดด้านการปรับตัวหลังคลอด  

 2. ควรพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิการสนบัสนนุทางสงัคม

จากบุคคลส าคัญ ครอบครัว และเพื่อนในมารดาครรภ์แรก  
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 3. ควรท าการศกึษาในมารดาหลงัคลอดทีท่ างานนอกบา้น 

 4. ควรศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดา

กลุม่อืน่รว่มดว้ย เชน่ มารดาทีม่อีาย ุ< 18 ป ีกบัมารดาทีม่อีายมุาก 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง    

ในมารดาหลังคลอดเพียงโรงพยาบาลแห่งเดียวเท่านั้น และ

อยู่ในชุมชนเมือง ท าให้มีข้อจ ากัดในการน าไปใช้อ้างอิงถึง

มารดาหลังคลอดแหล่งอ่ืน ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกันออกไป 
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Factors Predicting Self-Management Behavior 

among Patients with Uncontrolled Type 2 

Diabetes Mellitus in Wenzhou, China
*
 

Abstract 

Purpose: Effective self-management behavior is essential for improving glycemic control and preventing 

complications in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). This study aimed to identify key predictors 

influencing the self-management behavior of patients with uncontrolled T2DM in Wenzhou, China. 

 Design: A predictive correlational design was used in this study.      

 Methods: A simple random sampling method was used to enroll 102 patients with T2DM from the 

First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Zhejiang Province, China. The study instruments 

included the Chinese version of the Diabetes Self-Management Questionnaire, the T2DM Knowledge 

Questionnaire, the Chinese Self-Efficacy for Diabetes Scale, and the Social Support Rating Scale. Data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson product moment correlation, and multivariate linear  

regression analysis. 

 Main findings: The self-management behavior scores of patients ranged from 10 to 42 (  = 27.34 ± 6.69). 

The average scores for T2DM knowledge, self-efficacy, and social support were 21.76 ± 6.28, 106.75 ± 26.96, 

and 32.27 ± 5.78, respectively. Multivariate analysis revealed that self-efficacy was the only significant 

predictor of self-management behaviors among patients with type 2 diabetes mellitus (β = .62, p < .001). 

The model explained approximately 51% of the variance in self-management behaviors (R2 = .51), and the 

overall regression model was statistically significant. 

 Conclusions and recommendations: Self-efficacy was a strong predictor of self-management 

behavior among patients with uncontrolled T2DM in Wenzhou. Nursing intervention focusing on self-

efficacy enhancement with the integration of diabetes knowledge and social support may effectively 

strengthen self-management behaviors and improve patient outcomes. 

 

Keywords: diabetes knowledge, self-efficacy, self-management behavior, type 2 diabetes mellitus  
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ปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมกำรจดักำรตนเองของผูเ้ป็นเบำหวำน

ทีค่วบคมุระดบัน ำ้ตำลในเลอืดไม่ได ้เมอืงเหวนิโจ ประเทศจนี
*
 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: การจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ้าเป็นในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่การศกึษาครั งนี มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัท้านายพฤตกิรรม การจดัการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในเมืองเวินโจว ประเทศจีน 

 รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท้านาย 

 วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาครั งนี ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 102 ราย จาก
โรงพยาบาล First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, มณฑลเจ้อเจียง ประเทศจีน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามการจัดการตนเองโรคเบาหวาน แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองส้าหรับโรคเบาหวาน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัย: คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 27.34 (SD = 6.69) คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 21.76 ( SD = 6.28), 106.75  
(SD = 26.96) และ 32.27 (SD = 5.78) ตามล้าดับ การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
ตัวท้านายที่พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (β = .62, p < .001) ตัวแปรทุกตัวสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 51 (R2 = .51)        
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้ความสามารถเป็นปัจจัยท้านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ร่วมกับ
การบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสนับสนุนทางสังคม อาจช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ            
                                                    
ค าส าคัญ: ความรู้โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง เบาหวานชนิดที่ 2 
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Background and Significance 

 Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic 

disorder, with type 2 diabetes mellitus (T2DM) 

accounting for over 95% of all diabetes cases. It is 

characterized by persistent hyperglycemia, insulin 

resistance, and relative insulin deficiency, often 

presenting with symptoms such as polyphagia, 

excessive urination, unexplained weight loss, and 

fatigue. Globally, The number of patients with 

diabetes is expected to rise to 578 million (10.2%) 

by 2030 and 700 million (10.9%) by 2045.1  

 Among the key risk factors for T2DM, 

lifestyle-related variables such as diet, sedentary 

behavior, and poor health habits play a major role. 

The increasing incidence of T2DM in younger 

adults has been linked to high-energy diets, physical 

inactivity, and other behavioral factors.2  Diabetes 

self-management behavior including diet, exercise, 

medication, and stress management. Studies indicate 

that uncontrolled T2DM is often the result of poor 

adherence to self-management behaviors, leading to 

fluctuations in blood glucose levels and persistent 

DM symptoms. Effective self-management is a 

cornerstone of T2DM treatment, as it helps regulate 

blood sugar levels and minimize complications.3 

The factors predicting self-management behavior 

have gained more attention as the key strategies 

for control blood glucose level. Huang, et al.4 

conducted a survey of 200 patients with T2DM and  

found that the improvement of diabetes knowledge 

had a positive effect on behavioral mastery. A person's 

level of self-efficacy could promote individual health 

behaviors. Indelicato, et al.5  had shown that self-

efficacy had an effect on reducing depression and 

anxiety, which could possibly influence the 

therapeutic compliance.     

 Despite growing awareness, T2DM self-

management in China remains an area in need of 

further investigation and improvement. Current 

research on self-management practices in China has 

largely been adapted from international models and 

questionnaires, lacking context-specific adaptations.6 

Furthermore, existing studies primarily focus on 

conceptual discussions and current practices, rather 

than an in-depth analysis of the predictive factors 

influencing self-management. Additionally, factors 

such as geographic and demographic differences, 

disparities in healthcare access, and variations in 

health education outreach further contribute to 

challenges in self-management promotion. Given the 

regional disparities in China, public awareness and 

community-based services remain insufficient, 

leading to gaps in knowledge dissemination and 

self-care practices.  

 To address these concerns, this study aims to 

assess the current state of self-management among 

patients with T2DM using the Individual and Family 

Self-Management Theory (IFSMT). The Individual 
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and Family Self-Management Theory (IFSMT) is one 

of the theories applied in the field of self-management, 

it is a self-management theory developed by Irani, 

et al.7 on the basis of the integrated theory of Health 

Behavior Change, in this theoretical framework, the 

process dimension contains knowledge and beliefs 

factors, self-regulation skills and abilities factors, 

and social facilitation, while self-management 

behaviors exist in the outcome dimension. In this 

study, knowledge of diabetes, self-efficacy should 

be related to knowledge and beliefs factors in the 

theory, social support should be related to social 

facilitation in the theory, and diabetes self-management 

should be related to the outcome dimension in the 

theory. Therefore, it serves as the theoretical basis 

for this study and provides insights for developing 

self-management plans, identifying risks and 

protective factors for patient self-management. 

Additionally, the study seeks to analyze and predict 

key factors influencing self-management behaviors 

in this population. By identifying relevant predictors, 

the findings can contribute to enhancing self-

management strategies, improving diabetes care, and 

informing healthcare interventions tailored to the 

Chinese context.      

                       

Objectives 

 To examine the predictive factors, including 

knowledge of diabetes, self- efficacy, and social 

support of self-management behaviors among 

patients with uncontrolled T2DM in Wenzhou, China. 

 

Research hypothesis 

 Knowledge of diabetes, self-efficacy, and social 

support can predict self-management behaviors among 

patients with uncontrolled T2DM in Wenzhou, China. 

  

Methodology 

 The predictive correlational design was used 

to investigate the self-management behavior and 

its relationship with diabetes mellitus knowledge, 

self-efficacy, and social support among patients 

with uncontrolled T2DM in Wenzhou, China. 

 Participants and sample 

 In total, 102 patients with T2DM, who were 

admitted to the First Affiliated Hospital of the 

Wenzhou Medical University from December 2022 

to February 2023, were enrolled in the study. The 

study subjects were selected by simple random 

technique at Endocrinology outpatient department. 

The inclusion criteria were as follows: aged 30-70 

years; patients diagnosed with T2DM for ≥ 1 year; 

with hemoglobin A1C ≥ 7; those without any serious 

signs and symptoms including diabetic ketoacidosis, 

hyperosmolar hyperglycemic state, dyspnea, and 

hypoglycemia; and having oriented in time, place, 

and person. This study used a multiple regression 

model to analyze the effects of multiple factors on 
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the dependent variable. Based on G*Power 3.1 software, 

the effect size was set as f² = .13 (medium effect), the 

significance level α = .05, and the test power 1-β = .80. 

The calculated sample size was 88 cases. Considering 

comprehensively, the final sample size was determined 

to be 102 cases to ensure the stability of the model 

and the test power.    

 Research instruments    

 1. The Diabetes self-management questionnaire 

in Chinese version8 was used to assess DSM, which 

was modified from the DSMG developed by 

Schmitt, et al.9  

 There are five domains with total 16 items, 

as follows: glucose management, dietary control, 

physical activity health care use, and overall rating 

of self-care. Rating scale ranges from 0 (does not apply 

to me) to 3 (apply to me very much). The overall score 

was sum of dimensions. A higher score denoting the 

better self-management behavior level of the patient 

with T2DM8 . In this study, the reliability with 

Cronbach's α = .83.     

 2. The Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) 

Knowledge Questionnaire, developed by Yanyan, Jie 

and Jincheng10 consists of 34 items encompassing 

six domains: basic knowledge, diet, exercise, medication, 

appropriate behaviors, and complications. Each item 

assesses a specific aspect of diabetes-related knowledge 

within its respective domain. This scale demonstrated 

excellent reliability (Cronbach’s α = .82). 

 3. The Chinese version of self-efficacy for 

diabetes scale, translated by Peng, Cui and Li11 from 

the original developed by Bijl, Poelgeest-Eeltink and 

Shortridge-Baggett12. The scale containing 20 items. 

It assesses the extent to which respondents are 

confident they can manage their blood glucose diet 

and level of exercise. Responses are rated on 11-point 

scale ranging from “can’t do at all (0) to certain can 

do (10). Possible scores range from 0 to 200 points 

with higher scores means greater self-efficacy. 

This scale demonstrated Cronbach’s α = .94. 

 4. Social support rating scale (SSRS). This tool 

was developed by Xiao.13 The scale consists of 10 items 

across the following three dimensions: objective 

support, subjective support, and utilization of support, 

with the overall score of all items ranging between 11 

and 66. A higher value indicated a higher level of 

social support.10 This scale demonstrated Cronbach’s 

α = .75. 

 Ethical considerations 

 This study was ethically reviewed and approved 

by the Institutional Review Board (IRB) of the 

University of Burapha in Thailand (IRB3-077/2565) 

and the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical 

University (KY2022-132). The contribution of living 

arrangements, social social support, and self-efficacy 

to self-management behaviors among individuals 

with heart failure: a path analysis. During the process, 

the patients’ rights were respected and confidentiality 
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was ensured. After completing the entire thesis 

process, the completed questionnaires were 

destroyed. 

 Data collection 

 After passing the IRB and ethics applications 

of Burapha University and the First Affiliated 

Hospital of Wenzhou Medical University, as well 

as the approval of the outpatient data application, 

the author consulted outpatient cases and randomly 

selected and screened eligible patients based on the 

research sample. The patient underwent a survey 

in the outpatient health education room, signed an 

information consent form, and filled out a 

questionnaire. Five samples were provided daily, 

five days a week, to check the completeness and 

accuracy of the questionnaire, and to promptly 

supplement and record any tasks. All surveys and 

records were completed by researchers. 

 Data analysis     

 The data were imported into SPSS statistical 

software and analyzed, and the alpha (α) level was  

set to .05. The data analysis methods were as follows:

 1. Descriptive statistics, including mean, 

standard deviation, frequency and percentage, 

were used to describe demographic characteristics 

of the subjects and the study variables. 

 2. Multiple regression analysis was used to 

analyze the factors predicting self-management of 

patients with T2DM. Assumptions for the use of 

multiple regression analysis were met. 

 

Findings 

 Demographic characteristics and medical 

condition history 

 In this study, 102 patients with uncontrolled 

T2DM were investigated, 59.8% were male; 45.1% 

were aged 60-69; 96.2% were married; 33.3% 

completed primary school level; 48% were self-

employed; 54.9% had Farmers' health insurance; 

38.2% earned ≥ CNY5000 per month; 68.6% were 

living in rural areas; 64.7% had no religion, as 

shown in Table 1. 

Table 1: Demographic characteristics of patients with uncontrolled T2DM (N = 102) 
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Table 1: (cont.) 
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 Medical conditions and disease-related data 

of the patients in this study included the number 

of complications, number of hospitalizations, and 

source of diabetes related knowledge. The majority 

of the study patients with T2DM had no complications 

(78.5%); half of them had T2DM from 1 to 5 years; 

slightly more than half was never hospitalized due 

to diabetes (55.9%); More than half of the patients 

learned about diabetes through medical staff (59.8%). 

Details were shown in Table 2. 

Table 2: Medical condition of patients with uncontrolled T2DM (N = 102) 
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 Descriptive analysis of self-management 

behavior, diabetes knowledge, self-efficacy, and 

social  support  s tatus  of  pat ients  with 

uncontrolled T2DM 

 Herein, the scores of self-management 

behavior in patients with T2DM ranged from 10 to 

42 (average score: 27.34 ± 6.69). Notably, the scores 

of T2DM knowledge in patients ranged from 9 to 31 

(average score of items: 21.76 ± 6.28), which was at 

a moderate level. The self-efficacy scores of patients 

with T2DM ranged from 52 to 174 (mean score of 

items: 106.75 ± 26.96), which was at the middle level. 

Finally, the SSRS scores of patients with T2DM 

ranged from 18 to 54 (average score of items: 

32.27 ± 5.78), which was at the middle level . 

Detailed scores are presented in Table 3. 

Table 3: Ranges, means, and standard deviations of the measurement of the study variables (N = 102) 
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 Multiple linear regression analysis of 

factors influencing the self-management 

behavior of patients with uncontrolled T2DM  

 The multiple linear regression analysis in 

Table 5 revealed that self-efficacy was the only 

significant predictor of self-management  

behaviors among patients with uncontrolled T2DM 

(β = .62, p < .001). Neither diabetes knowledge 

(p = .294) nor social support (p = .985) showed a 

statistically significant direct influence on self-

management behaviors when controlling for the 

other variables in the model. 

correlations between self-management behavior 

among patients with uncontrolled T2DM and 

diabetes knowledge (r = .22, p < .01), self-efficacy 

(r = .67, p < .01), and social support (r = .29, 

p < .01), as seen in Table 4. 

 Correlation analysis of self-management 

level and influencing factors in patients with 

T2DM  

 Pearson product moment correlations 

analyzed in this study revealed the positive 

Table 4: Correlation coefficients between the study factors and self-management (N = 102) 

Table 5: Multiple linear regression analysis of factors influencing self -management behavior 

among patients with uncontrolled T2DM 
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 The model explained approximately 51% of 

the variance in self-management behaviors (R2 = .51), 

and the overall regression model was statistically 

significant (F = 5.442, p < .01), indicating that a 

significant relationship exists between dependent 

and independent variables.  

 

Discussion 

 The present study examined the predictive 

factors of self-management behaviors among 

individuals with uncontrolled T2DM using the 

Individual and Family Self-Management Theory 

(IFSMT) as the guiding framework. The findings 

revealed that self-efficacy was the strongest and only 

significant predictor of diabetes self-management 

behavior (β = .62, p < .001), whereas diabetes knowledge 

and social support were not significant predictors. 

The model explained 51% of the variance in self-

management behaviors (R2  = .51), emphasizing the 

central of self-efficacy in influencing diabetes self- 

management within the IFSMT context. 

 The strong predictive power of self-efficacy 

in this study supports the theoretical proposition 

that individuals who possess greater confidence in 

their ability to manage diabetes are more likely to 

perform self-care behaviors effectively and consistently. 

Self-efficacy influences self-management through 

self-regulatory processes, including goal setting, problem 

solving, and perseverance in the face of obstacles.14
 

  

 

 Recent empirical studies reinforce this 

mechanism. A study by Juarez, et al.15 demonstrated 

that diabetes education and professional support 

improved self-care behaviors primarily through 

increases in self-efficacy, rather than knowledge 

alone. Similarly, a randomized controlled trial by 

Yu, et al.1 6  found that a nurse-led structured 

education program emphasizing mastery experiences 

and confidence building significantly improved self-

efficacy, adherence behaviors, and glycemic control 

among newly diagnosed T2DM patients. Collectively, 

these studies and the present results affirm that 

self-efficacy is not merely an accompanying factor 

but a driving force in the translation of intention 

and knowledge into sustained behavior change. 

 Although both diabetes knowledge (r = .22, 

p < .05) and social support (r = .29, p < .01) were 

significantly correlated with self-management, neither 

factor significantly predicted self-management in 

the regression model. This pattern aligns with the 

IFSMT, which posits that contextual factors 

influence health behavior indirectly by shaping 

process mechanisms such as self-efficacy and self-

regulation, rather than exerting direct effects.17 

 Knowledge provides the foundation for 

informed decision-making but it may be insufficient 

to produce action without accompanying confidence 

and skills. Patients may know what to do but lack 

the belief that they can consistently do it in the face 
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of daily challenges. In addition, Yang, et al.18 found 

that diet self-efficacy mediated the relationship 

between social support and diet self-management 

among individuals with T2DM, indicating that both 

knowledge and support translate into behavior 

primarily when they enhance confidence and self-

regulatory capability. Likewise, Wang, et al.19 

demonstrated that social support exerted indirect 

effects on self-management and quality of life 

through self-efficacy, underscoring that support’s 

value lies in its ability to bolster internal confidence 

rather than merely provide external assistance. 

 

Conclusions and Recommendations 

 The study revealed that confidence in 

managing diabetes-related tasks is a more critical 

determinant of effective self-management than 

mere knowledge acquisition or the availability of 

external support. Interventions to enhance self-

efficacy should be prioritized in diabetes care 

programs. Strategies could include goal setting, 

problem-solving training, motivational interviewing, 

and reinforcement of successful self-management 

behaviors. For future research should explore other 

potential psychosocial or behavioral factors 

influencing self-management and evaluate 

interventions that simultaneously address knowledge, 

self-efficacy, and social support to optimize 

diabetes control.  

 Limitations 

 In this study, the age range of participants 

was relatively broad (30-70 years), encompassing 

individuals with varying life experiences, health 

literacy, and self-care capacities. This heterogeneity 

may have contributed to variability in self-

management behaviors. Future studies may consider 

stratifying participants by age or focusing on 

specific age cohorts to gain more precise insights into 

age-related differences in diabetes self-management. 
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Factors Associated with Depressive and Anxiety 

Symptoms among Middle Adolescents Two Years 

after the COVID-19 Outbreak in the Bangkok 

Metropolitan Region
*
 

Abstract 

 Purpose: This study aimed to explore the prevalence of depressive and anxiety symptoms and to examine 

the associations between sex, awareness of COVID-19 infection, family income, family relationships, 

adverse life events, and internet addiction with moderate to severe levels of depressive and anxiety symptoms 

among middle adolescents two years after the COVID-19 outbreak. 

 Design: A cross-sectional descriptive study. 

 Methods: This study employed a cross-sectional design involving adolescents aged 15-18 residing in 

Bangkok and its surrounding metropolitan area. A total of 439 adolescents were included in this study. 

Data were collected from November 2021 to February 2022, using online questionnaires. Univariable and 

multivariable logistic regression analyses were conducted to examine associations between study variables 

and moderate to severe depressive and anxiety symptoms. 

 Main findings: The prevalence of depressive symptoms was 55.1% and anxiety symptoms were 65.2% 

among middle adolescents during the past two years of the COVID-19 outbreak. These conditions may 

overlap, as some adolescents experienced both depressive and anxiety symptoms. The multivariable logistic 

regression models explained 21% of the variance in moderate to severe depressive symptoms and 31% of the 

variance in moderate to severe anxiety symptoms. Family relationships were significantly associated with 

lower odds of depressive and anxiety symptoms. In contrast, middle adolescents who experienced adverse life 

events had approximately twofold higher odds, while those with internet addiction had approximately fourfold 

higher odds of moderate to severe depressive and anxiety symptoms after controlling for the other variables. 

 Conclusion and recommendations: This study identified protective factors and risk factors associated 

with moderate to severe levels of depressive and anxiety symptoms in a crisis. School nurses and health 

care providers should screen and tailor intervention management to prevent the occurrence of depressive 

and anxiety symptoms among middle adolescents in crisis. 
 

Keywords: adolescent, anxiety symptoms, COVID-19, depressive symptoms, internet addiction  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัอาการซมึเศรา้และวิตกกงัวล

ในวยัรุน่ตอนกลาง ภายหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 สองปี 

ในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล
* 

 วารสารพยาบาลศาสตร.์ 2569;44(1):102-116. 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อส ำรวจควำมชุกของอำกำรซึมเศร้ำและอำกำรวิตกกังวลในวัยรุ่นตอนกลำงหลังจำกกำรระบำดของ
โรคโควิด-19 สองปี และเพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศ กำรตระหนักรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อโควิด-19 รำยได้ของครอบครัว 
ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว เหตุกำรณ์ในชีวิตที่ไม่พึงประสงค์ และกำรติดอินเทอร์เน็ต กับอำกำรซึมเศร้ำและวิตกกังวลในระดับ
ปำนกลำงถึงรุนแรง  

รูปแบบการวิจัย: กำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง โดยศึกษำในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอำยุระหว่ำง 
15-18 ปี ทีอ่ยูใ่นเขตกรงุเทพมหำนครและปรมิณฑล เกบ็ขอ้มูลชว่งเดอืนพฤศจกิำยน พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนกมุภำพนัธ ์พ.ศ. 2565 
โดยใช้แบบสอบถำมออนไลน์ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติก 

 ผลการวจิยั: กำรศกึษำครัง้นีพ้บควำมชกุของอำกำรซมึเศรำ้ในวยัรุน่ตอนกลำงรอ้ยละ 55.1 และอำกำรวติกกงัวลรอ้ยละ 65.2 
ในชว่งภำยหลงักำรระบำดของโรคโควดิ-19 สองป ีโดยอำกำรทัง้สองอำจเกดิรว่มกนัไดใ้นวยัรุน่บำงรำย โมเดลกำรถดถอยโลจสิตกิ
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของอำกำรซึมเศร้ำในระดับปำนกลำงถึงรุนแรงได้ร้อยละ 21 และอธิบำยควำมแปรปรวนของ
อำกำรวิตกกังวลในระดับปำนกลำงถึงรุนแรงได้ร้อยละ 31 ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีสำมำรถเป็นปัจจัยปกป้องต่อกำรเกิด
อำกำรซึมเศร้ำและวิตกกังวลได้ ในวัยรุ่นตอนกลำงที่เคยมีเหตุกำรณ์ร้ำยแรงในชีวิตมี โอกำสเกิดอำกำรซึมเศร้ำและวิตกกังวล
ระดับปำนกลำงถึงรุนแรงเพิ่มขึ้นประมำณ 2 เท่ำ และวัยรุ่นที่ติดอินเทอร์เน็ตมี โอกำสเกิดอำกำรซึมเศร้ำและวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 
4 เท่ำ ภำยหลังควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: กำรศึกษำนี้ได้ระบุปัจจัยปกป้องและปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล
ระดับปำนกลำงถึงรุนแรงในภำวะวิกฤต พยำบำลโรงเรียนและบุคลำกรสำธำรณสุขควรมีกำรคัดกรองและจัดกำรแผนกำรดูแล
ที่เหมำะสม เพื่อป้องกันกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลในกลุ่มวัยรุ่นตอนกลำงในช่วงสถำนกำรณ์วิกฤต 
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Background and Significance 

 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) has 

been a prolonged global pandemic lasting from 2019 

to 2023 and has been widely regarded as a disaster 

that precipitated a mental health crisis worldwide.1 

This crisis challenged individuals to cope with 

stressors beyond their usual coping capacity, 

resulting in emotional disequilibrium, psychological 

distress, and functional impairment across  

populations.1  Evidence has consistently shown that 

the longer the COVID-19 pandemic persisted, the 

greater and more severe its impact on mental 

health.2 

 In Thailand, COVID-19 was first reported in 

January 2020 and subsequently led to widespread 

transmission, particularly in Bangkok and 

surrounding metropolitan areas.³ According to the 

Pandemic Health Footprint of COVID-19 over time, 

the long-term phase of the pandemic is characterized 

by psychological trauma, mental illness, and burnout, 

reflecting sustained mental health consequences 

beyond the acute phase of infection.4 

 Adolescents are particularly vulnerable during 

crises because they undergo rapid physical, 

emotional, cognitive, and social changes while 

transitioning from childhood to adulthood.5 

Adolescent mental health is shaped not only by 

developmental processes but also by environmental 

and psychosocial factors, including family, school, 

peer relationships, and broader social contexts.
5 

This developmental period is especially critical for 

middle adolescents, who experience increasing 

autonomy and identity formation, which may 

intensify interpersonal  chal lenges and 

psychological distress.6-7 

 Risk factors for depression and anxiety among 

adolescents during the COVID-19 pandemic include 

individual factors, family factors, and other factors.5 

A study of Chinese adolescents between the ages 

of 12 to 18 revealed that 43.7% and 37.4% of them 

had depressive and anxiety symptoms during the 

outbreak, respectively.8 In Thailand, a national 

survey conducted by UNICEF and the Children and 

Youth Council of Thailand found that adolescents 

were highly concerned about family financial 

difficulties and strained family relationships 

during the pandemic.9  Awareness of COVID-19 

has been associated with anxiety and depressive 

symptoms, reflecting adolescents’ cognitive and 

emotional responses to pandemic-related threats.10 

Furthermore, prolonged containment measures 

increased adolescents’ reliance on the internet as a 

coping strategy for stress and social isolation, 

which has been linked to a higher risk of  

depression and anxiety symptoms.11 

 Despite growing evidence on adolescent mental 

health during the COVID-19 pandemic, important 

knowledge gaps remain. Most studies have focused 
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on the ear ly phase of  the pandemic or  on 

adolescents in Western countries and other Asian 

contexts, while evidence on long-term mental health 

outcomes among Thai adolescents remains limited. 

In particular, little is known about the prevalence 

of depressive and anxiety symptoms among middle 

adolescents in Thailand during the long-term phase 

of the COVID-19 pandemic, approximately two years 

after the initial outbreak, as well as how individual, 

family, and social factors are associated with these 

outcomes. 

 Moreover, Bangkok and its surrounding 

metropolitan area represent a critical context for 

examining adolescent mental health due to high 

disease burden, prolonged school closures, and 

stringent social restrictions, which may have 

intensified psychological stressors. However, 

empirical evidence focusing on adolescent mental 

health in this urban setting remains scarce. 

Addressing these gaps is essential for informing 

context-specific mental health interventions and 

policies to support Thai adolescents during 

prolonged and future public health crises. 

 

Objectives 

 1. To explore the prevalence of depressive 

symptoms and anxiety symptoms in middle  

adolescents two years after the COVID-19 outbreak. 

 2. To examine associations between sex, family 

income, family relationships, adverse life events, 

awareness of COVID-19 disease, and internet 

addiction and moderate to severe levels of depressive 

symptoms and anxiety symptoms in middle 

adolescents two years after the COVID-19 outbreak. 

  

Hypotheses 

 Sex, family income, family relationship, 

adverse life events, awareness of COVID-19 

disease, and internet addiction are associated with 

moderate to severe levels of depressive and anxiety 

symptoms in middle adolescents. 

 

Methodology 

 A cross-sectional study was conducted at a high 

school in Bangkok and its surrounding metropolitan 

area, Thailand, involving adolescents aged 15-18 

years. Data collection was conducted over four months 

period, from November 2021 to February 2022. 

 Sampling 

 The population of this study consisted of high 

school students from public and private schools in 

Bangkok and surrounding metropolitan areas. Three 

high schools were selected using simple random 

sampling from a total of 284 schools, with  

proportional allocation at a ratio of 2:1 (two public 

schools and one private school). The sample size for 

each school was determined proportionally to the 

size of the student population, and data were collected 



                             Vol. 44 No.1  January – March 2026 

106     

using cluster sampling within selected classrooms 

aged 15-18 years, studying in grades 10-12, who 

possessed a smartphone, and had internet access. 

The sample size determined as adequate for a single 

proportion (proportion of depressive and anxiety 

symptoms during the COVID-19 pandemic = 0.313), 

with a margin of error of 0.05, a 30% non-response 

rate estimated from a previous online school-based 

study.1 2  The significance level was set at a 95% 

confidence interval. During online data retrieval, 

additional 10 eligible responses were obtained, cases 

were identified and included, yielding a final sample 

size of 439 participants. 

 Instruments 

 The Patient Health Questionnaire (PHQ-9) is a 

standard tool for assessing depressive symptoms 

through self-report, developed by Kroenke, Spitzer 

and Williams13 and translated into Thai by Lotrakul, 

Sumrithe and Saipanish.14 This questionnaire consists 

of 9 items that assess symptoms experienced in 

the past 2 weeks. Response options regarding the 

symptom severity contain four levels: not at all (0), 

some days (1), quite often (2), and almost every day (3). 

The total score ranges from 0 to 27 points. A score > 9 

is considered to have depressive symptoms. The 

severity is divided into three levels: mild depression 

(score of 10-14 points), moderate (score of 15-19), 

and severe (score of > 20) indicated the presence of 

the condition. The Cronbach’s alpha coefficient 

obtained in this study was .89. 

 Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) is a 

standard tool for screening self-report anxiety 

symptoms developed by Spitzer, et al.15 and translated 

into Thai by Prachason, et al.16 It contains seven items 

that assess symptoms over the past 2 weeks. Each 

item has four options: not at all (0), some days (1), 

more than 7 days in the past 2 weeks (2), and almost 

every day (3). The total score ranges from 0 to 21 

points. The cutoff point for anxiety symptoms is ≥ 5 

points. The severity is divided into three levels: 

mild anxiety (score of 5-9), moderate (score of 10-14), 

and severe (score of ≥ 15) indicated the presence 

of the condition. The Cronbach’s alpha coefficient 

obtained in this study was .89. 

 Awareness of COVID-19 was measured using 

the Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) 

questionnaire. This questionnaire was initially 

developed by Zhong, et al.1 7  and further developed 

by Dardas, et al.18 The questionnaire was based on 

information from the World Health Organization 

and the Jordanian Ministry of Health guidelines 

regarding COVID-19. The questionnaire was 

translated from English into Thai and back-translated 

by a language expert. The researcher and colleagues 

examined and validated the contents of the translated 

questions. This questionnaire contains 35 questions, 

divided into three parts: Knowledge of COVID-19 

(15 items), attitudes toward COVID-19 (6 items), 
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and practices (14 items). The higher the score, the 

greater the awareness of COVID-19. A score above 

the specified cutoff indicated the presence of the 

condition. The instrument demonstrated good 

internal consistency in the present study, with a 

Cronbach’s alpha coefficient of .89. 

 Awareness of COVID-19 was measured  using 

the Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) 

questionnaire. This questionnaire was initially 

developed by Zhong, et al.17 and further developed 

by Dardas, et al.18 The questionnaire was based on 

information from the World Health Organization 

and the Jordanian Ministry of Health guidelines 

regarding COVID-19. The questionnaire was 

translated from English into Thai and back-translated 

by a language expert. The researcher and colleagues 

examined and validated the contents of the translated 

questions. This questionnaire contains 35 questions, 

divided into three parts: Knowledge of COVID-19 

(15 items), attitudes toward COVID-19 (6 items), 

and practices (14 items). The higher the score, the 

greater the awareness of COVID-19. A score above 

the specified cutoff indicated the presence of the 

condition. The instrument demonstrated good 

internal consistency in the present study, with a 

Cronbach’s alpha coefficient of .89. 

 The Brief Family Relationship Scale (BFRS) 

was used to measure family relationships. This scale 

was developed by Fok, et al.19 and translated into 

Thai by Ninnanon, Seeherunwong and Pumpuang.20 

The scale contains 19 items divided into three 

subscales: cohesion, expressiveness, and conflict. 

Of the 19 items, 14 are positive, and five are 

negative. Each item has two answer options: no (0) 

and yes (1). Scoring is calculated by adding the 

total scores of all items. Total scores range from 0-19. 

A higher score indicates a better relationship. In the 

present study, the instrument demonstrated good 

internal consistency, with a Cronbach’s alpha 

coefficient of .86. 

 The Internet Addiction Test (IAT) was used to 

measure Internet addiction. The IAT was developed 

by Young21, translated into Thai, and back-translated 

by Angsukiattitavorn, et al.22 The IAT consist of 20 

questions assessing the respondents’ internet use 

behaviors. Each question has five response options: 

never (1), rarely (2), sometimes (3), often (4), and 

regularly (5). The total score is a sum of all 20 

questions ranging from 20-100. The cut off point for 

internet addiction is 50 indicates regular internet use; 

a score of  ≥ 50 or higher is considered problematic 

for internet use or addiction. In this study, the 

Cronbach's alpha coefficient for the IAT was .93. 

 Ethical Consideration 

 This research study received approval from 

the Human Research Ethics Committee, Faculty of 

Nursing, Mahidol University (COA. No.IRB-NS2021/ 

22.0406). The adolescent volunteers and their 
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were informed about the study project. Data were 

collected using an online questionnaire platform. 

To ensure confidentiality and data security, no 

personally identifiable information was collected, 

and responses were recorded anonymously. The 

data were stored in a password-protected system 

with access limited to the research team. Eligible 

participants were recruited through participating 

schools and completed the questionnaire via a secure 

online link. To prevent duplicate responses, each 

participant was allowed to submit the questionnaire 

only once. All data would be retained for five years 

after study completion and then permanently deleted. 

 Data Collection 

 The data was collected via the online survey. 

The first part of the questionnaire collected general 

information, including sex, age, educational level, 

family monthly income, history of adverse life 

events, daily time spent using the internet, the top 

three activities performed online, and the top three 

internet applications used. The other instruments 

are as mention above. 

 Data Analysis  

 SPSS Statistics version 27.0.1 was used for 

all data analyses. Descriptive statistics were used to 

summarize frequencies, percentages, means, and 

standard deviations. Univariable and multivariable 

logistic regression analyses were conducted 

to examine associations between sex, family income, 

family relationships, adverse life events, awareness 

of COVID-19, and internet addiction with moderate 

to severe levels of depressive symptoms and anxiety 

symptoms. A significance level at .05 was applied. 

 

Findings 

 The demographic characteristics of the 

participants are presented in Table 1. A total of 

439 middle adolescents participated in this study. 

The majority of participants were female (61.7%). 

The largest proportion of participants were aged 

16 years (36.6%), followed by those aged 17 years 

(31.9%), 15 years (20%), and 18 years (11.4%), 

respectively. Most participants were enrolled in 

School 2 (40.8%), followed by School 1 (39.2%) 

and School 3 (20%). Regarding educational level, 

the majority of participants were studying in 

Grade 10 (41.2%). 

 More than half of the participants reported a 

family monthly income of 10,000 baht or higher 

(61.3%). Approximately 18.5% of the adolescents 

reported having experienced adverse life events. 

The average daily time spent using the internet 

was 12.04 hours.  
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Table 1: Demographics and characteristics of the participants (N = 439) 
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 The prevalence of depressive symptoms among 

the participants was 55.1%. Of these, 33.9% had 

mild depressive symptoms, 13.9% had moderate 

depressive symptoms, and 7.3% had severe 

depressive symptoms. The prevalence of anxiety 

symptoms was 65.2%. Among participants with 

anxiety symptoms, 43.3% had mild anxiety, 15.0% 

had moderate anxiety, and 6.8% had severe anxiety 

symptoms. These findings are presented in Table 2. 

Table 2: Prevalence of depressive symptoms (PHQ-9) and anxiety symptoms (GAD-7) of the participants  

 The results of univariable and multivariable 

logistic regression analyses examining factors 

associated with depressive symptoms are presented 

in Table 3. After controlling for covariates, family 

relationships and internet addiction were 

significantly associated with moderate to severe 

levels of depressive symptoms (aOR = 0.77; 95%CI 

[0.69, 0.87]; aOR = 4.07; 95%CI [2.47, 6.70]), 

respectively. In addition, adolescents who 

experienced adverse life events had higher 

odds of depressive symptoms (aOR = 2.11; 

95%CI [1.17, 3.79]). 
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Table 3: Univariable & Multivariable logistic regression analysis for moderate to severe levels of depressive 

symptoms (PHQ-9) of the participants (N = 439)  

The results of univariable and multivariable 

logistic regression analyses examining factors  

associated with anxiety symptoms are presented in 

Table 4. After controlling for covariates, family 

relationships were significantly associated with 

moderate to severe level of anxiety symptoms 

(aOR = 0.74; 95%CI [0.65, 0.84]). Adolescents 

who experienced adverse life events had higher 

odds of moderate to severe level of anxiety             

symptoms (aOR = 2.83; 95%CI [ 1.53, 5.24]).             

As well, internet addiction was significantly            

associated with higher odds of moderate to severe 

level of anxiety symptoms (aOR = 4.00; 95%CI 

[4.00, 11.50]).  
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Table 4: Univariable & Multivariable logistic regression analysis for moderate to severe levels of anxiety 

symptoms (GAD-7) of the participants (N = 439) 

Discussion 

 Two years after the initial outbreak, a high 

prevalence of depressive symptoms (55.1%) and 

anxiety symptoms (65.2%) was found among middle 

adolescents in this study. However, the prevalence 

rates in this study were higher than those reported 

in a study of Chinese adolescents, which found 

prevalence rates of 36.6% for depressive symptoms 

and 19% for anxiety symptoms.8  These differences 

may be explained by variations in cultural and social 

contexts, as well as methodological differences 

such as screening tools, cutoff scores, and timing of 

data collection. In Thailand, particularly in urban 

areas such as Bangkok, adolescents experienced 

prolonged school closures, extended online learning, 

and limited peer interaction, which may have 

contributed to sustained psychological stress. In the 

present study, when classifying only Thai  

adolescents with moderate to severe depressive 

symptoms, a prevalence rate of 21.9% was found, 

which is similar to the results of an Indian study.23 

This suggests that although mild symptoms were 
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more prevalent, the proportion of adolescents with 

clinically significant depressive symptoms was 

comparable across settings.  

 Adolescents who experienced adverse life 

events were at a significantly greater risk of 

developing both depressive and anxiety symptoms. 

After controlling for potential confounders, adverse 

life events were associated with more than a twofold 

increase in the odds of depressive symptoms and a 

2.83-fold increase in the odds of anxiety symptoms. 

Exposure to adverse life events may overwhelm 

adolescents’ coping capacity and disrupt emotional 

regulation, particularly during middle adolescence, 

a developmental period characterized by heightened 

vulnerability to stress. Adolescents with internet 

addiction were approximately four times more likely 

to develop depressive symptoms and experience anxiety 

symptoms than those without internet addiction.11 

Excessive internet use may reflect maladaptive 

coping strategies in response to prolonged stress and 

social isolation and may contribute to mental health 

problems through mechanisms such as disrupted sleep, 

reduced physical activity, and social withdrawal. 

Consistent with these findings, a survey by Jantapad, 

et al.24 reported that during the COVID-19 pandemic, 

50.4% of students used the internet excessively 

(more than 70 hours per week). 

  These findings can be interpreted within 

the framework of Aguilera’s Crisis Theory.25 

The COVID-19 pandemic may be conceptualized 

as a disaster crisis that disrupted adolescents’ 

psychological equilibrium. Adverse life events acted 

as stressors, while limited family support and 

problematic internet use may have reduced effective 

coping resources. When adolescents were unable 

to adequately perceive the situation, receive sufficient 

support, or employ adaptive coping strategies, 

psychological imbalance may have persisted, 

resulting in depressive and anxiety symptoms. 

 

Conclusions and recommendations 

 Middle adolescents are a high-risk group for 

mental health problems during challenging periods 

such as  the COVID -19 pandemic,  as  this  

developmental stage involves represents a critical 

transition toward adulthood. Approximately two years 

after the COVID-19 outbreak, this study found 

that 55.1% of the participants reported depressive 

symptoms and 65.2% reported anxiety symptoms. 

Among these adolescents, 21.2% met the criteria 

for moderate to severe depressive symptoms, and 

21.9% met the criteria for moderate to severe 

anxiety symptoms, indicating a substantial  

proportion who may require psychological support. 

 The findings suggest that family relationships 

function as an important protective factor against 

moderate to severe levels of depressive and anxiety 

symptoms among adolescents. Strengthening family 
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relationships through open communication, 

emotional support, and shared activities may 

enhance adolescents’ resilience during prolonged 

public health crises. At the school level, regular 

mental health screening using standardized 

instruments such as the PHQ-9 and GAD-7 is 

recommended, along with school-based counseling 

services and teacher training programs to support 

early identification and assistance for students at risk. 

At the public health and community level, preventive 

programs should be implemented to promote 

emotional regulation, digital literacy, and responsible 

internet use, while expanding access to online 

mental health services, including tele-counseling, 

to ensure continuity of care. 

 However, several limitations of this study 

should be acknowledged. First, although the findings 

addressed the primary research questions, some 

potential covariates may not have been fully 

explored. Second, depressive and anxiety symptoms 

were analyzed separately, and comorbidity between 

these conditions was not explicitly examined. Third, 

due to the cross-sectional design, causal relationships 

between the associated factors and mental health 

outcomes cannot be established. Therefore, the 

findings should be interpreted as associations 

rather than causal effects. 

 Future research should employ longitudinal 

designs to better understand the temporal 

relationships between psychosocial factors, digital 

behaviors, and adolescent mental health outcomes. 

Further studies should also examine comorbidity 

between depressive and anxiety symptoms and 

include additional contextual and individual 

factors to provide a more comprehensive  

understanding of adolescent mental health 

during and after public health crises. 
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2. Authors should prepare articles that conform to the following format and style: 

     2.1  Typing: The manuscript in English should be formatted double-spaced with one inch margins 

for A4 paper. Preferred font is 12-point Times New Roman. All pages should be numbered 

consecutively in the top right-hand corner, beginning with the title page. 

     2.2  Length: Original research should not exceed 7,000 words (double-spaced) for the main text 

including tables and references. Academic article, systematic review article, and integrative  

review article should not exceed 8,000 words (double-spaced) for the main text including tables 

and references.  

     2.3  Composition: The manuscript should be presented in the following order: title page, abstract 
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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. 
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