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บทบาทพยาบาลในการดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
ในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด
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บทคััดย่่อ

	 ปััจจุบัันอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น  

ในกลุ่่�มสตรีีที่่�กำลัังอยู่�ในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น  

ส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรงทั้้�งด้้านร่่างกาย และด้้านจิิตใจของผู้้�ที่่�เป็็นมารดา ส่่งผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์  

ส่่งผลกระทบต่่อการปรัับบทบาทในการเป็็นมารดาและสััมพัันธภาพระหว่่างมารดาและทารก รวมทั้้�ง  

ส่่งผลกระทบต่่อสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสและสััมพัันธภาพในครอบครััว ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงควรมีีความรู้้�

ความเข้้าใจและให้้ความสำคััญกัับการพยาบาลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด  

และระยะหลัังคลอด โดยป้้องกัันผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์  

ระยะคลอด และระยะหลัังคลอดเพ่ื่�อให้้สตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสามารถใช้้ชีีวิิตในสัังคมและดำรงบทบาท  

การเป็็นมารดาได้้อย่่างมีีความสุุข

คำสำคััญ: ภาวะซึึมเศร้้า/ ระยะตั้้�งครรภ์์/ ระยะคลอด/ ระยะหลัังคลอด/ บทบาทพยาบาล
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The role of nurses in caring for women with depression 
during pregnancy, labor, and postpartum periods

Nuttaya Onpiw* Prapirat Keawsiri ** Chawala Buahom ***

Yothaka Pakee**** Jenjira Kuntak***** 

Abstract

	 Currently, there is an increasing trend in the incidence of depression, especially among 

women during pregnancy, labor, and postpartum periods. This depression has severe 

impacts on both the physical and mental health of mothers, as well as on the fetus during 

pregnancy. It also affects maternal role adjustment, mother-infant relationships, and 

marital and family relationships. Therefore, nurses should have knowledge, understanding, 

and prioritize nursing care for women with depression during pregnancy, labor, and 

postpartum periods. By preventing potential impacts on women with depression during 

these critical periods, they can lead fulfilling lives in society and enjoy motherhood happily.

Keywords: Depression/ Pregnancy/ Labor/ Postpartum/ Nursing roles
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บทนำ

	 ความผิิดปกติิทางด้้านจิิตสัังคม ของสตรีีใน

ระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะคลอด และหลังัคลอดเริ่่�มถูกูกล่า่วถึงึ

มากขึ้้�น จากสถิิติิของประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ความ

ผิดิปกติทิางด้้านจิติสังัคมในระยะมีบีุตุรสููงขึ้้�นต่อ่เนื่่�องใน

ระยะ 10 ปีี จาก 18.4 ต่่อ 1,000 การคลอด สููงขึ้้�นถึึง 

40.4 ต่่อ 1,000 การคลอด1 โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งเป็น็ความผิดิปกติทิางด้้านจิติสังัคมที่่�พบอุบุัตัิกิารณ์ไ์ด้้

บ่่อยมากขึ้้�นในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะ

หลัังคลอด เห็็นได้้จากการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

จากต่่างประเทศที่่�พบว่่า สตรีตีั้้�งครรภ์ในไตรมาสแรกเกิดิ

ภาวะซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 7 และพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์

ในไตรมาสที่่�สาม เกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููงถึึงร้้อยละ 212 

สำหรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในสตรีี

ตั้้�งครรภ์ค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนในระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์เห็น็ได้้จากการศึกึษาที่่�พบ

ว่า่ สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดเกิดิ

ภาวะซึมึเศร้้าในระดัับรุุนแรง คิดิเป็็นร้้อยละ 103 สำหรับั

อุุบััติิการณ์ในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด จากการ

สำรวจกลุ่่�มมารดาหลังัคลอดในประเทศญี่่�ปุ่่�นพบว่่า มารดา

ผ่า่ตััดคลอดทางหน้้าท้้องมีีภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอดสููงถึงึ

ร้้อยละ 404 สำหรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์ภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องที่่�

บุตุรป่่วยร้้อยละ 27.655 และพบภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอด

ในผู้้� เป็็นมารดาครั้้�งแรกสููงถึึงร้้อยละ 64.176 จาก

สถานการณ์์ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า ภาวะซึึมเศร้้า

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดระยะของการตั้้�งครรภ์์และ 

เกิิดขึ้้�นได้้กับมารดาทุุกชนชาติิและทุุกวิิธีีการคลอด ซึ่่�ง 

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรงทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ส่่งผลกระทบต่่อการปรัับบทบาทการ

เป็น็มารดา ส่ง่ผลกระทบต่อ่สัมัพันัธภาพของมารดาและ

ทารก รวมทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อสััมพัันธภาพของคู่่�สมรส

และครอบครัวั7-9 บทความนี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทบทวน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความหมาย สาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ผลกระทบของภาวะซึึมเศร้้า 

การคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้า แนวทางการ

รัักษาของแพทย์์และที่่�สำคััญคืือ ทบทวนบทบาทของ

พยาบาลในการดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่อเน่ื่�อง

ตั้้�งแต่่ ในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด 

โดยสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ให้้การพยาบาลได้้อย่่าง

เหมาะสมเพ่ื่�อให้้สตรีีเหล่่านี้้�สามารถดำรงชีีวิิตร่่วมกัับ

สัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข

ความหมายของภาวะซึึมเศร้้า 

	 ภาวะซึึมเศร้้าระยะตั้้� งครรภ์์  หมายถึึง  

ความผิิดปกติิของการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์

ทางลบของสตรีตีั้้�งครรภ์ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการ

ดำเนิินชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในระยะเวลาหนึ่่�งถึึงสอง

สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา โดยสามารถพบได้้ทุุกไตรมาสการ 

ตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะในช่่วงไตรมาสที่่�สองและไตรมาสที่่�

สามเน่ื่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจอย่่างมากขึ้้�น รวมถึึงความกลััว 

และวิิตกกัังวลจากภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

ความไม่่พร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ส่่งผลทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์

ต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ในทางลบ2-3 

	 ภาวะซึึมเศร้้าระยะคลอด หมายถึึง ความผิิด

ปกติิด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก และพฤติิกรรมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปในด้้านลบของสตรีีในระหว่่างรอคลอด 

ระยะคลอดที่่�เกิิดจากประสบการณ์การคลอดที่่�ไม่่ดีี  

รวมไปถึึงความรู้้�สึึกด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างพัักรัักษาตััว

ที่่�ห้้องคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�ง

อารมณ์์และความรู้้�สึึกด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลต่อเน่ื่�อง

จนถึึงระยะหลัังคลอด2-3, 6

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด หมายถึง ความผิิด

ปกติดิ้้านอารมณ์์ ความคิิด และการรับัรู้้� ส่ง่ผลให้้เกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกายและพฤติิกรรม ลัักษณะสำคััญ

ของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด คืือจะมีีอาการรุุนแรงจน

รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวััน รบกวนการเลี้้�ยงดููบุตร  

รวมถึงึสููญเสียีสัมพันัธภาพกัับบุคุคลรอบข้้าง อาการเป็็น

อยู่่�นานได้้ถึง 6 เดืือน หลัังคลอดหรืือยาวนานถึึง 1 ปีี 

ส่ว่นใหญ่ค่วามชุกุในการเกิดิภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอด จะ

พบมากในช่่วง 4-6 สััปดาห์์หลัังคลอด6-8 
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สาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า ในสตรีี

ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด

	 ภาวะซึึมเศร้้าเกิิดจากหลายสาเหตุุและปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยสามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้� 

	 1.	 ความตึึงเครีียดทางร่่างกาย (Biological 

Stress) ในระยะตั้้�งครรภ์์การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก 

ตััวที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์หรืือน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ส่่งผลทำให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ รวมถึึง การเปลี่่�ยนแปลง

ของฮอร์โ์มนและระบบภููมิคิุ้้�มกัันในสตรีตีั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงมักั

เพิ่่�มโอกาสเกิิดความผิิดปกติิทางอารมณ์์ เช่่น สตรีีเจ็็บ

ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน

ทางอายุุรกรรม เป็็นต้้น9-10 สำหรัับสาเหตุุของภาวะซึึม

เศร้้าในระยะหลัังคลอดเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของ

ร่่างกายในระยะคลอด เช่่น การสููญเสีียเลืือด สารน้้ำ 

และอิิเล็็กโทรไลต์ อาการเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการคลอด

ลำบาก เนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บ การติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น การ

เปลี่่�ยนแปลงของต่่อมไร้้ท่่อและระดัับของฮอร์์โมนใน

ระยะหลัังคลอดทัันทีีมีีผลทำให้้เกิิดความตึึงเครีียดทาง

จิิตใจ รวมถึึงมารดามีีประสบการณ์์ในการคลอดไม่่ดีี  

เช่่น ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน การบาดเจ็็บจาก

การคลอด การคลอดโดยใช้้สููติิศาสตร์์หััตถการ เป็็นต้้น 

ส่ง่ผลทำให้้เกิิดความผิิดปกติิทางจิิตใจได้้7 ซึ่่�งมีีการศึกษา

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องฉุุกเฉิินมีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดสููงถึึงร้้อยละ 20.2011 

	 2. 	 ความตึงึเครียีดทางจิติใจ (Psychological 

Stress) ภาวะซึึมเศร้้ามัักเกิิดจากการตั้้�งครรภ์์ ที่่�ไม่่พึึง

ปรารถนา มีีปััญหาในชีีวิิตสมรส เช่่น คู่่�สมรสนอกใจ  

มีีการใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว ถููกทอดทิ้้�ง หรืือ 

ถููกละเลยจากคู่่�สมรส เป็็นต้้น หรืือมารดามีีความวิิตก

กัังวลต่่อเพศและความสมบููรณ์์ของบุุตร รวมถึึงบุุตรเจ็็บ

ป่่วยหรืือมีีความพิิการแต่่กำเนิิด7 ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่า

ระยะเวลาที่่�บุุตรเข้้ารัับการรัักษา สามารถร่วมทำนาย

ภาวะซึมึเศร้้าในมารดาผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องฉุกุเฉินิได้้11 

รวมถึึงความวิิตกกัังวลต่่อภาระหน้้าที่่�ในการเลี้้�ยงบุุตร  

ไม่่มั่่�นใจว่่าจะดููแลบุตุรได้้ ซึ่่�งมีกีารศึกึษาพบว่่า ความเครีียด

จากการเลี้้�ยงดููบุุตรเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึม 

เศร้้าหลังัคลอดในมารดาผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้องที่่�ทารก

แรกเกิิดป่่วย5 และมารดาที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตใจใน

ระยะตั้้�งครรภ์์ เช่่น เคยมีีประวััติิซึึมเศร้้าในครรภ์์มาก่่อน  

เคยมีีประวััติิป่่วยด้้วยโรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�ว 

เป็็นต้้น มีีโอกาสเป็็นซ้้ำได้้มากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 207

	 3. 	 ความตึงึเครีียดทางสังัคม (Social Stress) 

ภาวะซึึมเศร้้าในระยะตั้้�งครรภ์์และระยะหลัังคลอด  

พบบ่่อยในกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นที่่�ต้้องพึ่่�งพาครอบครััว มีี

เศรษฐฐานะยากจน ซึ่่�งทำให้้วิติกกังัวลต่อค่่าใช้้จ่ายในการ

คลอดและการเลี้้�ยงดููบุตรส่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลััง 

คลอดได้้11 มีีการศึึกษาพบว่่า มารดาที่่�มีีเศรษฐฐานะ

ยากจนสามารถทำนายการเกิิดภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอดได้้5 

รวมถึึงการที่่�มารดาไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจาก

บุคุคลรอบข้้างจะทำให้้มารดาเกิดิความเครียีดส่ง่ผลทำให้้

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ซึ่่�งมีีการศึกษาที่่�พบว่่า  

การสนับัสนุุนทางสัังคมสามารถร่วมกัันทำนายภาวะซึมึเศร้้า

หลังัคลอดในมารดาผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องฉุุกเฉินิได้้11 

อีีกปััจจััยหนึ่่�งคืือการที่่�มารดาหลัังคลอดอยู่่�ในครอบครััว

ที่่�ดููแลโดยใช้้ภููมิปิัญัญาท้้องถิ่่�นอย่า่งเคร่ง่ครัดัมากเกินิไป 

เช่่น การอยู่่�ไฟหลัังคลอด มีีข้้อห้้ามหรืือข้้อจำกััดในการ

รับัประทานอาหารหลังัคลอด เป็น็ต้้น ซึ่่�งจะทำให้้มารดา

หลัังคลอดเกิิดความขััดแย้้งและสัับสนในใจ ส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้7

ผลกระทบของภาวะซึึมเศร้้า

	 ภาวะซึมึเศร้้าในสตรีีระยะตั้้�งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลัังคลอดที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบหลายด้้าน  

โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.	ผล กระทบต่่อตััวมารดา ภาวะซึึมเศร้้า 

ส่่งผลกระทบทำให้้สตรีีเหล่่านี้้�สููญเสีียสมรรถภาพ  

ทางร่่างกายจากการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ความเหนื่่�อยล้้า 

เซื่่�องซึึม สื่่�อสารไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และสููญเสีียพลัังงาน

ทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ หรืือไม่่

สามารถทำหน้้าที่่�ตามปกติิได้้ บางรายที่่�มีีอาการทางจิิต
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รุนุแรงอาจมีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง เช่น่ ดื่่�มสุุรา เสพยา

เสพติิด ฆ่่าตััวตาย เป็็นต้้น7-9

	 2. 	ผล กระทบต่่อคู่่�สมรสและครอบครััว เม่ื่�อ

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าจะทำให้้มีีการพููดคุุยสื่�อสารภายใน

ครอบครััวไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นขณะที่่�มารดา

มีีอารมณ์์เศร้้าและสนใจในสิ่่�งต่่าง ๆ  ลดลง จะมีีการ

สื่่�อสารในครอบครัวัน้้อยลง และมารดามักัพยายามปิิดบังั

ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นทำให้้ทะเลาะกัับสมาชิิกในครอบครััว

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาภายในครอบครััว11 รวมถึึง

มารดาเกิดิความเหน่ื่�อยล้้าทั้้�งจากความผิดิปกติทิางจิติใจ 

และเหนื่่�อยล้้าจากการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างตั้้�งครรภ์และ

หลัังคลอดส่่งผลให้้ขาดความสนใจในคู่่�สมรส และมีี

สมรรถภาพทางเพศลดลง เกิดิปัญัหาสัมัพันัธภาพระหว่า่ง

คู่่�สมรส อาจเป็็นสาเหตุุของการหย่่าร้้างได้้8-9 

	 3. 	ผล กระทบต่่อทารกในครรภ์์และบุุตร  

สตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าขณะตั้้�งครรภ์์มัักส่่งผลทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์เช่น่ เจ็บ็ครรภ์ค์ลอด

ก่่อนกำหนด ทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้้า เป็็นต้้น3  

รวมถึึงทารกในครรภ์และทารกแรกเกิิดอาจได้้รับัผลกระทบ

จากยารัักษาภาวะซึึมเศร้้า10 สำหรัับมารดาที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอดมัักส่่งผลให้้ไม่่สามารถแสดงบทบาทการ

เป็็นมารดาได้้อย่่างเต็็มที่่� ไม่่สามารถส่่งเสริิมหรืือกระตุ้้�น

พััฒนาการด้้านร่่างกายและอารมณ์์ของบุุตรได้้ บางราย

ไม่่สนใจดููแลบุุตร มีีการทุุบตีีทารุุณบุตรหรืือละทิ้้�งบุุตร7 

ซึ่่�งเด็็กที่่�เติิบโตมาจากการเลี้้�ยงดููของมารดาที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้ามัักพบว่่า มีีปััญหาด้้านสติิปััญญาและพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว มีีภาวะซึึมเศร้้า พููดน้้อย  

รวมถึึงมีีความบกพร่่องในการเข้้าสัังคม ชอบแยกตััว  

และไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรมของตนเองได้้7, 9

การคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้า

	 การคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าสามารถลดความ

เสี่่�ยงหรืือผลกระทบจากโรคได้้ดีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการ

คััดกรอง โดยควรคััดกรองร่่วมกัันกัับภาวะวิิตกกัังวล

เนื่่�องจากพบว่่า ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลสููงถึึง

ร้้อยละ 37 ซึ่่�งในช่่วงก่่อนและหลัังคลอด (Perinatal 

Period) มักัพบว่่า กลุ่่�มนี้้�มีภีาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยคิดเป็็น

ร้้อยละ 2812 ซึ่่�งประเด็็นสำคััญตามคำแนะนำของ 

American College of Obstetricians and  

Gynecologists (ACOG)13 มีีดัังนี้้� สตรีีทุุกคนควรได้้รัับ

การคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 

เคร่ื่�องมืือมาตรฐานทั้้�งช่่วงก่่อนตั้้�งครรภ์ ระหว่่างตั้้�งครรภ์  

และหลัังคลอด โดยสถานพยาบาลควรมีการคัดกรอง

อย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าสตรีีทุุกคนได้้รัับการ

ประเมิิน ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมและเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ รวมถึงึมีกีารติดิตามเป็็นระยะอย่่างเหมาะสม 

 โดยเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากลและ

ใช้้ในประเทศไทย เช่่น แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q, 

9Q, รวมถึึงแบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8Q และแบบคััด

กรองภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด EPDS13 เป็็นต้้น

	 การวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าของสมาคมจิิตเวชศาสตร์์

แห่ง่สหรัฐัอเมริกิาใช้้เกณฑ์ ์Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders V (DSM-5)14 มีีอาการ

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยต่่อไปนี้้� 5 ข้้อ โดยอย่่างน้้อยต้้องมีี

ข้้อ 1 หรืือข้้อ 2 หนึ่่�งข้้อ และมีีอาการนานอย่่างน้้อย  

2 สัปัดาห์ ์โดยไม่่เคยให้้ประวัตัิวิ่า่มีชี่ว่งอารมณ์ด์ีคีรึกึครื้้�น

มากกว่่าปกติิ (Mania) หรืือช่่วงที่่�อารมณ์์ดีีครึึกครื้้�น 

ระยะสั้้�น ๆ  (Hypomania) ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยดัังนี้้�  

1) ซึึมเศร้้าโดยมีีอาการเกืือบทั้้�งวััน แทบทุุกวััน 2) ความ

สนใจหรืือความเพลิดิเพลินิใจในสิ่่�งต่า่ง ๆ  ลดลงอย่า่งมาก 

3) เบื่่�ออาหารน้้ำหนัักลดลง หรืือกิินจุุน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าร้้อยละ 5 ใน 1 เดืือน 4) นอนไม่่หลัับหรืือนอน

มากกว่่าปกติิ 5) กระวนกระวาย (Agitation) หรืือ

เคลื่่�อนไหวช้้ากว่่าปกติิ (Retardation) เกืือบทุุกวััน  

6) อ่อ่นเพลีีย ไม่่มีแีรงหรืือไร้้เรี่่�ยวแรงเกืือบทุุกวััน 7) รู้้�สึกึ

ตนเองไร้้ค่่า หรืือรู้้�สึึกผิิดอย่่างไม่่สมเหตุุสมผล 8) สมาธิิ

ลดลง ความสามารถในการคิิดอ่่านลดลงหรืือตััดสิินใจไม่่

ได้้เกืือบทุุกวััน และ 9) คิิดถึึงเรื่่�องการตายอยู่่�เรื่่�อย 

พยายามฆ่า่ตัวัตายหรืือมีแีผนในการฆ่า่ตัวัตายไว้้แน่น่อน 

โดยอาการเหล่่านี้้�ทำให้้ทุกุข์์ทรมานหรืือทำให้้การประกอบ
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อาชีพี การเข้้าสังัคม หรืือการทำหน้้าที่่�ด้้านอ่ื่�น ๆ  ที่่�สำคััญ

บกพร่อ่งอย่า่งชัดัเจน และอาการไม่ไ่ด้้เกิดิจากสาเหตุทุาง

กายหรืือการใช้้สารเสพติิด8, 12, 14

แนวทางการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า

	 การรัักษาภาวะซึึมเศร้้าในระหว่่างตั้้�งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลัังคลอดมีีวิิธีีการรัักษาที่่�หลาก

หลาย แพทย์์จะทำการรัักษาทางร่่างกายโดยการใช้้ 

ยาควบคู่่�ไปกัับการรัักษาทางจิิตโดยการใช้้จิิตบำบััด  

ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความรุุนแรงของแต่่ละบุุคคล รวมไปถึึง

ประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช7, 9 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. 	การรัักษาทางกาย แพทย์จ์ะพิิจารณาการ

รัักษาโดยแบ่่งตามระดัับความรุุนแรงของโรค หลัักการ

ทั่่�วไปในการดููแลรักัษาด้้วย Psychopharmacotherapy 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์และหลัังคลอดคืือ การใช้้ยาในขนาดต่่ำ

ที่่�สุุดที่่�การรัักษาได้้ผลดี เลี่่�ยงการใช้้ยาหลายตัวเปลี่่�ยน

ชนิิดของยาให้้น้้อยที่่�สุุด และให้้ถืือว่่าการไม่่รัักษาหรืือ

รัักษาไม่่เพีียงพอเป็็นความเสี่่�ยง15 

		  1.1	 การรัักษาด้้วยยา เป็็นทางเลืือกหลััก

ในการรัักษามารดาที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�ง

ครรภ์์ ซึ่่�งในสหรััฐอเมริิกาใช้้ยาต้้านอาการเศร้้าในสตรีี

เหล่่านี้้�มามากกว่่า 15 ปีี9 กลุ่่�มยาที่่�เลืือกใช้้เป็็นอัันดัับ 

แรกคืือ กลุ่่�ม Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRIs) 

และยากลุ่่�มอื่่�น ๆ  เช่่น กลุ่่�ม Serotonin-Norepinephrine 

Reuptake Inhibitors (SNRIs) ขอยกตัวัอย่า่งยาที่่�ใช้้บ่อย

กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์และมารดาหลัังคลอดดัังนี้้�9,15

			   1.1.1	 กลุ่่�มยา Serotonin Reuptake 

Inhibitor (SSRIs) ได้้แก่่ Sertraline Fluoxetine  

Citalopram และ Escitalopram ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม Frist  

line treatment สำหรัับกลุ่่�ม Mild-Moderate  

Depression หรืือ Severe Depression15 โดย  

Fluoxetine ได้้รัับการศึกษาอย่่างแพร่่หลายว่ามีี  

ความปลอดภััยต่อทารกในครรภ์ ส่่วนยา Sertraline  

เป็็นยาที่่�ส่่งผ่่านรกน้้อยที่่�สุุด และมีีรายงานว่่ายากลุ่่�มนี้้� 

ไม่่พบรายงานการเกิิด major malformation และ 

cardiovascular malformation16 สำหรัับผลข้้างเคีียง

ยากลุ่่�ม Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRIs)  
ต่่อมารดา 1) Central nervous system effects เช่่น 
มึึนงง ง่่วงนอน นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ เป็็นต้้น 2) เกิิด
ภาวะ Serotonin syndrome จากการมีี Serotonin 
Activity มากเกิินไป ส่่งผลให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ท้้องเสีีย ปวดท้้อง ความดัันโลหิิตไม่่สม่่ำเสมอ เดิินเซ  
มีีไข้้ หััวใจเต้้นเร็็ว หรืือรุุนแรงถึึงขั้้�นหมดสติิ15-16 

			   1.1.2 กลุ่่�ม  Serotonin-Norepi-

nephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) ได้้แก่่  

Duloxetine Venlafaxine ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม Second  

line treatment สำหรับักลุ่่�ม Mild-Moderate Depression 

หรืือ Severe Depression15 บางรายงานการศึึกษาพบ

ว่่า หากได้้รัับยาในไตรมาสแรก จะสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะทารกไม่่มีสีมองและกะโหลกศีีรษะ (Anencephaly) 

โรครููรั่่�วที่่�ผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบน (Atrial septal defect)16 

สำหรับัผลข้้างเคีียงของยากลุ่่�ม Serotonin-Norepinephrine 

Reuptake Inhibitors (SNRIs) ต่่อมารดาพบเช่่น 

เดีียวกับกลุ่่�ม Serotonin Reuptake Inhibitor  

(SSRIs)15

		  1.2 การช็็อคไฟฟ้้า (Electroconvulsive 

therapy) จะพิจิารณารักัษาในรายที่่�มีอีาการรุนุแรงหรืือ

ใช้้ยารัักษาไม่่ได้้ผล และควรมีีการเฝ้้าระวัังความคิิด

ทำร้้ายตนเอง ทำร้้ายทารก และประเมิิน การตอบสนอง

ต่่อการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง9

	 2.	 การรัั กษาทาง จิิตโดยใช้้ จิิตบำบััด  

(Psychotherapy) ใช้้ในรายที่่�อาการไม่่รุุนแรง หรืือ
รัักษาร่่วมกัับการใช้้ยา มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

		  2.1	จิ ิตบำบััดรายบุุคคล (Individual 

therapy) จิิตบำบััดกลุ่่�ม (Group therapy) การบำบััด
ทางปััญญา (Cognitive behavior therapy) หรืือการ

บำบััดที่่�มุ่่�งเน้้นการแก้้ปัญหา (Problem focused 
therapy) เพื่่�อแก้้ไขความขัดัแย้้งต่า่ง ๆ  ให้้ยอมรัับบทบาท

การเป็็นมารดามากขึ้้�น ช่่วยให้้มารดาเรีียนรู้้� วิิธีีเลี้้�ยงดูู
บุุตร สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้มากขึ้้�น เปิิดโอกาสให้้

มารดาได้้ระบายความโกรธ ความไม่่พอใจ และปััญหา
ต่่าง ๆ  ที่่�มีีอยู่่�7 
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		  2.2 	จิติบำบัดัครอบครัวั (Family therapy) 

หรืือจิิตบำบััดระหว่่างคู่่�สมรส (Marital therapy) หรืือ 

สุุขภาพจิิตศึึกษา (Psychoeducation) เป็็นการให้้

จิิตบำบััดร่่วมกัับการให้้ความรู้้�แก่่มารดาหลัังคลอดและ

ครอบครัวัเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่่วยทางจิติที่่�เกิดิขึ้้�น แนวทาง

การรักัษาพยาบาล การเผชิญิความเจ็บ็ป่่วยและการดููแล

จากสามีีและครอบครัวั การให้้คำแนะนำแก่ ่ครอบครัวัให้้

เข้้าใจถึึงความผิิดปกติิทางจิิตใจของมารดาหลัังคลอด 

เข้้าใจในแนวทางการรัักษา รวมทั้้�งสิ่่�งที่่�ครอบครััวควร

ปฏิิบััติิต่่อมารดาหลัังคลอด จะช่่วยให้้การรัักษาได้้ผลได้้

ดีียิ่่�งขึ้้�น7, 9 

บทบาทพยาบาลในการดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึม
เศร้้าในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะ
หลัังคลอด

	 การดููแลสตรีีที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้าในระยะตั้้�งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด พยาบาลควรทราบ

แนวทางในการให้้การพยาบาลเพ่ื่�อให้้สามารถดููแลสตรีีที่่�

มีีภาวะซึึมเศร้้าอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด ระยะของการมีีบุุตร 

ผู้้�เขียีนได้้รวบรวมบทบาทของพยาบาลโดยมีรีายละเอียีด

ดัังนี้้� 

การดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระยะตั้้�งครรภ์์

	 1. คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าเมื่่�อมาฝากครรภ์์  

ซึ่่�งเคร่ื่�องมืือในการประเมินิภาวะซึมึเศร้้าถููกนำมาใช้้อย่า่ง

แพร่ห่ลายและสามารถใช้้ได้้กับัทุกุสถานพยาบาล12 มีดีังันี้้� 

1) แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2 คำถาม (2Q) มีีการ

แปลผลดัังนี้้� ถ้้าตอบคำถาม “ไม่่มีี” ทั้้�ง 2 คำถาม ถืือว่่า 

ปกติ ิไม่่เป็็นโรคซึมึเศร้้า ถ้้าคำตอบ “มี”ี ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือ

ทั้้�ง 2 ข้้อ หมายถึง เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า ให้้แจ้้งผลและแนะนำความรู้้�เรื่่�อง

ภาวะซึึมเศร้้า แล้้วส่งต่่อแผนกจิิตเวชเพ่ื่�อประเมิินด้้วย

แบบประเมินิโรคซึมึเศร้้า 9 คำถาม (9Q) และให้้การดููแล

ช่่วยเหลืือต่่อไป 2) แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม 

(9Q) การแปลผล กรณีีคะแนน ≥ 7 คะแนน หมายถึึง  

มีภีาวะซึมึเศร้้า ให้้ประเมินิการฆ่่าตัวัตาย 8 คำถาม (8Q) 

ต่่อไป 3) แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม (8Q)  

การแปลผลและแนวทางการช่่วยเหลืือ มีีดัังนี้้� 

	 คะแนน 1-8 คะแนน หมายถึึง มีีแนวโน้้มฆ่่า

ตััวตายระดัับน้้อย การช่่วยเหลืือคืือ ประเมิินอาการทาง

จิิตเวชที่่�สำคััญ ได้้แก่่ หลงผิิด หวาดระแวง หููแว่่ว  

พร้้อมทั้้�งติิดตามเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมการทำร้้ายตนเอง 

โดยแนะนำให้้ญาติิดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 

	 คะแนน 9-16 คะแนน หมายถึง มีีแนวโน้้ม 

ฆ่่าตััวตายระดัับปานกลาง การช่วยเหลืือคืือ  ประเมิิน

อาการทางจิิตเวชที่่�สำคััญ ได้้แก่่ หลงผิิด หวาดระแวง  

หููแว่ว่ การช่ว่ยเหลืือทางสังัคมและจิติใจ ช่ว่ยแก้้ไขปัญัหา

ที่่�ทุุกข์์ใจอย่่างเร่่งด่่วน แนะนำญาติิให้้ดููแลใกล้้ชิิดและ 

ให้้ความรู้้�แก่่ญาติิเรื่่�องวิิธีีการช่่วยเหลืือและเฝ้้าระวััง 

การฆ่่าตััวตายอย่่างถููกต้้อง ติิดตามประเมิินอาการทุุก

สััปดาห์์ หากมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�นให้้รีีบส่่งพบแพทย์์ 

	 คะแนนมากกว่่า 17 คะแนน หมายถึึง มีีแนว

โน้้มฆ่่าตััวตายระดัับรุุนแรง การช่่วยเหลืือคืือ ควรรัับไว้้

รัักษาในโรงพยาบาล เฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 

24 ชั่่�วโมง ประเมิินอาการทางจิิตเวชที่่�สำคััญ ได้้แก่่  

หลงผิิด หวาดระแวง หููแว่่ว ให้้การช่่วยเหลืือทางสัังคม

และจิติใจช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�ทุกุข์์ใจเร่่งด่่วน หากความเสี่่�ยง

ในการพยายามฆ่่าตััวตายไม่่ลดลงรีีบส่่งต่่อโรงพยาบาล

จิิตเวชเพ่ื่�อให้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิด8, 12 และซัักประวััติิที่่�

อาจเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า เช่่น ประวััติิเคยป่่วยด้้วย

โรคทางจิิตเวช ประวััติิการตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับการคลอด ปััญหาในชีีวิิต

สมรส การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

การใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว เศรษฐฐานะยากจน 

เป็็นต้้น7-9 หากพบความเสี่่�ยงขณะมาฝากครรภ์์ควร 

คัดักรองโรคซึมึเศร้้าตามแนวทางและเฝ้้าระวังัความเสี่่�ยง

อย่่างใกล้้ชิิด

	 2. 	ดูู แลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์หรืือมารดาหลัังคลอด 

มาตรวจตามนััด โดยเม่ื่�อสตรีีตั้้�งครรภ์ได้้รัับการวิินิิจฉััย 
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ว่่ามีีความผิิดปกติิของสุุขภาพจิิต ให้้ประเมิินซ้้ำใน  

4 สััปดาห์์12, 15 เพื่่�อส่่งพบแพทย์์ในการพิิจารณาปรัับยา

หรืือหยุุดยา ซึ่่�งมีีแนวทางดููแล 3 ประเด็็น ดัังนี้้� 

	 1) กรณีีอาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย หาก

สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงจากยาหรืือมีีเพีียงเล็็ก

น้้อยจะมีกีารปรับัเพิ่่�มขนาดยาจนกว่า่จะไม่ม่ีอีาการหรืือ

หากมีอีาการข้้างเคียีงรุนุแรง แพทย์์จะค่่อย   ลดขนาดยาลง

จนหยุุดยาและเริ่่�มยาตััวใหม่่ไปพร้้อมกััน อาจมีีการ 

รัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นร่่วมด้้วยและประเมิินซ้้ำทุุก 4 สััปดาห์์ 

ทบทวนการปรัับยาจนกว่่าจะไม่่มีีอาการ 2) กรณีีอาการ

ดีีขึ้้�น ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงจากยาหรืือมีีเล็็กน้้อย นััดมา

ประเมินิซ้้ำทุกุ 4 สัปัดาห์ ์และทบทวนการปรับัยา กระตุ้้�น

ให้้รัับประทานยาสม่่ำเสมอและรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

3) กรณีีไม่่มีีอาการหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่า หายขาด   

แพทย์์จะพิิจารณาค่่อย   ลดขนาดยาจนกระทั่่�งหยุุดยาได้้  

เมื่่�อไม่่มีีอาการซึึมเศร้้าอย่่างน้้อย 6 เดืือน กรณีเป็็น

มารดาหลัังคลอดจะมีีการให้้คำปรึึกษาและแนะนำเกี่่�ยว

กัับการคุุมกำเนิิดหลัังคลอดร่่วมด้้วย15

	 3.	ดูู แลสตรีีตั้้�งครรภ์ให้้ได้้รัับยารัักษาโรคซึึม

เศร้้าตามแผนการรัักษา ซึ่่�งได้้นำเสนอยาที่่�ใช้้ในการ 

รัักษาโรคซึึมเศร้้าในหััวข้้อข้้างต้้น โดยพยาบาลควรให้้ 

คำแนะนำในการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัผลข้้างเคียีงจากยา

หรืือให้้การพยาบาลเพื่่�อบรรเทาผลข้้างเคียีงจากยา7, 15-17 

ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� กลุ่่�มยา Serotonin Reuptake 

Inhibitor (SSRIs) และยากลุ่่�ม Serotonin-Norepi-

nephrine Reuptake Inhibitors การพยาบาลคืือ ให้้

คำแนะนำให้้รัับประทานยาในตอนเช้้า หลีีกเลี่่�ยงอาหาร

และเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีคาเฟอีีน สอนเทคนิิคคลายเครีียดให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้านอน และเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ 

serotonin syndrome ได้้แก่่ อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 

ปวดท้้อง เดิินเซ สัับสน กระวนกระวาย มีีไข้้สููง หากพบ

ควรหยุุดยาและรายงานแพทย์์เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ 

ทัันทีี9, 15, 17 

	 4. 	 ให้้คำแนะนำสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการสัังเกต

อาการผิดปกติิที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล เช่่น อารมณ์์เศร้้า

รุุนแรงมากขึ้้�น ไม่่สามารถทำงานบ้้านหรืือปฏิิบััติิงานได้้ 

ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้หรืือดููแลตนเองได้้ 

มีีความคิิดทำร้้ายตนเองหรืือพยายามทำร้้ายตนเอง 

เป็็นต้้น ควรรีบปรึึกษาครอบครััวหรืือบุุคคลที่่�ไว้้วางใจ

เพื่่�อนำส่่งโรงพยาบาล9

	 5.	 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะซึึมเศร้้ากัับคนใน

ครอบครัวัหรืือเพื่่�อนสนิทิเพื่่�อคอยให้้ความช่ว่ยเหลืือ เม่ื่�อ

เกิิดภาวะฉุุกเฉิินแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ หรืือเมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์

ต้้องการความช่่วยเหลืือในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ รวมถึึง

แนะนำวิิธีีการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบพาสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์มาโรงพยาบาล9

	 6.	 แนะนำสตรีีตั้้�งครรภ์์ใช้้เทคนิิคการผ่อน

คลายความเครีียด โดยใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี เช่่น  

การฝึึกฝนการหายใจเข้้า-ออก ลึึก ๆ  (deep breathing)  

การทำสมาธิิ รวมถึึงผ่่อนคลายความเครีียดด้้วยการ 

อาบน้้ำอุ่่�น ๆ  เป็็นต้้น แนะนำสตรีตีั้้�งครรภ์ให้้ออกกำลังักาย  

ซึ่่�งสามารถทำได้้หากไม่่มีีข้้อห้้ามในการออกกำลัังกายใช้้

เวลาประมาณ 30 นาทีีต่่อวััน9

	 7. 	 แนะนำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ระบายความรู้้�สึึก

กัับบุุคคลที่่�ไว้้วางใจและควรมีบุุคคลที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์ไว้้

วางใจอยู่่�เป็็นเพื่่�อนและไม่่ควรอยู่่�ตามลำพััง9

	 8. 	 เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััด โดยให้้มารดา

เข้้ากลุ่่�มทำกิจิกรรมร่ว่มกับัรายอื่่�นที่่�มีปีัญัหาคล้้ายคลึงึกันั

โดยความสมัคัรใจเพื่่�อให้้ความช่ว่ยเหลืือประคับัประคอง

ซึ่่�งกัันและกััน หรืือจััดให้้ได้้พููดคุุยกัับผู้้�ที่่�เคยผ่่านภาวะ 

ซึมึเศร้้ามาแล้้วเพ่ื่�อให้้แนวทางในการแก้้ไขปััญหาให้้ความ

ช่่วยเหลืือ ทั้้�งนี้้�การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มบำบััด

จะส่่งผลทำให้้เกิิดความอบอุ่่�น ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวหรืือ

ว้้าเหว่่ รวมถึึงความรู้้�สึึกที่่�คิิดว่่าตนเองถููกทอดทิ้้�งจะลด

น้้อยลงเพื่่�อให้้สามารถฟื้้�นคืืนสู่่�ภาวะปกติิได้้เร็็วขึ้้�น7, 9

	 9. 	 สำหรัับการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้า พยาบาลควรส่่งเสริิมความรู้้�ในการดููแล

ตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น ระยะเวลาของการตั้้�งครรภ์์ 

พัฒันาการของทารกในครรภ์ การเปลี่่�ยนแปลงในระหว่่าง
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ตั้้�งครรภ์ การสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ที่่�ต้้องรีีบมา 

โรงพยาบาล เป็็นต้้น และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีส่่วน 

ช่่วยดููแลแม้้ว่่าการตั้้�งครรภ์์จะเกิิดขึ้้�นโดยความพร้้อม 

หรืือไม่่พร้้อมก็็ตาม เนื่่�องจากความรััก ความเข้้าใจ  

ความเอาใจใส่่ และการดููแลของครอบครััวในระหว่่าง 

วัยัรุ่่�นตั้้�งครรภ์เ์ป็น็สิ่่�งสำคัญัมากในการลดความเสี่่�ยงของ

การเกิดิภาวะซึมึเศร้้า รวมถึึงบุคุลากรทางการแพทย์ค์วร

ให้้ความช่่วยเหลืือด้้วยการให้้เกีียรติ เป็็นมิิตร ไม่่ตััดสิิน 

เป็น็ที่่�ปรึกึษาที่่�ดี ีและรักัษาความลับัของสตรีีตั้้�งครรภ์วัยั

รุ่่�น จะสามารถลดความตึึงเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าของ

วััยรุ่่�นได้้ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์8, 9

การดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระยะคลอด

	 1. 	ดูู แลส่งเสริิมให้้ผู้้�คลอดรัับรู้้�ประสบการณ์

การคลอดในทางบวก เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ระยะรัับไว้้ใน 

ห้้องคลอด การดููแลระหว่่างรอคลอดโดยการช่่วยเหลืือ

ประคัับประคองผู้้�คลอดอย่่างใกล้้ชิิด ซึ่่�งการสนัับสนุุน 

ผู้้�คลอดทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 

โดยการดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�องในระยะรอคลอดอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง 

หรืืออนุุญาตให้้สามีีหรืือ ครอบครัวัเข้้าดููแลผู้้�คลอดเหล่่านี้้�

ได้้เพื่่�อให้้มีีกำลัังใจและมั่่�นใจ รวมถึึงใช้้คำพููดและการ

สัมัผัสัที่่�อ่อ่นโยน 2) การสนับัสนุนุด้้านข้้อมููล เช่น่ การให้้

คำแนะนำเพ่ื่�อให้้ผู้้�คลอดใช้้เทคนิิคบรรเทาความเจ็บ็ปวด

ได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงการให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิ

ตััวขณะรอคลอด เป็็นต้้น 3) การสนัับสนุุนด้้านความสุุข

สบาย ได้้แก่่ การช่่วยจััดท่่าหรืือเปลี่่�ยนท่่าระหว่่าง  

รอคลอด การนวดหลัังและกระเบนเหน็็บระหว่่างมดลููก

มีีการหดรััดตััว การดููแลขณะขัับถ่่าย การเช็็ดตััว เปลี่่�ยน

ผ้้าแห้้งสะอาดกรณีีมีีมููกเลืือดหรืือถุุงน้้ำคร่่ำแตก รวมถึึง

การดููแลให้้สารน้้ำสารอาหารตาม ความเหมาะสมใน

ระยะคลอด และ 4) การสนัับสนุุนด้้านการเป็็นตััวแทน 

ผู้้�คลอด ในระยะเจ็็บครรภ์คลอด ผู้้�คลอดอาจส่ื่�อสาร 

ได้้ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ พยาบาลควรเป็็นตััวแทนในการ

สื่่�อสารความต้้องการระหว่่างผู้้�คลอดกัับ ครอบครััวหรืือ

กับัแพทย์์ เช่น่ คอยแจ้้งข้้อมููลให้้ครอบครัวัทราบถึงึความ

ก้้าวหน้้าของการคลอด เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�คลอดอบอุ่่�นใจ 

รู้้�สึึกว่่าไม่่ถููกทอดทิ้้�ง เกิิดความผ่่อนคลายและรัับรู้้�

ประสบการณ์์การคลอดในทางบวก9,18 

	 2. 	 ให้้การพยาบาลอย่่างนุ่่�มนวลในระหว่่างรอ

คลอดหรืือดููแลทำหััตถการอย่่างนุ่่�มนวล ตรวจภายใน

อย่่างนุ่่�มนวล โดยการคำนึึงถึึงความเป็็นบุุคคล และไม่่

เปิิดเผยความเป็็นส่่วนตัวั เช่น่ ก่อ่นตรวจภายในควรมีการ

แจ้้งให้้ทราบและขออนุุญาตผู้้�คลอดทุุกครั้้�ง รวมถึึงกั้้�น

ม่่านให้้มิดชิิดในระหว่่างการตรวจภายใน เป็็นต้้น ดููแล

มารดาในระหว่่างเผชิญความปวดในระยะคลอด โดยใช้้

เทคนิิคการบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น เทคนิิคการ

หายใจเบี่่�ยงเบนความปวด การนวดก้้นกบกระเบนเหน็็บ 

การฟัังดนตรีีเบี่่�ยงเบนความปวด การใช้้สุคนธบำบััด 

เป็็นต้้น18 

	 3.	ดูู แลให้้กำลัังใจ เสริิมแรงทางบวกขณะเบ่่ง

คลอด โดยการส่ง่เสริมิการรับัรู้้�ความสามารถ ของผู้้�คลอด 

เช่่น กล่่าวคำชมเชย พููดคุุยให้้กำลัังใจ และอยู่่�ใกล้้ชิิดใน

ระหว่่างการเบ่่งคลอด แสดงออกซึ่่�งความเห็็นอกเห็็นใจ 

เอาใจใส่่ผ่่านการสััมผััสและพููดคุุย เป็็นต้้น18 

	 4.	 เมื่่�อทารกคลอด หากมารดาและทารกไม่ม่ีี

ภาวะแทรกซ้้อน ดููแลนำทารกให้้มารดาโอบกอดสััมผััส

แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ (Skin to skin contact) ภายใน  

30-45 นาทีีแรกหลังัคลอด การที่่�มารดาได้้โอบกอดทารก

ทัันทีีหลัังคลอดจะเป็็นการส่งเสริิมสััมพัันธภาพระหว่่าง

มารดาและทารกทำให้้มารดารัับรู้้�ประสบการณ์์การ

คลอดในทางบวก ดููแลความสุขุสบาย และดููแลให้้มารดา

ได้้พักัผ่อ่นอย่า่งเพียีงพอ ในระหว่า่งนอนพักัสังัเกตอาการ

ในห้้อง 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด รวมถึึงจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้

มารดาและทารก อยู่่�ด้้วยกันตลอด (Rooming in)  

หากมารดาเกิิดความเหนื่่�อยล้้าสามารถนำทารกมาดููแล

ให้้มารดาได้้พักผ่่อนอย่่างเพีียงพอเพ่ื่�อเตรีียมร่่างกายให้้

พร้้อมในการดููแลบุุตรในระยะหลัังคลอด18 
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การดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังคลอด

	 1.	 ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดอย่่างต่่อ

เนื่่�องจนถึงึเมื่่�อมาตรวจหลังัคลอด ซึ่่�งแบบประเมินิภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดที่่�นำมาใช้้อย่่างแพร่่หลาย เช่่น The 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

เป็็นต้้น12-13 ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นแบบประเมิินตนเอง 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 10 ข้้อ มีคีะแนนรวม 30 

คะแนน ใช้้จุดุตััดที่่� 11 คะแนน หากมารดาประเมิินตนเอง

แล้้วได้้คะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 11 คะแนน หมายถึึง 

มารดามีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอด ควรส่ง่ต่อ่

ให้้กับัจิติแพทย์ ์เพื่่�อวินิิจิฉัยัและให้้การดููแลรักัษาต่อ่ไป6,15

	 2.	 อธิบิายให้้มารดาหลัังคลอดทราบถึึงสาเหตุุ

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายในระยะหลัังคลอดรวมทั้้�ง

การเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์เศร้้าเพ่ื่�อให้้มารดาหลังัคลอด

ได้้ตรวจสอบความรู้้�สึึกตนเอง9

	 3. 	ดูู แลมารดาหลัังคลอดให้้ได้้รัับความสุุข

สบายทางด้้านร่่างกาย และได้้รัับการพัักผ่่อน อย่่าง 

เพีียงพอ หากมารดามีีอาการสงบอาจนำบุุตรให้้มารดา

ดููแลในเวลากลางวััน และครอบครััวช่่วยดููแลทารกแทน

ในเวลากลางคืืนเพื่่�อให้้มารดาได้้พัักผ่่อนอย่่างเต็็มที่่�7, 9

	 4.	 ควรรัับฟัังปััญหาต่่าง ๆ  ของมารดาหลััง 

คลอด พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำแก่่มารดาหลัังคลอดและ

ครอบครััว7 สนัับสนุุนให้้มารดาหลัังคลอดได้้รัับการ 

ประคัับประคองทางจิิตใจจากทีีมบุุคลากรสุขภาพและ

ครอบครััว11 ส่่งเสริิมและให้้กำลัังใจในการแสดงบทบาท

การเป็็นมารดา โดยกล่่าวชมเชยเม่ื่�อมารดาสามารถ

ปฏิิบััติิตััวหรืือให้้การดููแลบุตรได้้ถููกต้้องเพ่ื่�อให้้เกิิดความ

มั่่�นใจในการดำรงบทบาทมารดา7

	 5. 	จั ดโปรแกรมให้้การพยาบาลมารดาที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ซึ่่�งเรีียกว่่า โปรแกรม NURSE6 

มีรีายละเอียีดดังันี้้� N = Nourishment and need ได้้แก่่ 

ดููแลให้้ได้้รัับอาหารและสารน้้ำอย่่างเพีียงพอ รวมถึึง 

รัับประทานยาบำรุุงครรภ์์หลัังคลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง U = 

Understanding ให้้คำแนะนำและอธิิบายเกี่่�ยวกับการ

เปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกายในการกลับัคืืนสู่่�ปกติหิลังัคลอด 

รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นภาย

หลัังคลอดเพื่่�อป้้องกัันและสัังเกตการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ในระยะหลัังคลอด R = Rest and relaxation ดููแลให้้

มารดาพักัผ่อ่นให้้เพียีงพอ โดยให้้ครอบครัวัมีส่ี่วนร่ว่มใน

การดููแลบุุตร แบ่่งเบาภาระงานบ้้าน ให้้มารดาได้้มีีเวลา

พัักผ่่อนเพื่่�อช่่วยลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลใน

การดููแลบุุตร S = Spirituality ส่่งเสริิมความเชื่่�อเพื่่�อ 

ช่่วยให้้มารดารู้้�สึึกมีีแหล่่งพึ่่�งพิิงทางใจโดยส่่งเสริิมให้้ 

มารดาทำกิิจวััตรหรืือกิิจกรรมทางศาสนาตามความ

เหมาะสม E = Exercise หากมารดาไม่่มีีข้้อห้้ามในการ

ออกกำลัังกาย ควรส่่งเสริิมให้้มารดาได้้ออกกำลัังกาย  

ซึ่่�งจะช่่วยให้้มีีการหลั่่�งสารเอนโดรฟิน ซึ่่�งเป็็นสารแห่่ง

ความสุุข รวมถึึงทำให้้สามารถฟื้�นฟููสภาพร่่างกายหลััง 

คลอดได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น6 

	 6. 	 การส่งเสริิมการเลี้้�ยงดููบุตรด้้วยนมมารดา 

โดยทั่่�วไปสตรีีที่่�มีีปััญหาทางด้้านจิิตสัังคม ไม่่ควรถููก

แนะนำให้้หยุดุเลี้้�ยงบุตุรด้้วยนมมารดา อย่า่งไรก็ต็ามหาก

มีีการเริ่่�มยาใหม่่ในระยะให้้นมบุุตร ควรพิจารณาระดัับ

ยาที่่�อาจจะส่่งผ่่านทางน้้ำนมไปยัังทารก โดยทั่่�วไปหาก

ขนาดยาที่่�ถูกูส่่งผ่่านน้้ำนมไปยัังทารก น้้อยกว่่าร้้อยละ 10 

ถืือว่่าสามารถเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาได้้ ควรพิิจารณา

ข้้อมููลจำเพาะของยาแต่่ละชนิิด ประกอบการตััดสิินใจ

ร่่วมด้้วย รวมถึึงให้้คำแนะนำมารดาในการบริิหารเวลา

อย่่างเหมาะสมในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาเนื่่�องจาก

หากมารดาอดนอนและมีีความเครีียดจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ทำให้้อาการทางจิิตเวชไม่่คงที่่�15 

	 7. 	ดูู แลให้้ได้้รัับความช่่วยเหลืือและรัักษา

ภาวะซึึมเศร้้าอย่่างเหมาะสม ดัังนี้้�

		  7.1 	 หากประเมิินแล้้วพบว่่า มารดามีี

ภาวะซึมึเศร้้าอย่่างรุุนแรงโดยเฉพาะระยะที่่�มารดากำลังั

เข้้าสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าหรืือในระยะที่่�กำลัังฟื้้�นจากภาวะซึึม

เศร้้าเป็็นระยะที่่�อาจเกิิดการทำร้้ายตนเองมากที่่�สุุด 

พยาบาลควรป้อ้งกันัไม่่ให้้มารดาทำร้้ายตนเอง ฆ่า่ตััวตาย

หรืือทำร้้ายบุุตร โดยการไม่่ทิ้้�งให้้มารดาอยู่่�ตามลำพัังกัับ

ทารก เก็็บเคร่ื่�องมืือ เครื่่�องใช้้ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตราย 
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กิจิกรรมต่่าง ๆ  ของมารดาควรอยู่่�ในสายตาของพยาบาล
แต่่ไม่่ควรให้้มารดาเกิิดความรู้้�สึกึว่่าตนเองถููกจ้้องมองอยู่่�
ตลอดเวลา หากมารดาเริ่่�มแสดงอาการผิดิปกติิทางจิิตที่่�
รุนุแรงมากขึ้้�น ควรส่งต่่อจิติแพทย์์เพื่่�อให้้การดููแลรัักษา
ต่่อไป7, 9

	 7.2 	ให้้คำแนะนำและให้้กำลังัใจแก่่สามีีและ
ครอบครัวั เนื่่�องจากครอบครัวัต้้องการกำลังัใจจากทีมี
แพทย์์พยาบาลเช่่นกันั อธิบิายให้้สามีเีข้้าใจความเจ็บ็ป่่วย
ของภรรยา อธิบิายแผนการรักัษาที่่�มารดากำลังัได้้รับั 
เปิดิโอกาสให้้สามีีได้้ระบายความรู้้�สึกึ ซักัถามข้้อสงสััย 
ให้้กำลัังใจครอบครััวให้้มีความเข้้มแข็็ง เพ่ื่�อที่่�จะ
สามารถช่่วยเหลืือและประคัับประคองให้้กำลัังใจ 
แก่่ภรรยาอย่่างเต็็มที่่�7, 9

	 7.3	 ควรให้้คำแนะนำการวางแผนครอบครัวั 
โดยการเว้้นระยะการมีีบุุตร การคุุมกำเนิิด เป็็นระยะ  
2-3 ปีี เน่ื่�องจากอาจมีโีอกาสกลับัเป็็นซ้้ำได้้7 จึงึควรให้้ 
คำแนะนำสามีีและมารดาหลัังคลอด ร่่วมพิิจารณา 
วิิธีีคุุมกำเนิิดหลัังคลอดตามความเหมาะสม7,9

	 7.4	ก่ ่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน ควรวางแผน
ประสานงานกัับหน่่วยเวชกรรมสัังคม เพ่ื่�อให้้มีการ
ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหรืือติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์  
ภายหลังัจำหน่่าย 2-3 สัปัดาห์์ หรืือติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 
รวมทั้้�งให้้คำแนะนำการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้อง 
มาพบแพทย์์และส่่งต่่อให้้หน่่วยงาน ในชุุมชนติิดตาม
อย่่างใกล้้ชิิด7, 9

สรุุป

	 การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบต่่อการ
ดำเนิินชีีวิติและคุุณภาพชีวีิิต โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีทีี่่� 
อยู่่�ในระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะคลอด และระยะหลังัคลอด  
ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำคััญของชีีวิิต ดัังนั้้�น
พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะ 
ซึมึเศร้้า โดยจะต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสาเหตุุ
การเกิิดภาวะซึมึเศร้้า และทราบแนวทางการคัดกรอง

และการวิินิจิฉัยัภาวะซึึมเศร้้าและการรักัษาของแพทย์์ 
โดยเฉพาะกลุ่่�มยารัักษาภาวะซึึมเศร้้าที่่�ต้้องคำนึึง 
ถึงึความปลอดภััยในการใช้้ยาและสามารถให้้คำแนะนำ
ในการป้องกัันการเกิิดอาการข้้างเคีียงภายหลังัการใช้้ยา
ได้้อย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์และมารดา
หลังัคลอดเกิดิความปลอดภัยัสููงสุดุในการใช้้ยา รวมถึงึ 
ที่่�สำคััญคืือควรมีความรู้้�ความเข้้าใจในบทบาทของพยาบาล
ในการดููแลสตรีีที่่�มีภีาวะซึมึเศร้้าตลอดระยะการมีบุตุร
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้การพยาบาลแก่่สตรีทีี่่�มีภีาวะ
ซึึมเศร้้าอย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้สตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
สามารถดููแลตนเองและบุุตร ไม่่เกิดิผลกระทบที่่�รุนุแรง 
รวมถึึงสามารถใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้ านปฏิบิัตัิกิารพยาบาล: สามารถพัฒนา
เป็น็แนวทางปฏิิบัตัิเิกี่่�ยวกับการพยาบาลสตรีีที่่�มีภีาวะ
ซึมึเศร้้าให้้ครอบคลุมุตลอดระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะคลอด 
และระยะหลัังคลอด เพ่ื่�อให้้สตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
สามารถดำเนินิชีวีิติได้้อย่า่งมีคีวามสุขุตลอดระยะเวลา
เปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำคััญของชีีวิิต

	 2.	ด้้ านการบริิหารทางการพยาบาล: ผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลควรมีกีารส่งเสริมิ สนับัสนุนุให้้พยาบาล
ผดุงุครรภ์แ์ละพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้มีกีารอบรม ฟื้้�นฟูู
วิิชาการ เรื่่�องการพยาบาลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า  
เพื่่�อให้้บุคลากรมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลสตรีี 
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าตลอดระยะการมีีบุุตร

	 3.	ด้้ านการวิจัิัยทางการพยาบาล: ควรมีการ
ศึกึษาทดลองพัฒันาโปรแกรมให้้การพยาบาลสตรีทีี่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าให้้ครอบคลุมุตลอดระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะ
คลอด และระยะหลัังคลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเป็็นการ
พัฒันาองค์์ความรู้้�ในการให้้การพยาบาลสตรีีที่่�มีภีาวะซึมึ
เศร้้าตลอดระยะการมีีบุุตร โดยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดผล 
กระทบที่่�รุุนแรงจากการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตลอดระยะ

การมีีบุุตร
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ปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของ 
ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็

พนิิดา ตึึกหิิน* สุุรีีพร ธนศิิลป์์** และ นพมาศ พััดทอง***
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ 

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ ระยะและ 

ชนิดิของโรคมะเร็ง็ สัมัพันัธภาพในครอบครััว   ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย สมรรถนะแห่่งตน 

ภาระค้้างคา ความรุุนแรงของอาการกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

รููปแบบการวิิจััย: วิิจััยเชิิงบรรยายแบบหาความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทุุกระยะและทุุกชนิิดมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�รัับการรัักษา

แผนกผู้้�ป่่วยนอกมะเร็็งของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ จำนวน 181 คน เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้ใ้นงานวิจิัยั เป็น็แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุคุคล ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย สัมัพันัธภาพครอบครัวั 

ภาระค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาเกี่่�ยวกัับความตาย สมรรถนะแห่่งตน และความรุุนแรงของอาการ  

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราค เท่่ากัับ .85, .91, .84, .72, .86 และ .87 วิิเคราะห์์สััมพัันธ์์ใช้้ 

สถิิติิเพีียร์์สัันและอีีต้้า

ผลการศึกึษา: ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็มีคีวามวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายระดับัสููงคะแนนเฉลี่่�ย 46.11 (SD = 10.80) 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ได้้แก่่ ระยะของโรคมะเร็็ง  

ภาระค้้างคา ความรุนุแรงของอาการ และชนิดิของโรค (r = .77, r = .86, และ r = .55 ; Eta = .34, p <.05) 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบ ได้้แก่่ สััมพัันธภาพในครอบครััว ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับ 

ความตาย และสมรรถนะแห่่งตน (r = -.80 ,r = -.59, r = -.34, p <.05 ) 

คำสำคััญ: ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย/ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง/ ความตาย
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Selected Factors Related to Death Anxiety of 
Persons with Cancer

Panida Tukhin* Sureeporn Thanasilp** and Noppamat Pudtong***

Abstract

Purpose: To examine dead anxiety of persons with cancer and the relationship between 
age, gender, disease stage, cancer type, family relationships,  Buddhist religious beliefs 
about death, self-efficacy, unfinished business, symptom severity, and dead anxiety of 
persons with cancer. 

Design: Descriptive correlational research 

Methods: The sample group consisted of 181 individuals who have been diagnosed  
with cancer of all stages and all types, must be 18 years of age or older and received 
services at the cancer outpatient department of Ramathibodi Hospital and the National 
Cancer Institute. The research tools included a personal information questionnaire,  
Death Anxiety  questionnaire, Family relationships assessment,unfinished business 
questionnaire,religious beliefs about death Questionnaire, Self-efficacy questionnaire  
and symptom severity questionnaire Cronbach’s alpha coefficients .85, .91, .84, .72,  
.86 and .87 Data were analyzed using Pearson’s correlation statistics and Eta.

Results: The research findings revealed that the sample group of cancer persons  
exhibited high levels of death anxiety, with an average score of 46.11 (SD = 10.80).  
Factors significantly positively correlated with death anxiety included disease stage, 
 unfinished business, symptom severity, and cancer type (r = .77, r = .86, r = .55; Eta = .34, 
p < .05,). Factors significantly negatively correlated with death anxiety included  
family relationships, Buddhist religious beliefs about death, and self-efficacy (r = -.80,  
r = -.59, and r = -.34, p < .05). 

Keywords: Death anxiety/ Persons with cancer/ Dead
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บทนำ

มะเร็ง็เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของโลกสถิติิิ

ปีี 2020 พบว่่า มีผีู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็รายใหม่่มากถึึง 19 ล้้านคน 

และพบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งถึึง 9.9 ล้้านคน1  

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุขุองการเสียีชีวีิติอันัดับั 1 ของประชากรไทย2 

ผู้้�ที่่�เป็น็โรคมะเร็ง็ที่่�ต้้องเผชิญิกับักระบวนการของโรคและ

การรัักษา ก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย

เป็็นอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากไม่่สามารถรัักษาหรืือควบคุุมโรค

ได้้ ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉััยว่าเป็็นโรคมะเร็ง็ มักัรับัรู้้�ว่า่รักัษา

ไม่่หาย และต้้องพบกัับความเจ็็บปวดจากตััวโรคและ 

การรักัษาที่่�ทำให้้ทุกข์ท์รมาน เผชิญกับัการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�ท้้าทายชีวิิตในหลากหลายรููปแบบซึ่่�งจะแปรเปลี่่�ยนไป

ตามความก้้าวหน้้าของโรค ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกหดหู่่� 

เศร้้าโศก เกิิดความกลััวอาการต่่าง ๆ  ที่่�จะเกิิดขึ้้�น กลััว

การพลััดพราก และอื่่�น ๆ  จนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 

ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย3

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย หมายถึึง 

ปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์เชิิงลบที่่�กระตุ้้�นโดยการคาดการณ์

ถึงึสภาวะที่่�ไม่ม่ีตีัวัตน เป็็นสภาวะทางจิติอันัเนื่่�องมาจาก

การรัับรู้้�ว่่าความตายเป็็นสิ่่�งใกล้้ชิิดตนมาก ไม่่สามารถ

หลบหลีีกได้้4 องค์์ประกอบของความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ความตายมี 4 ด้้าน5 ดัังนี้้� 1) ด้้านความคิิด ความรู้้�สึึก 

(cognitive affective) รู้้�สึึกหวาดกลััวเมื่่�อพููดถึึงความ

ตาย 2) ด้้านการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย (physical 

alterations) การมีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการ

เปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกายที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น อันัเนื่่�องมาจาก

ภาวะใกล้้ตาย 3) ด้้านการตระหนักัรู้้�เรื่่�องเวลา (awareness 

of time) ของช่่วงระหว่่างการเกิิดจนกระทั่่�งเข้้าสู่่�ความตาย 

กลััวเวลาจะผ่่านไปอย่่างรวดเร็็ว กลััวอายุุสั้้�น 4) ด้้าน

สภาพการณ์ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและความเจ็็บปวด 

(stressors and pain)5 

จากการศึึกษาแนวคิิด Conte และคณะ 

(1982) ความวิิตกกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายมี 4 ด้้าน 

Conte, Weiner, and Plutchik (1982) ดัังนี้้� 1) กลััว

ความไม่่รู้้� (Fear of unknown) 2) กลััวความทรมาน 

(Fear of suffering) 3) กลััวความเดีียวดาย (Fear of 

loneliness) และ 4) กลััวการดัับสิ้้�นชีีวิิต (Fear of  

extinction)6 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่่างประเทศ  

พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ความตาย ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะของ

โรค ชนิิดของโรค ระดัับการศึึกษา สถานที่่�อยู่่� รายได้้ 

ระบบประกัันชีีวิิต ระดัับความปวด ภาระค้้างคา การมีี

เป้้าหมายในชีีวิิต สมรรถนะแห่่งตน โดยจากการศึกษา 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 42.3% มีีความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตายสููง และเพศหญิิงมีีความวิิตกกัังวล 

เกี่่�ยวกับความตายมากกว่่าเพศชาย7 ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

พบว่่า เพศมีีความสััมพันัธ์์กับัความวิติกกัังวลต่อความตาย8 

พบความรุุนแรงของอาการและชนิิดของมะเร็็งมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย9 ระยะของ

โรคมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกัับความตาย 

โดยผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความตายในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะสุุดท้้าย10 

ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายมีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตของญาติิผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง8 และความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของญาติิผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลางค่่อนไปทางสููง11 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์ทางบวก 

คืือ การรับัรู้้�อาการ ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์ทางลบคืือ การปฏิิบัตัิิ

กิิจกรรมตามความเชื่่�อทางศาสนาที่่�เกี่่�ยวกัับความตาย 

ทัศันคติติ่อ่ความตาย และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ระยะลุุกลาม11 ภาระค้้างคามีีความสััมพัันธ์์เชิงิบวก

กัับความวิิตกกัังวลกัับความตาย และสมรรถนะแห่่งตน 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ 

ความตาย12, 13 

หลัักฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�มีอียู่่�นั้้�น อาจไม่่สามารถ

นำมาอ้้างอิิงกัับบริิบทของสัังคมไทยได้้ เนื่่�องจากความ

แตกต่่างทางวััฒนธรรม ความเชื่่�อทางศาสนา อีีกทั้้�ง 

จากการการทบทวนวรรณกรรมในประเทศพบว่่า มีีการ

ศึึกษาในเรื่่�องความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็งค่่อนข้้างน้้อย กล่่าวคืือ มีีการศึกษาปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์์กับัความวิติกกังัวลของญาติผิู้้�ดููแลเกี่่�ยวกับัความตาย
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ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม11 มีีการศึกษาวััดระดัับ

ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุแุละที่่�เป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั แต่่ยังัไม่่ครอบคลุุม

ถึึงกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง และพบการศึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการยอมรัับความตายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลาม14 แต่่ยังัไม่่พบการศึึกษาปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์ก์ัับความ

วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�เป็็นมะเร็ง็ ซึ่่�งบทบาท

ของพยาบาลในการเป็็นผู้้�ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม 

นอกจากมิติิดิ้้าน กาย สังัคมแล้้ว การพยาบาลด้้านจิติใจ

และจิิตวิิญญาณ สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งนั้้�นกลัับเป็็นมิิติิที่่�

สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพราะจะช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเผชิิญ

กัับความทุุกข์์ จากการเจ็็บป่่วย และอยู่่�กัับความเป็็นจริิง 

เผชิิญทุุกระยะของโรคได้้ด้้วยจิิตใจที่่�สงบ มีีสติิ ลดความ

วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับความตายที่่�เป็น็เรื่่�องธรรมชาติิของชีีวิติ

ได้้อย่่างสง่่างาม ด้้วยใจอัันเป็็นสุุข การศึกษาปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์เ์กี่่�ยวกับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายในผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็งในบริิบทของสัังคมไทยนั้้�นจึึงมีีความน่่าสนใจ

และควรค่่าทำการศึึกษา

	ด้้วย เหตุผุลดังักล่า่ว ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาปัจัจัยั

คััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย

ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง โดยปััจจััยที่่�ผู้้�วิิจััยเลืือกนั้้�นมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และพบว่่า ปััจจััยดังกล่่าวมีผลต่อ

ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย ซึ่่�งเป็น็การพัฒันาองค์์

ความรู้้�ทางการพยาบาลเพื่่�อใช้้เป็็นรากฐานในการทำ 

ความเข้้าใจความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็ง โดยรููปแบบการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะช่่วยให้้ได้้ข้้อสรุุป

ของตััวแปรคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อนำ 

องค์์ความรู้้�จากปััจจััยที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งในการลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความ

ตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

2. 	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ 

ระยะของโรค ชนิิดของโรคมะเร็็ง สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย 

สมรรถนะแห่่งตน ภาระค้้างคา ความรุุนแรงของอาการ

กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

สมมติิฐานการวิิจััย 

1.	 เพศ ชนิิดของโรค มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

2.	สั ัมพัันธภาพในครอบครััว ความเชื่่�อทาง

ศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย และสมรรถนะแห่่งตนมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความ

ตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

3. 	อายุุ ระยะของโรคมะเร็็ง ภาระค้้างคา 

ความรุนุแรงของอาการ มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

ขอบเขตการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research) 

เพื่่�อเพ่ื่�อศึึกษาความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็ง เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ 

ระยะของโรค ชนิิดของโรคมะเร็็ง สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย 

สมรรถนะแห่่งตน ภาระค้้างคา ความรุุนแรงของอาการ

กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ทุุกระยะและทุุกชนิิดที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอกมะเร็็งของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทุุกระยะและ 
ทุุกชนิิด ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศหญิิงและ 
เพศชาย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ 
ในเขตกรุุงเทพมหานคร

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก
แพทย์์เป็็นโรคมะเร็็งทุุกระยะและทุุกชนิิดที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
แผนกผู้้�ป่่วยนอกมะเร็ง็ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล
รามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลััยมหิดิล และสถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติิ 
โดยเป็็นผู้้�มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษา
ไทย และนับัถืือศาสนาพุทุธ โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งยินิยอมเข้้า
ร่่วมในวิิจััย 

กำหนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 
Analysis Version 3.1 ประมาณค่า่ขนาดอิทิธิพิล (Effect 
size) ของ Cohen (1997) ใช้้ค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง = 
0.3 กำหนดค่่าอำนาจทดสอบ = 80% ที่่�ระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ .05 และจำนวนตััวแปรที่่�จะศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
จำนวน 10 ตััวแปร เมื่่�อแทนค่่าในโปรแกรมแล้้วคำนวณ
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทั้้�งสิ้้�น 181 ราย และไม่่เพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติที่่�กำหนด  
(Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

	 1.	 โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไปไม่่มีภีาวะ
สมองเสื่่�อม 

2.	นั ับถืือศาสนาพุุทธ
3.	 ไม่ม่ีอีาการแทรกซ้้อนจากโรคที่่�อยู่่�ในระยะ

ลุุกลาม จนทำให้้เกิิดอาการที่่�ต้้องเฝ้้า ระวัังเป็็นพิิเศษ 
ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง เหนื่่�อยหอบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกษา 
อาชีีพ โรคประจำตััว ชนิิดของโรคมะเร็็ง ระยะของโรค 
ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วย และการรัักษาที่่�ได้้รัับใน
ปััจจุุบััน 

ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามความวิติกกัังวลเกี่่�ยว

กัับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire 

(DAQ) สร้้างโดย Conte ซึ่่�งใช้้ฉบัับแปลเป็็นฉบัับภาษา

ไทย โดย มะลิิวรรณ กระโพธิ์์� (2561)14 มีีข้้อคำถาม  

15 ข้้อ แบบมาตรวััดประมาณค่่า 4 ระดัับ คิิดคะแนน

รวมทั้้�ง 15 ข้้อ มีีค่่าคะแนน 15-60 คะแนน โดยคะแนน

รวมน้้อย หมายถึึง มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย

ในระดับัน้้อย และคะแนนรวมมาก หมายถึงึ มีคีวามวิติก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายในระดัับสููง มีีค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .93 และมีีค่่าแอลฟาของครอนบราค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .85 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ 

ส่่วนที่่� 3	 แบบประเมินิสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ของจริิญญา แก้้วสกุุลทอง (2552) คำถามมีีทั้้�งหมด  

10 ข้้อ ประเมินิเกี่่�ยวกับัความสัมัพัันธ์์ของคนในครอบครัวั

ที่่�ประกอบไปด้้วยลัักษณะพฤติิกรรม 10 ประการ มีี

ลัักษณะมาตรวัดัเป็น็แบบประเมินิค่่า 5 ระดับั คิดิคะแนน

รวมทั้้�ง 10 ข้้อ โดยคะแนนรวมมีีค่่าคะแนน 10-50 

คะแนน คิิดคะแนนทุุกข้้อคำถามแล้้วนำคะแนนมา

วิเิคราะห์ค์ะแนนเฉลี่่�ยและจัดัระดับัคะแนนสัมัพันัธภาพ

ในครอบครััว มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 

และความเที่่�ยงของแบบสอบถามมีีค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของคอนบราค เท่่ากัับ .91

ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามภาระค้้างคา เป็็น

แบบสอบถามที่่� มะลิิวรรณ กระโพธิ์์� (2561)14 พััฒนาขึ้้�น 

ข้้อคำถาม 6 ข้้อ สอบถามถึึงภารกิจิที่่�ยังัค้้างคาหรืือยัังไม่่

ได้้จััดการ ได้้แก่่ ภาระการงานและทรััพย์์สิิน ภาระ 

ทางจิิตใจที่่�ค้้างคา และเป้้าหมายสำคััญในชีีวิิต เป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ นำคะแนนของแบบ 

สอบถามทั้้�ง 6 ข้้อรวมกััน ได้้คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 6-24 

คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย หมายถึึง มีีภาระที่่�ค้้างคา

น้้อย และ คะแนนมาก หมายถึึง มีีภาระที่่�ค้้างคามาก  

มีค่ี่าดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากับั 0.8 และความเที่่�ยง

ของแบบสอบถามมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของคอนบราค 

เท่่ากัับ .84
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ส่่วนที่่� 5	 แบบสอบถามความเชื่่�อทางศาสนา

เกี่่�ยวกัับความตาย ของ สารภีี รัังษีีโกศััย และคณะ 

(2556)15 เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นตาม แนวคิดของ 

พระไพศาล วิิสาโล ข้้อคำถาม 13 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 3 ระดัับ 1-3 คะแนน แปลผลคะแนนโดย

นำคะแนนของแบบสอบถามทั้้�ง 13 ข้้อรวมกัันได้้คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 13-39 คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย  

หมายถึึง มีีความเชื่่�อทางศาสนาเกี่่�ยวกัับความตายใน

ระดัับต่่ำ และคะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีความเชื่่�อทาง

ศาสนาเกี่่�ยวกับัความตายในระดับัสููง มีค่ี่าดัชันีคีวามตรง

ตามเนื้้�อหา 0.92 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

คอนบราค เท่่ากัับ .72

ส่่วนที่่� 6	 แบบสอบถามสมรรถนะแห่่งตน  

ใช้้แบบสอบถาม General Perceived Self-Efficacy 

ของ Schwarzer (1997) แปลเป็็นภาษาไทยโดย เวทิินีี 

สุุขมาก และคณะ (2545) ข้้อคำถาม 10 ข้้อ เป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 1-4 คะแนน มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.0 และความเที่่�ยงของ

แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบราค 

เท่่ากัับ .86

	ส่ ่วนที่่� 7 	แบบประเมิินความรุนแรงของ

อาการ (Edmonton Symptom Assessment Scale: 

ESAS) ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งพััฒนาโดย Chinda และคณะ 

(2011)16 ประเมิินความรุุนแรงของอาการ 10 อาการ  

ซึ่่�งระดัับความรุุนแรงของอาการแบ่่งเป็็น 0-10 คะแนน 

ช่ว่งค่่าคะแนน 0-100 คะแนน โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรง 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับดัังนี้้� 0-33 หมายถึึง ความรุุนแรงของ

อาการต่่ำ, 34-66 หมายถึง ความรุุนแรงของอาการอยู่่�

ปานกลาง, 67-100 หมายถึึง ความรุุนแรงของอาการสููง 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.0 และมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบราค เท่่ากัับ .87

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยผ่านการพิจารณารัับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ เลขที่่�  COA.  

MURAMA2023/232 ลงวัันที่่� 3 มีีนาคม 2566 และ  

เลขที่่� 004_2023T_OUT801 ลงวัันที่่� 3 พฤษภาคม 

2566 ก่อ่นดำเนินิการเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย รายละเอีียดขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

ระยะเวลาที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม

วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างลงชื่่�อในใบยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยั ข้้อมููล

ที่่�อาจนำไปสู่่�การเปิิดเผยตัวัตนของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จะได้้รับั

การปกปิิดและจะไม่่เผยแพร่่ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ผู้้� วิิ จััยทำการรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง  

ภายหลัังได้้การรัับรองจาก คณะกรรมการพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในคนของแต่ล่ะโรงพยาบาลและได้้รับั

อนุุญาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว เข้้าพบและติิดต่่อ

ประสานงานกัับหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกโรคมะเร็็ง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

ขั้้�นตอน การดำเนิินงานพร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงเข้้าเก็็บข้้อมููลทีีละโรงพยาบาล

ในทุุกวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ เวลา 08.30 น.-12.00 น.

2.	 ผู้้�วิิจััยได้้ขอความร่่วมมืือจากพยาบาลประจำ

แผนกในการประชาสััมพัันธ์์โครงการ แนะนำผู้้�วิิจััยและ

แจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายชื่่�อทราบเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มแนะนำตััว และสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งขออนุุญาตเชิิญผู้้�ป่่วยเข้้ามาซัักถามชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับ

การวิิจััยและ ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่าน

เอกสารการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างและใบยิินยอมเข้้า

ร่่วมวิิจััยจนเข้้าใจและให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย 
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 	 3. 	ให้้เวลากลุ่่�มตััวอย่่างในการทำแบบสอบถาม

ด้้วยตนเองประมาณ 15-20 นาทีี หรืือจนกว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็็จ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตาม 

ขั้้�นตอนดัังกล่่าวจนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบในแต่่ละ 

โรงพยาบาล แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามวิิธีีการทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์ท์างสถิติิดิ้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รููป 

SPSS โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ใช้้ในการ

ทดสอบทั้้�งหมดที่่�ระดัับ .05 โดยแยกวิเิคราะห์์ตามลำดัับ 

ดัังนี้้� 

 	 1.	 วิเิคราะห์ข์้้อมููลส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

โดยการแจกแจงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 วิิเคราะห์์คะแนนความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความตาย สััมพัันธภาพของบุุคคลในครอบครััว ภาระ 

ค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย 

สมรรถนะแห่่งตน และความรุุนแรงของอาการโดยการ

แจกแจงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

3.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ เพศ 

(แปลงเป็็นตััวแปรหุ่่�น) สััมพัันธภาพของบุุคคลใน

ครอบครัวั ภาระค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยว

กัับความตาย สมรรถนะแห่่งตน และความรุุนแรงของ

อาการ กับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย โดยใช้้สถิติิิ

วิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Peason’s product 

moment correlation coefficient) 

4.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างชนิิดของ

โรค กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย โดยใช้้สถิิติิ 

วิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์อีีต้้า (ETA)

ในการศึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ในการแปล

ผลสถิิติิวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ของ Taylor ดัังนี้้� 

ค่่า r ระดัับความสััมพัันธ์์ 

[.35] หมายความว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัันต่่ำ

[.36-.68] หมายความว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัันปานกลาง

[.69-1.00] หมายความว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัันสููง

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งจำนวน 181 คน อายุุอยู่่�ในช่่วง 51-60 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30.90 มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.70 ปีี (SD = 9.89)  

เพศหญิิง ร้้อยละ 59.10 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 

61.30 จบการศึึกษาระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี ร้้อยละ 37.60 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน ร้้อยละ 25.40 ชนิิดของ 

โรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือมะเร็็งปอด  

ร้้อยละ 18.23, มะเร็ง็มดลููก & มะเร็ง็รังัไข่่ร้้อยละ 18.23, 

และ มะเร็็งเต้้านม ร้้อยละ 17.13 พบเจ็็บป่่วยในระยะที่่� 

3 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.10 การรัักษาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน

คืือการผ่่าตััดร่่วมกัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด ร้้อยละ 

44.80 มีีโรคประจำตััวร่่วม ร้้อยละ 73.10 โดยมีี โรคร่่วม 

2 โรค คืือ ความดันัโลหิติสููงและเบาหวาน ร้้อยละ 18.20 
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จากตารางที่่� 1 พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามวิติก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายในระดัับสููง สััมพัันธภาพใน

ครอบครััวในระดัับดีี ภาระค้้างคาในระดัับปานกลาง 

ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตายในระดัับสููง 

สมรรถนะแห่่งตนในระดัับปานกลาง ความรุุนแรงของ

อาการในระดัับต่่ำ 

ตารางที่่� 1 	แสดงค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง จำแนกตาม ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับความตาย สััมพัันธภาพในครอบครััว ภาระที่่�ค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย 

สมรรถนะแห่่งตน และความรุุนแรงของอาการ (n=181)

ตัวแปร Possible 
range

Actual range  SD การแปลผล

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 15-60 17-57 46.1 10.8 สูง

สัมพันธภาพในครอบครัว 1-5 1-5 2.93 1.15 ดี

ภาระค้างคา 6-24 6-23 16.2 4.61 ปานกลาง

ความเชื่อทางศาสนาพทุธเกี่ยวกบัควาตาย 13-39 29-39 30.9 7.42 สูง

สมรรถนะแห่งตน 10-40 25-39 29.3 4.38 ปานกลาง

ความรุนแรงของอาการ 0-100 0-63 19.7 12.40 ตํ่า

*p < .05, **p < .05

ตัวแปร เพียร์สัน อีต้า

   1. อายุ

   2. เพศ

   3. ระยะของโรค

   4. ชนิดของโรคมะเร็ง

   5. สัมพันธภาพในครอบครัว

   6. ภาระค้างคา

   7. ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย

   8. สมรรถนะแห่งตน

   9. ความรุนแรงของอาการ

-.04

.014

.77**

-.80**

.86**

-.59**

-.34**

.55**

*p < .05, **p < .01

ตารางที่่� 2 	แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ (แปลงเป็็นตััวแปรหุ่่�น) ระยะของโรคมะเร็็ง ชนิิดของ

โรคมะเร็ง็ สัมัพันัธภาพในครอบครัวั ภาระค้้างคา ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับัความตาย สมรรถนะ

แห่่งตน และความรุุนแรงของอาการ กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย (n= 181)

.34*



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 2 May - August 202422

จากตารางที่่� 2 พบว่่า ระยะของโรคมะเร็็ง 

ภาระค้้างคา ความรุนุแรงของอาการ มีคีวามสัมัพันัธ์์ทาง

บวกกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยระยะของโรคมีีความ

สััมพัันธ์์ระดัับสููง (r = .77) ภาระค้้างคามีีความสััมพัันธ์์

ในระดัับสููง (r = .86) ความรุุนแรงของอาการมีีความ

สััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง (r = .55)

	สั มพันัธภาพในครอบครัวั ความเชื่่�อทางศาสนา

พุทุธเกี่่�ยวกับความตาย สมรรถนะแห่่งตน มีคีวามสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดยสัมัพันัธภาพในครอบครัวั

มีคีวามสััมพันัธ์ใ์นระดัับสููง (r = .80) ความเชื่่�อทางศาสนา

พุทุธเกี่่�ยวกับความตายมีความสััมพันัธ์์ในระดัับปานกลาง 

(r = .59) สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ  

(r = .34)

	 ชนิดิของโรคมีคีวามสัมัพันัธ์ร์ะดับักับัความวิติก

กังัวลเกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�เป็น็มะเร็ง็อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (Eta = .34)

 	 อายุุและเพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย

การอภิิปรายผล

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็มีคีวาม

วตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายในระดัับสููง เน่ื่�องจากการ 

ที่่�ต้้องเผชิิญกัับความตายที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้  

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ทำให้้เกิดิความวิติกกังัวลเกี่่�ยว

กัับความตาย ซึ่่�งเป็็นกลไกพื้้�นฐานทางจิิตใจของมนุุษย์์ 

เป็็นตััวการสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการแสดงออกด้้านอารมณ์์

และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย โดยแสดงการปฏิเิสธความตาย 

กลััวความตายของตนเองและบุุคคลอื่�น หลีีกเลี่่�ยงความ

ตายและความลำบากใจในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลที่่�

ใกล้้เสีียชีีวิิต6 ซึ่่�งเมื่่�อเกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความ

ตายแล้้วนั้้�นจะทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งกลััวการไม่่คุ้้�นเคย 

กลััวการเผชิิญกัับความตาย กลััวความทุุกข์์ทรมาน  

ความเจ็บ็ปวด และกลัวัการพลัดัพราก จะเห็็นได้้ว่าความ

รู้้�สึึกวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายเป็็นสถานการณ์์ที่่�

คุุกคามต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างยิ่่�ง ทำให้้เกิิดผู้้�ป่่วยความรู้้�สึึกว่่า

ตนเองหมดหนทาง ถูกูทอดทิ้้�ง เกิดิความไม่ม่ั่่�นใจ รู้้�สึกึว่า่

ตนจะมีอีันัตราย เกิดิความวิติกกังัวลขึ้้�น และ ไม่ส่ามารถ

แยกออกจากความกลััวได้้4 ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Gong และคณะ (2022)12 พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็มีคีวามวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย และการศึกษา

ของมะลิิวรรณ กระโพธ์์ (2561)14 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

ระยะลุุกลามชาวไทยมีความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร

กัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

พบว่่า

1.	 อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตาย ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

อธิิบายได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�อายุุไม่่เป็็นผลกัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง 

 2.	 เพศ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตาย ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

อธิิบายได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพศไม่่เป็็นผลกัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง 

3.	 ชนิิดของโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�เป็็นมะเร็็ง อธิิบายได้้ว่่า  

การศึกษาครั้้�งนี้้�ชนิดิของโรคมีีผลกับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับั

ความตายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง จากผลการศึึกษาชนิิดของ

โรคของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า 3 อัันดัับแรก คืือ มะเร็็งปอด 

ร้้อยละ 18.23, มะเร็็งมดลููก & มะเร็็งรัังไข่่ร้้อยละ 18.23 

และมะเร็็งเต้้านม ร้้อยละ 17.13 ตามลำดัับ 

4.	ร ะยะของโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย พบว่่า ระยะของโรค

ระดัับมากขึ้้�นและความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายสููง 

และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากอยู่่�ในระยะที่่� 3 ร้้อยละ 46.40 

และระยะที่่� 4 อีีกร้้อยละ 22.10 สามารถอธิิบายได้้จาก

ความรุุนแรงของโรคที่่�มากขึ้้�น ทำให้้มีอาการแสดงของ

โรคมากขึ้้�นและส่่งผลต่่ออวััยวะอื่่�น ๆ  ในร่่างกาย อีีกทั้้�ง
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เรื่่�องการรัับรู้้�ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ตั้้�งแต่่เมื่่�อทราบว่่า ตนเอง

เข้้าสู่่�ระยะที่่� 3 หรืือระยะที่่� 4 ซึ่่�งเมื่่�อทราบว่่าโอกาสใน

การรัักษาให้้หายขาดนั้้�นมีีน้้อยลง ความไม่่แน่่นอนของ

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยย่่อมเกิิดความกลััว ความวิิตกกัังวลตามมา 

สอดคล้้องกัับการศึกษามะเร็็งระยะลุุกลาม ร้้อยละ 32 

มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายระดัับปานกลาง9  

และมะเร็็งระยะสุุดท้้ายอยู่่�ในระดัับสููง 

5.	 ภาระค้้างคามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย โดยผลการศึกษาพบ

ว่า่ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็มีรีะดับัภาระค้้างคาอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภาระค้้างคามากมีผีลต่อความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกับความตายที่่�มากขึ้้�นสามารถอธิิบายได้้ว่่า

ภาวะใกล้้ตายและความตายเป็็นอุปุสรรคสำคัญัต่่อการมุ่่�ง

บรรลุเป้้าหมายและสิ่่�งที่่�ค้้างคาในชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งขึ้้�น

อยู่่�กัับว่่าผู้้�ป่่วยได้้คาดหวัังและวางแผนในลัักษณะใด17 

6.	 ความรุนุแรงของอาการมีคีวามสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับความตาย ซึ่่�งความรุนุแรง

ของอาการเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย และจิิตใจ โดยอาการสำคััญที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�

เป็น็มะเร็ง็เกิดิความทุกุข์ท์รมาน ได้้แก่ ่อาการปวด หายใจ

ลำบาก เบื่่�ออาหาร ท้้องผููก อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยล้้า อาการ

ผิิดปกติิในการนอน สัับสนซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และหมด

หวัังในชีีวิิต การรัับรู้้�ต่่ออาการรุนแรงของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเม่ื่�อ 

ผู้้�ป่่วยมีระดัับความรุุนแรงของอาการมากขึ้้�น มัักพบว่่า

จะมีีอาการเจ็็บปวด เหนื่่�อยหอบ ทุุกข์์ทรมานกัับอาการ

ทางกาย เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงมีีอาการทรุุดลง

มีีความทรมาน ผู้้�ป่่วยมีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่ออาการ

แสดงทำให้้มีการแสดงออกทางอารมณ์์ เกิิดภาวะวิิตก

กัังวลและเครีียดสููง ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Neel (2015)9 พบว่่า ความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับั

ความตายมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับอาการทางร่่างกาย

7.	สั ัมพัันธภาพในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกับัความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย อธิิบายได้้ว่า 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมะเร็ง็มีรีะดับัของสัมัพันัธภาพในครอบครัวัที่่�ดีี

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายจะลดลง ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องกับัสมมติฐิานโดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวาม

วิิตกกัังวลต่่อความตายในระดัับสููง ร้้อยละ 51.9 และมีี

สััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 44.8 

จะเห็น็ว่า่เมื่่�อมีสีัมัพันัธภาพในครอบครัวัไม่ด่ีกี็จ็ะมีคีวาม

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายสููงด้้วยเช่่นกััน เน่ื่�องจาก 

การเจ็็บป่่วยกระทบทางจิิตใจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดสภาวะ 

ทางจิิตใจหรืืออารมณ์์ที่่�ไม่่คงที่่� มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้

ตลอดเวลาทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความโศกเศร้้า เกิิดความกลััว 

ความวิิตกกัังวล ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลด้้าน 

จิิตใจ จึึงต้้องการการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น 

8.	 ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความ

ตายมีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความตาย โดยการศึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ส่่วนใหญ่่มีี

ระดัับความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตายใน

ระดัับสููง มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวล 

เกี่่�ยวกับัความตาย สามารถอธิบิายได้้ว่า การศึกึษาครั้้�งนี้้�

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ

ทั้้�งหมด ในวัฒันธรรมประเพณีไีทย สมาชิกิในสังัคมเกืือบ

ทั้้�งหมดได้้รัับการศึกษาเกี่่�ยวกัับหลัักคำสอนทางพุุทธ

ศาสนาขั้้�นพื้้�นฐานมาเป็็นเวลาหลายศตวรรษ  ศาสนา

พุุทธฝัังแน่่นและเป็็นรากฐานในทุุกด้้านของสัังคมไทย

และชีวีิติประจำวันั ตั้้�งแต่ว่ัยัทารกจนถึงึวัยัเด็ก็ ผู้้�ปกครอง

พาลููก ๆ  ไปที่่�วััดเพื่่�อฟัังคำสอนของพระพุุทธเจ้้าและ 

เข้้าร่ว่มในกิจิกรรมทางศาสนา คนไทยเรียีนรู้้�คำสอนของ

พระพุุทธเจ้้าจากพระสงฆ์์และครอบครััว นอกจากนี้้�  

คำสอนของพระพุุทธศาสนายัังแทรกซึึมอยู่่�ในระบบ 

การศึกษาของไทยและนำไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิติประจำวััน

ในด้้านอ่ื่�นๆ ตัวอย่่างเช่่น ในประเทศไทย วันัหยุุดส่่วนใหญ่่

มีีต้้นกำเนิิดจากศาสนาพุุทธ หลัักการทางพุุทธศาสนาที่่�

สำคััญที่่�สุุดประการหนึ่่�งคืือ ทุุกคนต้้องตาย จึึงไม่่น่่า 

แปลกใจที่่�การจากไปในวัยัชราเป็น็ที่่�ยอมรับัของคนไทย14 

	 9.	 สมรรถนะแห่ง่ตนมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับั

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ซึ่่�งมีีความสอดคล้้อง

กัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ อธิิบายได้้ว่่า สมรรถนะแห่่งตนเป็็น

รากฐานของจิิตใจมนุุษย์์ เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
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ของการปรัับตััวของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ทำให้้สามารถจัดการ

ตนเองในอาการความเจ็็บปวด และอาการต่าง ๆ  ที่่�เกิิด

ขึ้้�นกับัผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ สอดคล้้องกับัผลการศึกษาความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตายด้้านสมรรถนะแห่่งตนและ 

การค้้นหาความหมาย พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กััน ดัังนี้้�  

มิิติิของความหมายในชีีวิิต การค้้นหาความหมาย และ

สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย18

ข้้อจำกััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบวิิจััย แต่่เนื่่�องจากข้้อจำกััดในด้้านอายุุอยู่่�ในวััย

สููงอายุุที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถอ่่านแบบสอบถามได้้

ด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องเป็็นผู้้�อ่่านข้้อคำถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำแบบสอบถามด้้วยตนเองจำนวน 157 คนและที่่�ผู้้�วิิจััย

ต้้องอ่่านให้้ฟัังจำนวน 24 คน จึึงทำให้้ต้้องใช้้เวลานาน

ขึ้้�นในการเก็็บข้้อมููล

	 2.	 แบบสอบถามในบางรายข้้อเป็็นคำถามที่่�

เกี่่�ยวกับความวิิตกกัังวลกับความตาย ซึ่่�งมีีการสอบถาม

เรื่่�องความตายเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง โดยสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

แล้้วเป็็นเรื่่�องที่่�อาจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นมีีความกัังวล

และเลี่่�ยงที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััย ดัังนั้้�น ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยขอปฏิิเสธไม่่เข้้าร่่วมโครงการวิจัิัย เน่ื่�องจาก 

มีีความไม่่สบายใจที่่�จะตอบแบบสอบถาม 

ข้้อเสนอแนะการนำผลงานวิิจััยไปใช้้

1. 	จากผลการวิิจััยที่่�พบว่่า ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่� เป็็นมะเร็็งอยู่่�ในระดัับสููง 

พยาบาลสามารถนำแบบประเมิินความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับ

ความตายไปใช้้ประเมิินผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งได้้ จะทำให้้ทราบ

ถึึงความวิิตกกัังวลรายด้้าน เพื่่�อทราบถึึงสาเหตุุและ

สามารถจััดการความวิิตกกัังวลรายด้้านนั้้�น และควร

ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ซึ่่�งต้้องอาศััยความละเอีียดอ่่อนและความเข้้าใจผู้้�ที่่�เป็็น

โรคมะเร็็งเพราะมีีความทุุกข์์ทั้้�งทางกายและใจ

2.	 จากผลการศึึกษาวิิจััยที่่�พบ ระยะของโรค

มะเร็็ง ภาระค้้างคา สััมพัันธภาพในครอบครััว ความเชื่่�อ

ทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย สมรรถนะแห่่งตน 

ความรุุนแรงของอาการ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง  

และต่อ่ยอดนำไปสู่่�การจัดัการกระทำกับัปััจจััยเพื่่�อพัฒันา

แนวทางลดความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็ง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ระยะของโรคมะเร็็ง 

ภาระค้้างคา สััมพัันธภาพในครอบครััว ความเชื่่�อทาง

ศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย สมรรถนะแห่่งตน  

ความรุุนแรงของอาการ เป็็นปััจจััยที่่�น่่าสนใจศึึกษาต่่อ  

ในการวิิจััยเชิิงปริิมาณ ด้้านการศึึกษาตััวแปรที่่�สามารถ

ทำนายความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งได้้

2.	 จากผลการวิิจััยสามารถนำไปพััฒนาเป็็น 

Intervention เพ่ื่�อลดความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย 

โดยนำปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับัความตายของผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ ไปเป็น็องค์ป์ระกอบ

ของการจััดกิิจกรรมได้้ 
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Factors Predicting The COVID-19 Preventive 
Behaviors among Elderly

Saowanee Soboon* and Darunee Jaisawhang**

Abstract

Purpose: to study factors affecting the COVID-19 preventive behaviors among the Elderly. 

Design: Descriptive predictive research

Methods: Samples were 384 Elderly who lived in Ubon Ratchathani province.  

Samples were selected by the Multistage random sampling. Data were collected  

using questionnaires: demographic data form, Planned behavior Interview, Health  

literacy Interview and the COVID-19 preventive behaviors Interview. Data were analyzed 

using stepwise multiple regression.

Results: The finding revealed that 1) the elderly had a high level of the COVID-19 preventive 

behaviors (  = 54.51, SD=7.91), 2) the significant predictors of the COVID-19 preventive  

behaviors included Health literacy (Beta= .515, p < .001), and Behavior Intention (Beta = 

.365, p < .001 ) was able to predict the COVID-19 preventive behaviors of the elderly at  

61.80 percentages.

Conclusion: Result findings can provide an evidenced data for the development of  

the program to promote the COVID-19 preventive behaviors of the elderly

Keywords: Factors Predicting/ Preventive Behaviors Coronavirus 2019/ Elderly
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บทนำ

	 การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) องค์์การอนามััยโลกประกาศสถานการณ์  

โควิิด-19 ว่่าเป็็นการระบาดทั่่�วโลก (pandemic  

COVID-19) เมื่่�อวัันที่่� 11 มีนีาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�งข้้อมููลการ

วิิเคราะห์์ของนัักระบาดวิิทยาพบว่่า ไวรััส SARS-CoV-2 

จะยัังคงระบาดและเป็็นปััญหาต่่อไปอีีก 5 ปีี จึึงจะ

สามารถควบคุุมการระบาดของไวรััสได้้คืือใน ค.ศ. 2025 

(พ.ศ. 2568) อัันเน่ื่�องมาจากพฤติิกรรมการติดเชื้้�อ 

ของไวรััส การกลายพันธุ์์�ของไวรััส การค้้นพบวััคซีีน  

และการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันเกิิดขึ้้�น1  จากสถานการณ์์ทั่่�วโลก 

ข้้อมููลวัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีรายงาน

พบผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 สะสมทั่่�วโลก สููงถึงึ 568,773,510 คน 

และเสีียชีีวิิต 6,381,643 คน และสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดในประเทศไทย พบยอดผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยัันสะสม 

4,550,924 คน และเสีียชีวิติ 30,907 คน2 

	 เชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 มีีขนาดประมาณ  

60-140 นาโนเมตร สามารถแพร่่กระจายจากคนสู่่�คน

ผ่่านทางการหายใจเอาละอองฝอยจากการไอ การจาม 

น้้ำมููก น้้ำลาย ซึ่่�งละอองฝอยจะมีีขนาดใหญ่่ ฟุ้้�งอยู่่�ใน

อากาศได้้ไม่่นาน และแพร่่ไปได้้ไกลประมาณ 1 เมตร 

(6 ฟุุต) และแพร่่กระจายจากการสัมผััสละอองฝอยที่่�

ตกค้้างตามสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ของใช้้ร่่วมกััน ของใช้้

สาธารณะ แล้้วไปสััมผััสยัังเย่ื่�อบุุอ่อ่น เช่น่ ปาก จมููก หรืือ

ตาต่่อไป อาการของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นั้้�น 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการไปจนสู่่�อาการรุุนแรงจนเสีียชีีวิิต 

โดยผู้้�ป่่วยบางรายหลัังจากการติดเชื้้�ออาการสามารถ 

หายเป็็นปกติิได้้ แต่่ในบางรายมักจะมีีอาการต่อเนื่่�อง 

หรืือมีีอาการเกิิดขึ้้�นมาใหม่่หลัังการติิดเชื้้�อ และถ้้ามีี

อาการมากกว่่า 12 สััปดาห์์นัับจากการติิดเชื้้�อจะเรีียกว่่า

ภาวะหลัังการเป็็น COVID-19 (post-COVID-19  

syndrome)3 และแม้้จะหายจากการเจ็็บป่่วยแล้้วแต่่ก็็ 

ยัังมีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้อีก โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ  

ที่่�เป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�เสื่่�อมถอย 

สุุขภาพไม่่แข็็งแรง ภููมิต้้านทานน้้อย มีีความเสี่่�ยงทาง 

ด้้านสุุขภาพ และเมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รัับเชื้้�อจะมีีความรุุนแรง

ของโรคมาก ซึ่่�งจะเป็็นอัันตรายต่อชีีวิติและสามารถทำให้้

เสีียชีวิิตได้้4 อีีกทั้้�งเมื่่�อผู้้�สููงอายุุเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิด 

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะทำให้้พบความไม่่สุุขสบาย 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ จะมีีอาการเหน่ื่�อยมาก หายใจไม่่

ออก แม้้ภายหลัังได้้รัับการรัักษาแล้้วยัังพบว่่าหลัังจาก

การเจ็บ็ป่่วยร่างกายจะไม่่เหมืือนเดิิม5 โอกาสติิดเชื้้�อของ

แต่่ละบุุคคลขึ้้�นอยู่่�กัับการปฏิิบััติิตััวในการป้องกัันโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบด้้วย การล้้างมืือ 

บ่่อย ๆ  ด้้วยน้้ำและสบู่่�หรืือเจลแอลกอฮอล์์ 70% รับัประทาน

อาหารที่่�ร้้อนหรืือปรุุงสุุกใหม่่ ๆ  ใช้้ช้้อนกลางในการรับัประทาน

อาหาร สวมหน้้ากากอนามััย หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ที่่�

มีีอาการหวััด มีีไข้้ ไอ จาม มีีน้้ำมููก ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคที่่�ทุุกคนต้้องปฏิิบััติิ หากทุุกคนปฏิิบััติิตััว

ได้้ถูกูต้้องตามหลักัการ จะสามารถหยุดุการแพร่่เชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ได้้ ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการป้องกัันโรคจึึง 

เป็็นความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ที่่�จะต้้องรู้้� 

เข้้าใจและนำไปปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง 

	 จากสถานการณ์ความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุ ุผู้้�วิจัิัยเห็็นความสำคััญในการ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ6 การศึกษา7 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy)7, 8, 9 ตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของ Nutbeam10 อธิิบายว่า เมื่่�อบุุคคลมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจะทำให้้เกิิดทัักษะและความ

สามารถในการจัดการดููแลตนเองได้้ดียิ่่�งขึ้้�น ประกอบด้้วย 

6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ 2) ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ 3) ทัักษะการ

สื่่�อสาร 4) การจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพในการจััดการ

ตนเอง 5) การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อสารสนเทศ 6) ทัักษะการ 

ตัดัสิินใจเลืือกปฏิิบัตัิทิี่่�ถูกูต้้อง11 เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีคีวามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลมีความรู้้�  

เกี่่�ยวกับโรคที่่�ถููกต้้อง มีีความเข้้าใจกัับข้้อมููลที่่�ได้้รัับ
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สามารถนำไปสู่่�การจััดการตนเองเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรม 

การป้องกัันโรคที่่�เหมาะสมได้้ และนอกจากผู้้�สููงอายุุ 

จะต้้องมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแล้้ว จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า ความตั้้�งใจปฏิิบััติิมีีอิิทธิิผลโดย 

ตรงกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 201912 

โดยแนวคิดิพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior) ของ Ajzen13 อธิิบายว่่า หากบุุคคลมีีความ

ตั้้�งใจอย่่างหนัักแน่่นที่่�จะกระทำ พฤติิกรรมแนวโน้้มที่่�

บุคุคลจะกระทำพฤติิกรรมก็็จะสููงขึ้้�น โดยความตั้้�งใจใน

การกระทำพฤติิกรรมของบุุคคลจะถููกกำหนดด้้วย 3 

ปััจจัยั ได้้แก่่ 1) ทัศันคติิในการปฏิบิัตัิ ิ(Attitude toward 

the behavior) เป็็นความรู้้�สึึกของบุุคคลต่่อการกระทำ

พฤติกิรรมว่า่เป็็นไปในทางบวกหรืือลบ 2) การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิงิ (Subjective norm) เป็็นการรับัรู้้�ของบุคุคล

เกี่่�ยวกัับบุุคคลอื่่�น ๆ  ที่่�มีีความสำคััญว่่าต้้องการหรืือไม่่

ต้้องการให้้ตนกระทำพฤติิกรรมนั้้�น และ 3) การรัับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม (Perceived 

behavioral control) เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลว่่ามีีความ

ยากหรืือง่่ายที่่�จะกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  การที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

มีปีัจัจััยเหล่่านี้้�จะส่่งผลให้้มีพฤติิกรรมการป้องกัันตนเอง

ไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ 

	 จากการทบทวนการศึกษาและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้องกัันโรค

ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุ ุพบว่่า ยัังไม่่มีีการ

ศึกึษาเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัทัศันคติใินการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรค การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  

และความตั้้�งใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคใน

ประเทศไทย ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาความ

ปััจจััยส่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึกษา  

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ทััศนคติิในการปฏิบิััติพิฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้� 

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการป้องกัันโรค 

และความตั้้�งใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้องกัันโรคว่่ามีี 

ความสามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้หรืือไม่่เพีียงใด เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้

เป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิม

พฤติกิรรมการป้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในผู้้�

สููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติกรรมการป้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อ

ศึกึษาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิทำนาย (Predictive correlation 

study) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุทุั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

จำนวน 289,058 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััด

อุุบลราชธานีีอย่่างน้้อย 1 ปีี สติิสััมปชััญญะสมบููรณ์มีี

คะแนนผ่่านเกณฑ์์ตามการประเมินิภาวะสมองเส่ื่�อมจาก

แบบประเมิิน MMSE Thai (2002) สามารถพููดและ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ สมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมในการ

ศึึกษา และกำหนดเกณฑ์์การคัดออก (Exclusion  

criteria) คืือ ไม่่สมััครใจและไม่่ยิินดีีเข้้าร่่วมในการศึึกษา 

และไม่่สามารถพููดและสื่่�อสารภาษาไทย 

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการเปิิดตาราง

สำเร็จ็รููปของ Krejcie and Morgan14 ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

95% ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 384 คน สุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage 

random sampling) ดัังนี้้� 1) สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 

แบ่ง่ชั้้�น (Stratified Random Sampling) โดยการจับฉลาก

ชื่่�ออำเภอ จำนวน 4 อำเภอ คืือ อำเภอเขื่่�องใน อำเภอ

ตระการพืืชผล อำเภอวาริินชำราบ และอำเภอเดชอุุดม 
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กำหนดขนาดตััวอย่่างในแต่่ละอำเภอตามสััดส่่วนของ

ประชากร (Proportional Stratified Random Sampling) 

2) จับัฉลาก (Simple random sampling) รายชื่�อตำบล 

1 ตำบลในแต่่ละอำเภอ 3) จัับฉลากรายชื่่�อประชากรที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ในแต่่ละหมู่่�บ้้านแบบไม่่

ใส่่คืืนจนครบตามจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการพัฒนาเคร่ื่�องมืือการวิิจััย  

ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์พฤติิกรรมตามแผน แบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และแบบสััมภาษณ์พฤติิกรรม

การป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ 

และนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน พิิจารณาปรัับปรุุง  

และนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีลีักัษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง จำนวน 30 คน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย 

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามจำนวน 9 ข้้อ คืือ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีีพ  

รายได้้ ภาวะการพัักอาศััย โรคประจำตััว และการได้้รัับ

วััคซีีน COVID-19 

	 2.	 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมตามแผน เป็็น 

ชุุดแบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎี

พฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

ของ Ajzen13 ประกอบไปด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่

		ส่  ่วนที่่� 1 ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นข้้อคำถาม

จำนวน 10 ข้้อ เป็็นมาตรวัดความแตกต่่างแห่่ง 

ความหมายของออสกููด 7 ระดัับ เกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ ไม่่จำเป็็น (1 คะแนน) - จำเป็็น (7 คะแนน) เกณฑ์์การ

แปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิ

เชิิงบวกต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้องกัันโรคต่่ำ 

(10.00-30.00) มีทีัศันคติเิชิงิบวกต่อ่การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคปานกลาง (31.00-50.00) มีีทััศนคติิ 

เชิิงบวกต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้องกัันโรคสููง  

(51.00-70.00) ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 

0.86 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.81

	ส่ วนที่่� 2 การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เป็็นข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ เป็็นแบบมาตร 

วััดลิิเคร์์ท (Likert Scale) 5 ระดัับ จากคะแนน 1-5 

คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เกณฑ์์การแปลผลคะแนนแบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมต่่ำ (20.00-47.00) มีกีารคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิงิในการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมปานกลาง (48.00-74.00) 

มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิ งในการพฤติิกรรมสููง  

(75.00-100.00) ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา  

เท่่ากัับ 0.89 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.83

	ส่ ่วนที่่� 3 การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

เป็็นข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบมาตรมาตร 

วััดลิิเคร์์ท (Likert Scale) 5 ระดัับ จากคะแนน 1-5 คืือ 

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็น

ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เกณฑ์์การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น  

3 ระดับั ได้้แก่ ่มีกีารรับัรู้้�ว่า่ตนสามารถควบคุมุพฤติกิรรม

ต่่ำ (10.00-23.00) มีีการรัับรู้้�ว่่าตนสามารถควบคุุม

พฤติกิรรมปานกลาง (24.00-36.00) มีีการรัับรู้้�ว่่าตน

สามารถควบคุุมพฤติิกรรมสููง (37.00-50.00) ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.80 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.76

	ส่ วนที่่� 4 ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบมาตรมาตรวััดลิิเคร์์ท 

(Likert Scale) 5 ระดัับ จากคะแนน 1-5 คืือ เป็็นไปได้้

มากที่่�สุุด เป็็นไปได้้มาก ไม่่แน่่ใจ เป็็นไปได้้น้้อย เป็็นไป

ได้้น้้อยที่่�สุุด เกณฑ์์การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น  
3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความตั้้�งใจในการควบคุุมพฤติิกรรมต่่ำ 
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(10.00-23.00) มีคีวามตั้้�งใจในการควบคุุมพฤติิกรรมปาน
กลาง (24.00-36.00) มีีความตั้้�งใจในการควบคุุม
พฤติิกรรมสููง (37.00-50.00) ได้้ค่าดััชนีีความตรงตาม
เนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.88 และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 
เท่่ากัับ 0.84

	 3.	 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  
เป็็นชุุดแบบประเมิินที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam10 แบบประเมิินความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยภาพรวม มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง  
0-96 คะแนน เกณฑ์์การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น  
3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อการ
ดููแลสุขภาพตนเองในระดัับไม่่เพีียงพอ (0.00-56.00) 
มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพต่อ่การดููแลสุขุภาพตนเอง
ในระดัับก้้ำกึ่่�ง (57.00-76.00) มีีระดัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพต่่อการดููแลสุุขภาพตนเองในระดัับเพีียงพอ 
(77.00-96.00) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจและ
การแปลความหมาย เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับอาการ  
การติดต่่อกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงสููง และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ 
จำนวน 18 ข้้อ ลัักษณะแบบทดสอบเป็็นแบบให้้เลืือก
ตอบจาก ใช่่-ไม่่ใช่่ มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-18 คะแนน  
ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.89 และมีีค่่า 
KR-20 เท่่ากัับ 0.708 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล
สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะ 
การจััดการตนเอง ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสารสนเทศ  
และทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ จำนวน 26 ข้้อ เป็็น
แบบมาตรมาตรวััดลิิเคร์์ท (Likert Scale) 4 ระดัับ  
มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-78 คะแนน ได้้ค่าดััชนีีความ 
ตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.80 และค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.86

	 4. 	แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้องกัันโรค 
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น
ตามแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 (COVID-19) หรืือโควิิด 19 สำหรัับ

ประชาชนทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยงของ Department of 
disease control15 มีีข้้อคำถามจำนวน 13 ข้้อ เป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1-5 คืือ 
ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิ
นาน ๆ  ครั้้�ง ไม่่ปฏิิบััติิเลย เกณฑ์์การแปลผลคะแนน 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในระดัับไม่่ดีีพอ (13.00 
ถึงึ 30.00) มีพีฤติกิรรมการป้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 ในระดัับพอใช้้ (31.00-48.00) มีีพฤติิกรรม 
การป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในระดัับดีี 
(49.00-65.00) ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 
0.89 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.89 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลเดืือนสิิงหาคม  
ถึึง เดืือนกัันยายน 2565 ใช้้วิิธีีการสัมภาษณ์ ผู้้�วิิจััย  
และผู้้�ช่่วยวิจัิัยที่่�ได้้รับัการอบรมและฝึึกหััดการสัมภาษณ์ 
ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง 
ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของการวิิจััย พร้้อมทั้้�ง
อธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจเกี่่�ยวกับสิิทธิิที่่�จะปฏิิเสธ 
หรืือให้้ข้้อมููลได้้ตลอดเวลาของการวิิจััยโดยจะไม่่มีี 

ผลใด ๆ  ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างในภายหลััง และการนำเสนอ
ข้้อมููลจะนำเสนอเป็น็ภาพรวมเท่า่นั้้�นไม่ม่ีกีารนำเสนอชื่่�อ
ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัิัย เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยินิยอมในการเข้้าร่ว่มวิจัิัย
และลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว จะทำการ
สััมภาษณ์ตามเคร่ื่�องมืือ โดยใช้้เวลาสััมภาษณ์ประมาณ 
20 นาทีี จากนั้้�นตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลและ
นำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจัยัได้้คำนึงึถึงึสิทิธิ์์�ของผู้้�ร่ว่ม
วิิจััย โดยผู้้�วิิจััยได้้กำหนดแนวทางการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ตาม
แบบมาตรฐานคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์
สำนัักงานสาธารณสุขจังัหวัดัอุบุลราชธานี ีเอกสารรับัรอง

เลขที่่� SSJ.UB 2564-080 วันัที่่�รับัรอง 30 กันัยายน 2564
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิสำหรัับทดสอบ

สมมติิฐานที่่�ระดัับ .05 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ทััศนคติิในการ

ปฏิบิัตัิ ิการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรม 

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม ความ

ตั้้�งใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุจาก

ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ทััศนคติิในการ

ปฏิบิัตัิ ิ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิในการปฏิบิัตัิ ิ การรับัรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม ความตั้้�งใจ 

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้วยสถิิติิ

วิิ  เคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) กำหนดนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 และเลืือกสถิิติิวิิเคราะห์์ที่่�เหมาะสม 

กัับการตรวจสอบเงื่่�อนไข (assumption) ก่่อนการ

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคุุณ

ผลการวิิจััย

	ส่ วนที่่� 1 ข้อ้มูลูส่ว่นบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ส่่วนใหญ่่ เป็็นผูู�สููงอายุุเพศหญิิงร้้อยละ 62.5 มีีอายุุ

ระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 55.2 มีีระดัับการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 89.6 มีี

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 62.0 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่า 2,000 บาท ร้้อยละ 72.9 ส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 52.1 ส่่วนใหญ่่จะ

พัักอาศััยร่่วมกัับคู่่�สมรส ร้้อยละ 58.1 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 

โรคประจำตััว ร้้อยละ 46.1 การได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน 

COVID-19 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีน 4 เข็็ม ร้้อยละ 52.3

	ส่ วนที่่� 2 ระดัับของตััวแปรที่่�ศึึกษา พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมการป้องกันัโรค อยู่่�ในระดับัสููง มีคีะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 61.02 (SD = 6.13) มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค อยู่่�ในระดัับสููง  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 85.47 (SD = 8.46) มีีการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการป้องกัันโรค 

อยู่่�ในระดับัสููง มีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 41.92 (SD = 5.10) 

มีีความตั้้�งใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค อยู่่�ใน 

ระดัับสููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 41.56 (SD = 5.12)  

มีีระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 73.22 (SD = 12.86) และมีีระดัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�

ในระดัับดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 54.51 (SD = 7.91)

	ส่ วนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ของผู้้�สููงอายุุโดยรวมอยู่่�ในระดัับดี ีมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 

54.51 (SD = 7.91) และทุุกรายด้้านอยู่่�ในระดัับดีีเช่่น

เดีียวกััน ได้้แก่่ การสวมหน้้ากากอนามััย (Mask) 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.69 (SD = 0.57) การล้้างมืือ 

ด้้วยน้้ำและสบู่่�หรืือเจลแอลกอฮอล์์ 70 % มีคีะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 4.36 (SD = 0.57) การรัักษาระยะห่่างจากบุุคคล

อื่่�นอย่่างน้้อย 1-2 เมตร มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.01  

(SD = 0.88) การดููแลสุุขวิิทยาและสิ่่�งแวดล้้อมมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.05 (SD = 0.72) การส่งเสริิมสุุขภาพ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.29 (SD = 0.63) และการ 

รับัวััคซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 มีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 4.55 

(SD = 0.72)

	ส่ วนที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์อำนาจทำนาย

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา 2019 ของผู้้�สูงูอายุ ุการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

พบว่่า ข้้อมููลเป็็นอิสิระต่่อกันัและไม่่เกิดิ Autocorrelation 

พิิจารณาจากค่่า Durbin-Watson ที่่�ได้้เท่่ากัับ 1.594 

ตัั วแปรอิสระไ ม่่มีี ความ สััมพััน ธ์์พหุุร่่ วม เชิิ ง เส้้น 
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(multicollinearity) พิิจารณาจากค่่า Tolerance มีีค่่า 

0.293-0.967 และค่่า Variance Inflation Factor (VIF) 

อยู่่�ร ะหว่่ าง  1 .073-3 .418 ซึ่่� ง ไม่่มากกว่่ า  10  

เมื่่�อพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของตััวแปร

ทำนาย พบว่่า ตััวแปรทััศนคติิในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรมการป้องกัันโรค ความตั้้�งใจปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 0.448 แต่่มีีตััวแปร

เพศ อายุุ ระดัับการศึกษา มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

เท่า่กับั 0.178 ดังันั้้�นตัวัแปรที่่�นำมาวิเิคราะห์ก์ารถดถอย

พหุุคููณ (regression analysis) ได้้แก่่ ตััวแปรทัศนคติิ 

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้องกัันโรค การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรค ความตั้้�งใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้องกัันโรค 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	ผล วิิเคราะห์์การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรม

การป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ประกอบด้้วย 

ตััวแปรทำนาย 2 ตััวแปร ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และ ความตั้้�งใจปฏิิบััติิ โดยตััวแปรทั้้�ง 2 ตััวแปรสามารถ

อธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ ได้้ร้้อยละ 61.8 

	 อย่่างไรก็็ตามผลการศึกษาพบว่่า ตััวแปร

ทััศนคติิในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (beta = 

0.06, p = 0.873) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบัตัิิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (beta = -0.077, p=0.080) 

และ การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรค (beta = 0.022, p = 0.410) ไม่่สามารถ

ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ของผู้้�สููงอายุุ

ตารางที่่� 1 	แสดงการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุคุููณแบบขั้้�นตอน เพ่ื่�อการทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ (n = 384)

ตัวแปรทำ�นาย b S.E.
 

Beta t p-value

Constant 8.576 2.051 4.182 0.000

ทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 0.022 0.052 0.006 0.431 0.873

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค

-0.091 0.044 -0.077 -2.064 0.080

การรบรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

การป้องกันโรค

0.092 0.090 0.022 1.023 0.410

ความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 0.564 0.088 0.365 6.387 0.000**

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.316 0.025 0.515 11.774 0.000**

R = .788, R2= .620, Adjusted R2 = .618, S.E.=4.885, F =311.185, ** p<0.01
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	 สามารถสร้้างสมการทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ ได้้

ดัังนี้้� สมการทำนายในรููปคะแนนดิิบ 

	 	 =	 8.576 + .564 X
1
 + .316 X

2

	  	 =	 พฤติิกรรมการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ

	 X
1
 	= 	ความตั้้�งใจปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมการป้องกัันโรค

	 X
2
 	= 	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สมการทำนายในรููปคะแนนมาตรฐาน

	 Z	 =	 .365 Z
X1

 + .515 Z
X2

	 Z 	 =	 พฤติิกรรมการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ

	 Z
X1

	=	 ความตั้้�งใจปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรค

	 Z
X2

	 =	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

อภิิปรายผล

	 พฤติิกรรมการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง จากผลการศึึกษาพบว่่า 

 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�

ในระดัับดีี ร้้อยละ 73.2 อาจเนื่่�องซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

	 ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ยัังมีีความสามารถในการ 

รัับรู้้�ข่่าวสาร และการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง 

ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง  

ดัังจากผลการศึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจอยู่่�ในระดัับถููกต้้องสููง ร้้อยละ 88.0  สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Unai et.al9 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับสููง

	ปั จจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่  

ความตั้้�งใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรค และความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 ความตั้้�งใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมสามารถทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Beta = .365,  

p = .000) เม่ื่�อพิิจารณาผลจากการศึกษาพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความตั้้�งใจในการควบคุุม

พฤติิกรรมสููง ร้้อยละ 80.2 ทำให้้ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความตั้้�งใจในการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมการป้องกัันโรคป้อ้งกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นไปตามกรอบแนวคิิด

พฤติิกรรมตามแผนของ Ajzen13 ที่่�อธิิบายว่่า การสำเร็็จ

ของพฤติิกรรมที่่�บุุคคลปฏิิบััติิ เกิิดจากความตั้้�งใจในการ

ควบคุุมปััจจััยต่าง ๆ  ที่่�ขััดขวางการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  

โดยพฤติิกรรมของบุุคคลส่วนใหญ่่อยู่่�ภายใต้้การควบคุุม

ของความตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรม สามารถอธิิบายได้้

ว่่าเม่ื่�อผู้้�สููงอายุุมีีความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคในระดัับสููง จะส่่งผลให้้มี พฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน 

ระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Prasetyo et.al12 

ที่่�พบว่า่ ความตั้้�งใจปฏิบิัตัิมิีอีิทิธิผิลโดยตรงกับัการปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สามารถทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Beta = .515, 

p = .000) เม่ื่�อพิิจารณาผลจากการศึกษาพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�

ในระดัับดีีเพีียงพอ ร้้อยละ 49.5 ทำให้้มีี พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ในระดัับดีี เป็็น

ไปตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam10 

ที่่�อธิิบายว่า ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ที่่�เพีียงพอจะมีีความ

สามารถและทัักษะในการเข้้ าถึึ งข้้อมููล  ความรู้้�  

ความเข้้าใจ เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ แปลความหมาย ประเมิิน 

ปฏิิบััติิและจััดการตนเอง รวมทั้้�งชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพ 

ส่่วนบุุคคล ครอบครััวและชุุมชน เพ่ื่�อสุุขภาพที่่�ดีี และ 

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการเผยแพร่่นโยบาย 

การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคลงสู่่�การปฏิิบััติิ การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมวิิถีีชีีวิิตใหม่่ รวมทั้้�งมีีการรณรงค์์ 

y

y



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 2 May - August 202436

ขัับเคลื่่�อนการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค โดยเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน รวมทั้้�งสื่่�อต่า่ง ๆ  เช่น่ โทรทัศัน์์ 

เป็็นต้้น ต่่างมีีบทบาทในการสนัับสนุุนข้้อมููลข่าวสาร 

ด้้านสุุขภาพ และแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ

ซึ่่�งกันัและกันั ตลอดจนการได้้รับัการสนับัสนุนุจากคนใน

ครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งมีีจำนวน 2 คนขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 58.1 ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความร่่วมมืือในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการเกิิดโรคโควิิด 19 ได้้ดีี  

ดังัจากผลการศึกึษาที่่�พบว่า่ ผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับัวัคัซีนี

ป้้องกััน COVID-19 จำนวน 4 เข็็ม ร้้อยละ 52.3 และ 

มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีเพีียงพอ 

ทำให้้สามารถเพิ่่�มพลัังให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุในตััดสิินใจและ

เลืือกปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพ ขจััดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตนที่่�จะดููแลตนเอง 

ส่่งผลให้้ไม่่กลััวโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Luevanich et.al7 ที่่�พบว่า่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพสามารถทำนายพฤติิกรรมการป้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้

	 อย่่างไรก็็ตามการศึกษานี้้�พบว่่า เพศ อายุุ 

ระดัับการศึกษา ทััศนคติิในการปฏิิบััติิ การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรม ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในผู้้�สููงอายุุได้้ 

ซึ่่�งอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้� 

	 จากการศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ปััจจััยส่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึกษา ไม่่สามารถทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุแตกต่่างกััน และมีีระดัับการศึึกษาแตกต่่างกัันมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากเพศชายและเพศ 

หญิิงมีีความสนใจเท่่า ๆ  กัน เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�ส่่งผลต่อการใช้้ชีวีิติประจำวัันของแต่่ละคน 

และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึกษาอยู่่�ในระดัับ

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 89.6 ซึ่่�งมีีการเรีียนรู้้�ที่่� ไม่่ 

แตกต่่างกััน เมื่่�อภาครััฐมีีการประชาสััมพัันธ์์รณรงค์์ให้้

ข้้อมููลข่่าวสารจากหน่่วยงานต่่าง ๆ  เกี่่�ยวกับการป้องกััน

การติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุตระหนัักและ

ให้้ความสำคััญในการป้องกัันการติดเชื้้�อโควิดิ-19 มีคีวาม

ตื่่�นตััวในการใช้้มาตรการป้องกัันโรคไม่่แตกต่่างกััน 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Hongpanich16 ที่่�พบว่่า เพศ

ไม่่สามารถทํานายพฤติิกรรมการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ได้้16 อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 201917 และระดัับ

การศึึกษาแตกต่่างกัันมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิิด-19 

ไม่่แตกต่่างกััน18

	ทั ศนคติใินการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค 

แนวคิดพฤติกิรรมตามแผนของ Ajzen13 อธิิบายว่า่ บุคุคล

จะมีีพฤติิกรรมใดพฤติิกรรมหนึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับทััศนคติิที่่�ทำ 

ถ้้าผลการประเมิินต่่อผลที่่�ตามมาของพฤติิกรรมที่่�บุุคคล

ได้้กระทำเป็็นทางบวก บุุคคลจะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

พฤติกิรรม แต่ใ่นทางตรงกันัข้้ามถ้้าผลการประเมินิต่อ่ผล

ที่่�ตามมาของพฤติิกรรมที่่�บุคุคลได้้กระทำเป็็นทางด้้านลบ 

บุุคคลจะมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อพฤติิกรรมได้้ แต่่จากผล 

การศึกษา พบว่่า ทััศนคติิในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรค (beta = 0.06, p = 0.873) ไม่่สามารถ

ทำนายพฤติิกรรมการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ของผู้้�สููงอายุุ อธิิบายได้้ว่่า ถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีทััศนคติิใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในเชิิงบวก จะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไม่่

แตกต่่างกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีทััศนคติิในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้องกัันโรคในเชิิงลบ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ได้้รัับข้้อมููล

แนวทางปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ในหลายรููปแบบจากหลายช่องทาง เข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่าย

และการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เชิิงรุุกของบุุคลากรด้้านสุุขภาพใน

การดููแลประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง จึึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้อง

ปฏิบิัตัิตินตามแนวทางการป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ถึึงแม้้จะว่่าจะมีีทััศนคติิไม่่ดีีต่่อ

พฤติิกรรมนั้้�นก็็ตาม ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
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Prasetyo, et al.12 ที่่�พบว่่า ทััศนคติิในการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคมีีอิทิธิผิลโดยอ้้อมต่อ่การปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19

	 การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

ป้อ้งกันัโรค เป็น็การรับัรู้้�ของบุคุคลเกี่่�ยวกับัความต้้องการ

หรืือความคาดหวัังของสัังคมที่่�มีีผลต่่อบุุคคล โดยความ

เชื่่�อที่่�ว่่าบุุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความสำคััญต่่อเขา 

คิิดว่่าเขาควรหรืือไม่่ควรทำพฤติิกรรมนั้้�น จากผลการ

ศึึกษานี้้� พบว่่า การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรค (beta = -0.077, p = 0.080) 

ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููลการป้องกััน 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากบุุคคลที่่�มีีความสำคััญ

ในการที่่�จะมีีแนวโน้้มให้้ผู้้�สููงอายุุจะทำพฤติิกรรมนั้้�นไม่่

แตกต่่างกััน คืือ จากที่่�หน่่วยงานภาครััฐในทุุกภาคส่่วน 

ได้้กำหนดมาตรการในการป้อ้งกันัการแพร่ร่ะบาดโรคติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารและ

แนวทางปฏิิบััติิสู่่�ชุุมชนในทุุกภาคส่่วนงานโดยผ่่านทาง

เจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่� ผ่า่นผู้้�นำชุุมชนและการผู้้�สนัับสนุุนจาก

ครอบครััว และรอบตััวผู้้�สููงอายุุมีีการปฏิิบััติิตััวตาม

แนวทางการป้องกัันโรค ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึกษาของ 

Prasetyo, et al.12 ที่่�พบว่่า การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงมีี

อิทิธิิผลต่อการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมการป้องกัันโรคโควิดิ-19

	 การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค จากแนวคิดพฤติิกรรมตามแผนของ 

Ajzen13 กล่่าวว่า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลถึึงความง่่ายหรืือความ

ยากในการปฏิิบััติิและความเชื่่�อในการควบคุุมตนเองใน

การปฏิิบััติิ ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับการรัับรู้้�ว่่าตน

สามารถควบคุุมพฤติิกรรมสููง จะทำให้้มีความตั้้�งใจ 

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการป้องกัันตนเองจากการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ดีีเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย แต่่จากผลการ

ศึกึษาพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค (beta = 0.022, p = 0.410) ไม่่สามารถ

ทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสููง และการได้้รัับการสนัับสนุุน  

ทั้้�งจากหน่่วยงานภาครััฐและจากสมาชิิกในครอบครััว

ทำให้้สููงอายุุมองเห็็นความง่่ายในการปฏิิบััติิ ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Prasetyo, et al.12 ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคมีีอิทิธิผิลต่อ่การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้องกันั

โรคโควิิด-19

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. 	ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล เป็็นข้้อมููล 

พื้้�นฐานให้้หน่่วยงานสาธารณสุุขสามารถนำไปใช้้เป็็น

แนวทางสร้้างโปรแกรมการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และมีีความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้้องกัันตนเองจากการติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เพ่ื่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ

ควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรค

	 2.	ด้้ านการศึกษา เป็็นข้้อมููลในการจัดการ

เรีียนการสอนเรื่่�องการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล ให้้เกิิดความเข้้าใจและ

ตระหนัักถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้องกััน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน 

ผู้้�สููงอายุุ

	 3.	ด้้ านการวิิจััย เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

ออกแบบโปรแกรมเพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในผู้้�สููงอายุุต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและความตั้้�งใจในการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรม

ป้้องกัันตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้องกััน 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ
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	 2.	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงระบบเพื่่�อจััดการ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ในช่่วงโรคระบาดตามรููปแบบ 

การดำเนิินชีีวิิตอย่่างใหม่่ที่่�แตกต่่างจากอดีีต

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 การศึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี ซึ่่�งทำให้้การ

อ้้างอิิงถึึงกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดหรืือภููมิภาคอื่่�น ๆ  มีีข้้อ

จำกััดเนื่่�องจากปััจจััยที่่� มีีอิิทธิิผลที่่�สามารถทำนาย

พฤติกิรรมการป้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ

ผู้้�สููงอายุุอาจมีีความแตกต่่างกัันได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจััย และ 

ขอขอบคุณุมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัอุบุลราชธานีทีี่่�สนัับสนุนุ

วิิจััยในครั้้�งนี้้�

﻿
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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะต่่ออาการซึมึเศร้้า
ของผู้้�สูงอายุุโรคซึมึเศร้้าในชุุมชน
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	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

ในชุุมชน

รููปแบบการวิิจััย: งานวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าในชุมุชนที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่า

เป็็นโรคซึึมเศร้้า มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ โดยได้้รัับการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 คู่่�  

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าเป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 1) โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ

โรคซึมึเศร้้า และ 2)   แบบประเมิินภาวะซึมึเศร้้าของเบคฉบัับภาษาไทย มีคี่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากับั 

.81 และมีีค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ .80 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี

ผลการวิิจััย: 1) คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�ได้้โปรแกรมการฟื้้�นคืืน 

สู่่�สุุขภาวะน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ 2) คะแนนเฉลี่่�ย 

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะน้้อยกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สรุุปผลของ: ผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะสามารถลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

ในชุุมชนได้้ และดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

คำสำคััญ: โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ/ อาการซึึมเศร้้า/ ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชน 
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The Effect of Wellness Recovery Action Plan 
Program on Depressive Symptoms of Older Persons 

with Major Depressive Disorder in Community
Pornprasert kaewkham* and Pennapa Dangdomyouth**

Abstract
Purpose: To study the effect of wellness recovery action plan program on depressive 
symptoms of older persons with major depressive disorder in community

Design: Quasi-experimental research

Methods: The sample was older persons with major depressive disorder in community, 
both females and males aged 60 years and over who were diagnosed by a psychiatrist 
with major depressive disorder, selected by inclusion criteria, then, equally randomly 
assigned to an experimental group and a control group with 21 subjects in each group. 
The experimental group received the wellness recovery action plan program for 3 weeks. 
The control group received regular nursing care. The research instruments consisted of: 
1) the wellness recovery action plan program 2) the Beck depression inventory Thai version. 
Its CVI was .81. The Cronbach’s alpha coefficient reliability of .80. Data were analyzed  
by using t-test.

Results: 1) The mean score of depressive symptoms after received the wellness recovery 
action plan program was significantly less than those before, at the .05 level. 2) The mean 
score of depressive symptoms who received the wellness recovery action plan program were 
significantly less than the control group who received regular nursing care, at the .05 level. 

Conclusion: The result of this study support that the wellness recovery action plan program 
can reduce the depressive symptoms of older persons with major depressive disorder and 
more than regular nursing care. 

Keywords:	Wellness recovery action plan program/ Depressive symptoms/ Older persons 
	 with major depressive disorder in community 
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บทนำ 

	 สถานการณ์์ในปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปทั่่�วโลกมีจีำนวนประมาณ 700 ล้้านคน จำนวนหนึ่่�ง

ในสามประสบกัับความผิิดปกติิทางจิิตในแต่่ละปีี โดย 

โรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคที่่�มัักพบได้้บ่อยและคาดว่่าจำนวน 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าภายในปีี 

ค.ศ. 20501 ในประเทศไทยจากการสำรวจและประเมิิน

โรคซึมึเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุใุนปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า มีจีำนวน 

ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าจำนวน 25,483 คน2 โรคซึมึเศร้้าเป็็น 

โรคทางจิิตเวชที่่�พบได้้มากถึึงร้้อยละ 23 ของผู้้�สููงอายุุที่่�

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลจิตเวช จากสถิิติใินภาคกลาง

เขตสุุขภาพที่่� 5 มีีรายงานการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ายอดสะสมตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 ถึึงปีี 

พ.ศ. 2562 พบจำนวนผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

และได้้รัับการรัักษาจำนวน 24,792 คน3 โดยเฉพาะ

จัังหวััดสมุุทรสงครามเป็็นหนึ่่�งในจัังหวััดที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�น

ของประชากรวัยสููงอายุุและเป็็นจัังหวััดที่่�มีีผู้้�สููงวััยติด

อันัดับั 1 ใน 5 ซึ่่�งมีจีำนวนผู้้�ป่่วยสะสมทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการ

วินิิจิฉัยัและได้้รัับการรักัษาจำนวน 3,519 คน4  ในจำนวนนี้้�

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัและได้้รัับการรักัษาจำนวน 1,288 คน 

จากรายงานประจำปีี 2566 โรงพยาบาลนภาลััย และ 

โรงพยาบาลอัมพวา จัังหวััดสมุุทรสงคราม พบจำนวน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคซึมึเศร้้าจำนวน 67 และ 36 รายตามลำดับั 

คิดิเป็็นร้้อย 35.64 และ 21.30 ต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ทั้้�งหมดที่่�มารัับบริิการตามลำดัับ และพบว่่า อาการ 

ซึมึเศร้้าเป็็นหนึ่่�งในปััญหาที่่�สำคัญัของผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้า

ที่่�มารัับบริิการ ซึ่่�งส่่งผลต่อสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิต

โดยรวมของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า และยัังเป็็นสาเหตุุที่่�

สำคััญที่่�นำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย

	 โรคซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ เป็็นโรคทางจิิตเวชใน

กลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางอารมณ์์มีีอาการแสดงใน

ด้้านอารมณ์์ ความคิิด ร่่างกาย และพฤติิกรรม เป็็นโรค

ที่่�พบได้้สููงเป็็นอับัดับัแรกในผู้้�สููงอายุ ุการเจ็บ็ป่่วยของโรคนี้้�

ก่่อให้้เกิิดภาระโรคสููง (burden of disease) เป็็นโรค 

ที่่�ทำให้้กระบวนการรัับรู้้�ทางความคิิดบกพร่่อง และ 

ยัังเพิ่่�มอััตราการเสีียชีวิิตจากการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ 

จากสถิิติิช่่วงปีี พ.ศ. 2564 มีีบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรค 

ซึึมเศร้้าพยายามฆ่่าตััวตายชั่่�วโมงละ 6 คน หรืือทั้้�งปีี

มากกว่่า 53,000 คน และเสีียชีีวิิตประมาณ 4,000 คน 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสาเหตุุการตายอันดัับต้้น ๆ  ของคนไทย5  

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2564 พบอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จต่่อ

ประชากรแสนคนในจัังหวััดสมุุทรสงคราม 6.32 ต่่อ

ประชากรแสนคน และพบมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับหนึ่่�งใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 4 คนหรืือ 

คิิดเป็็น 8.85 ต่่ออััตราฆ่่าตััวตายทั้้�งหมดของประชากร 

ในจัังหวััด6

	 อาการซึึมเศร้้า (Depressive symptoms) 

หมายถึึงอาการและอาการแสดงที่่�มีีความแปรปรวนทาง

ด้้านความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้า โดยมีอารมณ์์ซึึมเศร้้า หดหู่่� มีีความคิิด

อัตัโนมัตัิเิชิงิลบต่อ่ตนเองและเหตุกุารณ์ต่า่ง ๆ  รู้�สึกึตนเอง

ไร้้ค่า ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรค 

ซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่อยและเกิิดขึ้้�นได้้ง่ายเน่ื่�อง

ด้้วยความเส่ื่�อมทางด้้านร่่างกายและการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคซึึมเศร้้าเป็็นระยะเวลานาน โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุ 

โรคซึึมเศร้้าที่่�อยู่่�ในชุุมชนมัักจะมีีอาการซึึมเศร้้าระดัับ 

เล็ก็น้้อยถึงปานกลางทำให้้ส่งผลกระทบเชิงิลบต่่อตนเอง

และสัังคม นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่่ออายุุไขเฉลี่่�ยที่่�ลดลงอััน

เนื่่�องมาจากการฆ่่าตััวตายและการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทาง

กายที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการซึึมเศร้้า การทำหน้้าที่่�ทางสัังคม

และการทำหน้้าที่่�ในชีีวิติประจำวัันที่่�ลดลงจากผลกระทบ

ของอาการซึึมเศร้้า ความหดหู่่� ท้้อแท้้ สิ้้�นหวัังในการ

ดำเนิินชีีวิิตทำให้้ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในครอบครอบครััว 

มากขึ้้�น อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ายัังส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง และทำให้้กระบวนการรัับรู้้�  

การรู้�คิิดบกพร่่อง เกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและส่่งผล 

ต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย
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	ปั จจัยัที่่�ส่ง่ผลต่ออาการซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรค

ซึมึเศร้้ามี ี3 ปัจัจัยัสำคัญั คืือ ปัจัจัยัเสี่่�ยง ปัจัจัยัเหตุกุารณ์์

ความเครีียดในชีีวิิต และปััจจััยปกป้้อง  จากการทบทวน

วรรณกรรมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััยปกป้้อง (Protective 

factors) เป็็นปััจจััยที่่�ลดอิิทธิิพลของปััจจััยเสี่่�ยง 

และปััจจััยเหตุุการณ์ความเครีียดในชีีวิิต กล่่าวคืือ หาก 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์์

ความเครีียดในชีวีิติในระดับัสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิดิอาการ

ซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ในขณะเดีียวกัันถ้้าผู้้�สููงอายุุโรค 

ซึึมเศร้้ามีีปััจจััยปกป้้องที่่�ดีี จะช่่วยทำให้้ระดัับความ

รุุนแรงของปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์ความเครีียด

ลดลง มีีผลทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าลดความเสี่่�ยงใน 

การที่่�จะเกิิดอาการซึมึเศร้้าได้้7 และปััจจััยปกป้้องยัังเป็็น

ปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงหรืือการปรัับตััวใน 

ทางที่่�ดีีขึ้้�นหลัังจากผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าเผชิญกัับปััจจััย

เสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต 

	ดั งนั้้�น ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจัิัยได้้เลืือกจััดกระทำ

กับัปััจจัยัปกป้้อง ประกอบด้้วย 4 ด้้านคืือ 1) ด้้านความหวััง 

การมีีความหวัังในระดัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลต่่อการลดลง 

ของอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 2) ด้้านความ

รอบรู้้�เกี่่�ยวกับอาการซึึมเศร้้า การมีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับ

โรคและอาการซึมึเศร้้าในระดับัที่่�ดีมีีผีลต่อ่อาการซึมึเศร้้า

ที่่�ลดลง 3) ด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมการเข้้าถึึงแหล่่ง

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้า และ 4) ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง  

การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง 

ในระดัับดีีจะส่่งผลทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ  Maier และคณะ8 ที่่� ทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยปกป้้อง 

ต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าและผู้้�สููงอายุุที่่�

เจ็บ็ป่่วยในกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ ผลการศึกึษาพบว่่า ปััจจัยั

ปกป้้องในด้้านจิิตสัังคมอัันประกอบด้้วย การสนัับสนุุน

ทางสังัคม ความหวังัในการดำเนินิชีวีิติ การมีคีวามรอบรู้้�

ในเรื่่�องโรคซึึมเศร้้า และความรัับผิิดชอบในการดููแล

ตนเองเป็็นปััจจััยปกป้้องทางจิิตสัังคมที่่�ส่่งผลต่ออาการ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการลด

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในประเทศไทยที่่�

ผ่่านมาพบว่่า โปรแกรมส่่วนใหญ่่จัดักระทำกัับปััจจัยัเสี่่�ยง 

ปัจัจัยัเหตุกุารณ์ค์วามเครียีดและปัจัจัยัปกป้อ้งโดยเฉพาะ

ปััจจััยปกป้้องเพีียงด้้านเดีียวไม่่ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้้าน 

ซึ่่�งโปรแกรมเหล่่านี้้�จะช่่วยลดอาการซึมึเศร้้าได้้ในช่่วงระยะ

เวลาหนึ่่�งหากผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าต้้องเผชิิญกัับปััจจััย

เสี่่�ยงและเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิตอีีกก็็จะทำให้้เกิิด

อาการซึมึเศร้้าขึ้้�นได้้ แต่่จากการศึกษาในต่่างประเทศพบ

ว่่า Wellness Recovery Action Planning Program 

สามารถลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้า โดยจัดั

กระทำกัับปััจจััยปกป้้องได้้หลายด้้านตามองค์์ประกอบ

ของแนวคิด Wellness recovery action plan (WRAP) 

ของ  Copeland (2002)9 โดยเฉพาะปััจจััยปกป้้อง 

ด้้านความหวััง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า  

การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  Cook และคณะ10 เรื่่�อง 

ผลของโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะต่่ออาการซึึมเศร้้า 

ความวิิตกกัังวล และการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ ผลการศึึกษา

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีาการซึมึเศร้้าและความวิติกกังัวล

ลดลง มีีการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และงานวิิจััยของ  Aljeesh and Shawish11

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะในผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้า ผลการวิจิัยัพบว่่า อาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของ Mak และคณะ12 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรม

การฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะในบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิตเวชใน

ประเทศฮ่่องกง ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีาการ 

ซึึมเศร้้าและอาการวิิตกกัังวลลดลง และมีีพลัังอำนาจ 

รวมทั้้�งการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะส่่วนบุุคคลในระดัับที่่�เพิ่่�ม 

มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามใน
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ประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการ 

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะที่่�จััดกระทำต่่อปััจจััยปกป้้องทั้้�ง 4 ด้้าน

เพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชน  

โดยเฉพาะจากการให้้บริิการพยาบาลของคลิินิิกจิิตเวช 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนภาลััยและโรงพยาบาล

อัมัพวา จังัหวัดัสมุทุรสงคราม มีรีููปแบบแนวทางการดููแล

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าโดยการติดตามประเมิินผลอาการ 

ซึึมเศร้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา แนะนำ

การดููแลตนเอง การรัับประทานยาและการมาพบแพทย์์

ตามนััด ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการฟื้้�นคืืน 

สู่่�สุุขภาวะจากแนวคิิดแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ 

(Wellness Recovery action plan: WRAP)  

ของ Copeland (2002)9 เพ่ื่�อจัดักระทำกับัปัจัจัยัปกป้อ้ง

ทั้้�ง 4 ด้้านซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ลดระดัับความรุุนแรงของปััจจััย

เสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิตส่่ง 

ผลโดยตรงต่่อการลดระดัับความรุุนแรงของอาการ 

ซึึมเศร้้า ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าสามารถจััดการกัับ

อาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสามารถดำเนิิน

ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข  

	 คำถามการวิิจััย

	 1.	 อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าใน

ชุุมชนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ

แตกต่่างกัันหรืือไม่่ 

	 2. อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าใน

ชุุมชนที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะแตกต่่าง 

จากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือไม่่

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรียีบเทียีบอาการซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้าในชุุมชนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการ 

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ 

	 2. เพื่่�อเปรียีบเทียีบอาการซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้าในชุุมชนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. คะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืน 

สู่่�สุขภาวะน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่� 

สุุขภาวะ

	 2. คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ 

โรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่� 

สุุขภาวะน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดแผนปฏิิบััติิ

การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (Wellness recovery action  

plan : WRAP) ของ Copeland (2002)9 ที่่�ประกอบด้้วย 

5 ปััจจััย ได้้แก่่ ความหวััง ความรัับผิิดชอบส่่วนบุุคคล 

การศึกษา การสนัับสนุุนตนเอง และการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ในการพัฒนาโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะต่่อ

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�จััด

กระทำกัับปััจจััยปกป้้องด้้านความหวััง ความรัับผิิดชอบ

ต่่อตนเอง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า และการ

สนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมการ 

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรค 

ซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ดำเนิิน

กิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม ใช้้เวลา 3 สััปดาห์์ แต่่ละสััปดาห์์

ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม แต่่ละกิิจกรรมใช้้เวลานานครั้้�ง

ละ 45-60 นาทีี  โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 กิจิกรรมที่่� 1 ค้น้หาและสร้้างความหวัังในการ

ฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เป็็นกิิจกรรมสร้้างสััมพัันธภาพให้้เกิิด

ความไว้้วางใจระหว่า่งพยาบาลกับัผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมและเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีความ

หวังั การมีคีวามหวังัจะเป็น็สิ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้า

เกิิดความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงตนเอง มีีเป้้าหมายใน

การต่่อสู้้�กัับโรคและอาการซึึมเศร้้า ส่่งผลให้้สุขภาพจิิต 

ดีขีึ้้�น และพบว่า่ผู้้�ที่่�มีคีวามหวังัแรงกล้้าจะมีแีรงบันัดาลใจ 

มีีพลััง มีีความมั่่�นใจ ส่่งผลทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง
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	กิ ิจกรรมที่่�  2 แผนดำเนิินชีีวิิตประจำวัันและ

การศึึกษาในการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่ง

เสริมิให้้ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้ามีกีารรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่่วยของ

ตนเองและเกิดิความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคซึึมเศร้้า การที่่�ผู้้�สููง

อายุโุรคซึมึเศร้้ามีคีวามรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคซึมึเศร้้าในระดับั

ที่่�ไม่่เพีียงพอจะส่่งผลให้้มีทััศนคติิและพฤติิกรรมในการ

แสวงหาความช่่วยเหลืือทางสุุขภาพจิิตและการเข้้าถึึง

กระบวนการช่วยเหลืือทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำจึึง 

ส่่งผลต่อระดัับความรุุนแรงอาการซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�มีอีาการซึึมเศร้้าเกิดิ

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตและโรคซึึมเศร้้าจะส่่งผล

ทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง 

	กิ จกรรมที่่� 3  แผนรัับมืือสิ่่�งเร้้าและสััญญาน

เตืือน เป็็นกิิจกรรมที่่�ให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าค้้นหาสิ่่�งเร้้า 

หรืือปััจจััยกระตุ้้�น สััญญาณเตืือนอาการซึึมเศร้้า ฝึึกการ

ตััดสิินใจอย่่างเป็็นระบบในการจัดการตนเองเม่ื่�อมีี

สัญัญาณเตืือนเกิดิขึ้้�น การที่่�ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าสามารถ

ค้้นหาและจััดการกับสิ่่�งเร้้าหรืือแรงกระตุ้้�นที่่�เกิดิขึ้้�นได้้จะ

ส่ง่ผลให้้เกิดิการตระหนักัรู้้�ถึึงอาการเตืือนของโรคซึึมเศร้้า

ก่อ่นกลับัเป็็นซ้้ำซึ่่�งทำให้้ความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้้า

ลดลง

	กิ จกรรมที่่� 4 แผนรัับมืือภาวะวิิกฤต เป็็น

กิิจกรรมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าวางแผนเพื่่�อตอบสนอง

ต่อ่ภาวะวิกิฤตการณ์ที่่�กำลังัจะเกิิดขึ้้�นและใช้้เป็็นแนวทาง

ปฏิบิัตัิสิำหรับัตนเองและผู้้�อื่่�นในการช่วยเหลืือจากภาวะ

วิิกฤต การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าสามารถรัับมืือกัับภาวะ

วิิกฤตของโรคหรืืออาการซึึมเศร้้าได้้นั่่�นจะส่่งผลทำให้้

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าลดลงและลดโอกาสของ

การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคได้้

	กิ จกรรมที่่� 5 แหล่่งสนัับสนุนุทางสัังคมในการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เป็็นกิิจกรรมที่่�ให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ค้้นหาแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมเมื่่�อผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

มีีแหล่่งสนัับสนุุนและแหล่่งทรััพยากร จะส่่งผลให้้เกิิด

ความมั่่�นคงทางสภาพจิิตใจ เกิิดความพึึงพอใจ มีีความ

หวังัในการดำเนิินชีีวิติ รู้้�สึึกถึึงความรักัความเอาใจใส่่ของ

บุุคคลในครอบครััวและรัับรู้้�ถึึงการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

สัังคมจึึงมีีผลทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง

	กิ จกรรมที่่� 6 สิทิธิแิละความรัับผิดิชอบในการ

ฟ้ื้�นคืนืสู่่�สุขุภาวะ เป็็นกิจิกรรมที่่�เน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึมึเศร้้า

รบผิิดชอบการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะและรู้้�สิิทธิิของตนเอง  

การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง  

จะเกิิดการตระหนัักมากขึ้้�น รู้้�ความต้้องการของตนเอง

และสามารถระบุุวิิธีีการเผชิิญปััญหาและจััดการกัับ

อาการซึมึเศร้้าได้้มากขึ้้�นส่ง่ผลทำให้้อาการซึมึเศร้้าลดลง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ใช้้รููปแบบการศึกษาสอง 

กลุ่่�มวััดผลก่อนและหลัังการทดลอง (The Pretest-

Posttest Control Group Design)

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ 

ตามเกณฑ์์ ICD-10 ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า (depressive 

disorder) และเข้้ารับับริกิารที่่�คลินิิกิจิติเวช แผนกผู้้�ป่่วย

นอก โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าในชุมุชน

ทั้้�งเพศหญิิงและชายที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์์ตามเกณฑ์์ ICD-10 ว่่าเป็็นโรคซึมึเศร้้า 

(depressive disorder) และเข้้ารับับริกิารที่่� คลินิิกิจิติเวช 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลนภาลััยและโรงพยาบาล

อััมพวา จัังหวััดสมุุทรสงคราม ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�

กำหนดดัังนี้้� เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)  

1. มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อยถึึงปานกลาง ประเมิิน 

จากแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของ Beck (BDI-II)  

ฉบัับภาษาไทย มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 14-28 คะแนน

2. ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมโดยประเมิินจากแบบทดสอบ
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สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 17 คะแนนขึ้้�น

ไป 3. ยินิดีเีข้้าร่่วมการวิจิัยัด้้วยความสมัคัรใจ สื่่�อสารด้้วย

ภาษาไทยและอ่่านออกเขีียนได้้ เกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) 1. กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางด้้านร่่างกายและทางจิิตจนไม่่สามารถทำกิิจกรรม 

ได้้ระหว่่างการดำเนิินการวิิจััย

	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้หลักัการเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

และคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป 

G*Power 3.1.9.7 ในการคำนวณโดยกำหนดค่่าขนาด

อิทิธิพิล (Effect size) ที่่� 0.79 จากผลการศึกึษาวิจิัยัเรื่่�อง 

A Randomized Controlled Trial of Effects  

of Wellness Recovery Action Planning on  

Depression, Anxiety, and Recovery10 กำหนด 

ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และกำหนด 

ค่่าอำนาจทดสอบที่่� .80 ผลการคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 42 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 21 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุม 21 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบ

คุุณภาพ 

1. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินงานวิิจััย 

		  1.1 	 โปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้า เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�น 

จากแนวคิิดแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (Wellness 

recovery action plan: WRAP) ของ Copeland (2002) 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่า่น และนําํไปปรับัแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ หลัังจากนั้้�นนํําไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรค

ซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 คน  พบว่่า โปรแกรมมีีความเหมาะสมใน 

ด้้านเนื้้�อหา ความถููกต้้อง ชััดเจน รููปแบบของกิิจกรรม 

การจัดลำดัับของเนื้้�อหาและมีีความเหมาะสมในระยะ

เวลาของแต่่ละกิิจกรรม

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของ Beck 

(BDI-II) ฉบัับภาษาไทย (The Beck depression  

Inventory second Edition Thai version; BDI-II 

Thai version) พััฒนาโดย Beck และคณะในปีี 199613 

แปลและพััฒนาเป็็นฉบัับภาษาไทยโดยศราวุุธ ราชมณีี 

และคณะในปีี 256114 มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ .81 และ 

หลัังนำไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ในชุุมชนที่่� มีี คุุณสมบััติิ ใกล้้ เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .80 

	 3.	 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง 

		  3.1 แบบประเมิินระดัับการฟื้�นคืืนสู่่� 

สุุขภาวะ (Recovery Assessment Scale-Domains 

and Stages: RAS-DS) ของ Hancock และคณะในปีี 

ค.ศ. 201615 แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย ศุุภลัักษณ์  

เข็็มทอง ในปีี พ.ศ. 255916 มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ .90 และ 

หลัังนำไปทดลองใช้้ (Try out) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่่ากัับ .84 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััย

โดยแบ่่งการวิิจััยออกเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะเตรีียมการ

ทดลอง ระยะดำเนิินการทดลอง และระยะประเมิินผล

การทดลอง ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 ระยะเตรีียมการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้เตรีียมความ

พร้้อมโดยทบทวนวรรณกรรม องค์์ความรู้้� และแนวคิด

ทฤษฎีที่่�เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ ฝึึกประสบการณ์์

การทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดผู้้�ป่่วยจิตเวชกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

มีีประสบการณ์์ทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััด และพััฒนา

โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน

สำรวจข้้อมููลรายชื่�อผู้้�สููงอายุุโรคซึมึเศร้้าเพ่ื่�อคัดัเลืือกกลุ่่�ม
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ตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

โรงพยาบาลอัมัพวา 21 คน และกลุ่่�มทดลองโรงพยาบาล

นภาลััย 21 คน และดำเนิินการขออนุุญาตในการเก็็บ

ข้้อมููล ซึ่่�งทั้้�ง 2 โรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิที่่�

คล้้ายคลึึงกััน

	 ระยะดำเนิินการทดลอง ก่่อนเริ่่�มดำเนิิน

กิิจกรรมผู้้�วิิจััยอธิิบายชี้้�แจงข้้อมููลรายละเอีียดในการทำ

วิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ตอบรัับเข้้าร่่วมการวิิจััยลงช่ื่�อในใบยิินยอมการเข้้าร่่วม

วิิจััย และขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินระดัับ

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าก่่อนการทดลอง 

(Pre-test) ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม ระหว่า่งการดำเนินิการทดลองใน

สัปัดาห์ท์ี่่� 1-3 กลุ่่�มควบคุมุจะได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ

ตามรููปแบบแนวทางของคลิินิิกจิิตเวชแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลอััมพวา จัังหวััดสมุุทรสงคราม 

	 กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างการดำเนิินการทดลอง ใน

สััปดาห์์ที่่� 1-3 กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการดำเนิิ นกิิจกรรม

ตามโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

โดยดำเนิินกิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม 6 กิิจกรรมใช้้เวลา 3 

สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยกำกัับการทดลองทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรม

ที่่� 6 โดยใช้้แบบประเมิินระดัับการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ 

(Recovery Assessment Scale-Domains and 

Stages : RAS-DS) โดยมีีเกณฑ์์กำกัับการทดลองอยู่่�ใน

เกณฑ์ ์76 คะแนนขึ้้�นไป หากคะแนนไม่เ่ป็น็ไปตามเกณฑ์์

ผู้้�วิจิัยัจะนำผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้ามาทบทวนโปรแกรมการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะเป็็นรายบุุคคลจนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์

	 ระยะประเมิินผลการทดลอง ผู้้�วิิจััยประเมิิน

อาการซึึมเศร้้าหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง (Post-test) ของ

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในสััปดาห์์ที่่� 5 ด้้วยแบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของเบค (BDI-II) ฉบัับภาษาไทย 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความสมบููรณ์

ของแบบประเมินิทุกุชุุดก่่อนนำไปวิเิคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ิ 

	 การพิทิัักษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มวิจััย งานวิจัิัยนี้้�ได้้ผ่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สสจ.สมุุทรสงคราม เลขที่่�โครงการวิิจััย COA No. 

20/2566 วัันที่่�รัับรอง 25 กรกฎาคม 2566 วัันที่่�หมด

อายุุ 24 กรกฎาคม 2567 ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงความยิินยอม

และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหลััก มีีการแนะนำ

ตนเอง อธิิบายวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล รวมถึึงระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย 

โดยข้้อมููลจากการวิจัิัยได้้รับัการปกปิดิเป็น็ความลับัและ

ผลการวิิจััยจะนำเสนอภาพรวมเท่่านั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

สิิทธิ์์�ที่่�จะออกจากการวิิจััยเม่ื่�อไรก็็ได้้โดยไม่่ต้้องชี้้�แจง

เหตุุผล และหากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบรับัเข้้าร่่วมการวิจัิัย จึงึ

ให้้ลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมใน

โครงการวิิจััย 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ผู้้� วิิ จััยนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS ซึ่่�งกำหนดค่่า

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1. ข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างนำมาวิิเคราะห์์

แจกแจงความถี่่�  และค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ โดยใช้้สถิิติิเชิิง

บรรยาย (Descriptive Analysis) 2. เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างคะแนนอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ในชุุมชนกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการ 

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ โดยใช้้สถิิติิ Dependent t-test  

3.  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนอาการซึมึเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนระหว่่างกลุ่่�มที่่� ได้้รัับ

โปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ ก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบ Independent t-test 

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 81 เป็็น 

เพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-65 ปีีร้้อยละ 50 มีี

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 50 นัับถืือศาสนาพุุทธร้้อยละ 
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97.6 มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 

42.9 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมร้้อยละ 35.7 มีีโรค

ประจำตััวมากกว่่า 1 โรคร้้อยละ 92.9 รายได้้ต่่อเดืือน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 5,000 บาท ร้้อยละ 42.9 มีรีะยะเวลาที่่�

เจ็็บป่่วยโรคซึึมเศร้้าอยู่่�ระหว่่าง 1-5 ปีีร้้อยละ 52.4 

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาที่่�สม่่ำเสมอร้้อยละ 61.9 

ไม่่เคยได้้รัับการบำบััดรููปแบบอื่่�นมาก่่อนร้้อยละ 85.7 

และไม่่มีีผู้้�ดููแลหลัักร้้อยละ 54.8

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้ากลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ดัังตารางที่่�1)

	 3.	 คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้ากลุ่่�มทดลอง

หลังัได้้รับัโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 (ดัังตารางที่่�2)

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มทดลองก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า Mean SD df t P-value

ก่อนได้รับโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

20.38 3.27 20 -8.420 <.001

หลังได้รับโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

15.28 2.49

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนก่่อนและหลัังการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ 

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า Mean SD df t P-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 20.38 3.27 40 -.454 .652

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 20.80 2.82

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 15.28 2.49 40 -5.982 <.001

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 20.14 2.76
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิจิัยัสามารถอภิปิรายตามสมมติฐิาน

การวิิจััยได้้ดัังนี้้� 

	 สมมติฐานการวิิจััยที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ในชุุมชนกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ ผลการวิิจััยดัังกล่่าวเป็็น

ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยัที่่� 1 เนื่่�องจากโปรแกรมการฟื้้�น

คืืนสู่่�สุขุภาวะของผู้้�สููงอายุโุรคซึึมเศร้้า สามารถลดอาการ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าได้้ ซึ่่�งโปรแกรมการฟื้�น 

คืืนสู่่�สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิิดแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (wellness 

recovery action plan: WRAP) ของ Copeland 

(2002)9 สามารถจัดกระทำกัับปััจจััยปกป้้องด้้าน 

ความหวััง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและอาการซึึมเศร้้า  

การสนัับสนุุนทางสัังคม และความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง 

ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัปกป้อ้งในด้้านจิติสังัคมสำคััญที่่�ส่ง่ผลต่อ่การ

ลดระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรค

ซึึมเศร้้า8 กล่่าวคืือปััจจััยปกป้้อง (Protective factors) 

เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยบรรเทาหรืือลดอิิทธิิพลของปััจจััยเสี่่�ยง

และปัจัจัยัเหตุกุารณ์ความเครียีดในชีวีิติ เมื่่�อผู้้�สููงอายุโุรค

ซึมึเศร้้ามีปีัจัจัยัเสี่่�ยงและปัจัจัยัเหตุกุารณ์ความเครีียดใน

ชีวีิติในระดัับสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดอาการซึมึเศร้้าตามมา

มาก และหากสููงอายุุโรคซึึมเศร้้านั้้�นมีีปััจจััยปกป้้อง 

ร่่วมด้้วยจะช่่วยทำให้้ระดัับความรุุนแรงของปััจจััยเสี่่�ยง

และปััจจััยเหตุุการณ์ความเครีียดลดน้้อยลง มีีผลทำให้้

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าลดลง สอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า แนวคิด The diathesis-

stress model เป็น็แบบจำลองที่่�อธิบิายว่า่ ความเครียีด

ในชีีวิิตเป็็นปััจจััยที่่�กระตุ้้�นความเปราะบางทางจิิตใจที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับอาการซึึมเศร้้า เม่ื่�อบุุคคลมีเหตุุการณ์์

ความเครียีดในชีวีิติและความเครียีดสะสมในระดับัที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น จะไปกระตุ้้�นความเปราะบางทางจิิตใจที่่�ส่่งผล

โดยตรงต่่อการเกิดิอาการซึมึเศร้้า และหากบุคุคลมีปัีัจจัยั

ปกป้้องที่่�แสดงถึึงความเข้้มแข็็งทางจิิตใจเพิ่่�มขึ้้�น           

ความผิดิปกติทิี่่�เกิดิจากความเครียีดจะลดลง ส่ง่ผลทำให้้

อาการซึมึเศร้้าลดลง17 สอดคล้้องกับัการศึกึษาวิิจัยัความ

สััมพัันธ์์ ระหว่่างความเปราะบางทางจิิตใจและ

ความเครีียดที่่�ส่่งผลต่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึม

เศร้้าตามแนวคิิดทฤษฎีี the diathesis–stress model 

ผลการวิจิัยัพบว่่า คะแนนความเปราะบางทางจิติใจและ

เหตุุการณ์ความเครีียดในชีีวิิตส่่วนบุุคคลมีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับคะแนนอาการซึึมเศร้้า และการขาดการ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความ 

เครีียดในระดัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ18 

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นสรุุปได้้ว่่า โปรแกรมการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุขุภาวะที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิแผนปฏิบิัตัิิ

การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (Wellness recovery action  

plan: WRAP) ของ Copeland (2002)9 สามารถจััด

กระทำกัับปััจจััยปกป้้องซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ลดอิิทธิิพลและ

ความรุุนแรงของปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์

ความเครีียดในชีีวิิต ส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิ

ที่่�เกิิดจากความเครีียดลดลง ทำให้้อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้าลดลง สอดคล้้องกัับการศึกษาวิิจััยของ 

Cook และคณะ10 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

การฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะต่่ออาการซึมึเศร้้า อาการวิติกกัังวล 

และการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะของบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ทางจิติเวช ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีอีาการซึมึเศร้้า 

อาการวิิตกกัังวลลดลง และมีีระดัับคะแนนการฟื้�นคืืนสู่่�

สุุขภาวะเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Aljeesh  

and Shawish11 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาพ 

จิิตศึึกษาร่่วมกัับแผนปฏิิบััติิการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะต่่อ

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ผลการวิิจััยพบว่่า 

หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาร่่วมกัับแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืน

สู่่�สุขุภาวะมีีคะแนนอาการซึมึเศร้้าลดลงเม่ื่�อเทียีบกับักลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 สมมติฐานการวิิจััยที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ในชุุมชนกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ ผลการวิิจััยดังกล่่าวเป็็นไปตาม 
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สมมติิฐานการวิิจััยที่่� 2 เนื่่�องจาก ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะที่่�ผู้้�วิิจััย 

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ  

(Wellness recovery action plan: WRAP) ของ  

Copeland (2002)9 ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�  

1) ค้้นหาและสร้้างความหวัังในการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ  

2) แผนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันและการศึึกษาในการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ 3) แผนรัับมืือสิ่่�งเร้้าและสััญญานเตืือน 

4) แผนรัับมืือภาวะวิิกฤต 5) แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม

ในการฟื้้�นคืืนสู่่�สุขุภาวะ และ 6) สิทิธิแิละความรับัผิดิชอบ

ในการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เพื่่�อจััดกระทำกัับปััจจััยปกป้้อง

ด้้านความหวััง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า การ

สนัับสนุุนทางสัังคม ความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง ซึ่่�งปััจจััย

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นปััจจััยปกป้้องสำคััญที่่�ส่่งผลต่อ 

การลดลงของอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขุภาวะสามารถช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

โรคซึมึเศร้้ามีคีวามหวังัในการดำเนินิชีีวิติ เกิดิความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคและอาการซึึมเศร้้าในการดููแลตนเอง 

สามารถรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งเร้้าและจััดการอาการเตืือนของอาการ

ซึึมเศร้้าของตน ตลอดจนการสร้้างแผนการรัับมืือกัับ

ภาวะวิิกฤตที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต สามารถเข้้าถึึงและ 

ขอความช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิิดปััญหาหรืืออุุปสรรคจาก

ครอบครัวัหรืือแหล่่งสนัับสนุุนในชุุมชน รู้้�ถึงึสิทิธิ ิเสรีีภาพ

ในการดำเนิินชีีวิิตและเกิิดความรัับผิิดชอบต่่อตนเองใน

การที่่�จะคงไว้้ซึ่่�งการมีสุุขภาวะที่่�ดีี ส่่งผลทำให้้คะแนน

เฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าลดลง ส่่วนผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ได้้รัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอก มีกีารค้้นหาประเมินิปััญหาจิติสังัคม คัดักรอง

อาการซึมึเศร้้าด้้วยแบบประเมิิน 9Q ประเมิินความเสี่่�ยง

คิิดทำร้้ายตนเอง และมีีให้้สุขภาพจิิตศึึกษา ซึ่่�งรููปแบบ

การพยาบาลเป็็นรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวชที่่�มีอีาการ

ซึมึเศร้้า ซึ่่�งผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�มีอีาการซึมึเศร้้าอันัเกิดิ

จากสาเหตุุและปััจจััยที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยจิตเวชกลุ่่�ม 

โรคอื่่�น และการให้้สุขุภาพจิติศึกึษารายบุคุคลเป็น็การให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ สาเหตุุ อาการ การบำบััดรัักษา และ

แนวทางการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการ 

ซึึมเศร้้า ซึ่่�งทำให้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าลดลงได้้

เช่่นกััน แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้า

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มทดลองที่่� ได้้รัับ 

โปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการ

ซึึมเศร้้ากลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่� 

สุขุภาวะส่ง่ผลทำให้้อาการซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้า

ลดลงมากกว่่าการที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะเป็น็โปรแกรมที่่�

ถููกนำมาใช้้ในการส่งเสริิมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะและลด

อาการซึึมเศร้้าในบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช  

จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�พยาบาลหรืือบุุคลากรที่่�จะนำ

โปรแกรมไปใช้้จะต้้องมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจถึงึแนวคิดิการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะอย่่างชััดเจน และต้้องปรัับรููปแบบ

กิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

หรืือผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ากลุ่่�มอื่่�น ๆ  ที่่�จะนำไปใช้้

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�

สุุขภาวะต่่ออาการซึึมเศร้้าเป็็นระยะเวลาที่่�ต่่อเนื่่�อง รวม

ถึึงการศึึกษาตััวแปรตามอาการซึึมเศร้้าเปรีียบเทีียบกัับ

ระดัับการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะก่่อนและหลัังการทดลอง  

และควรมีการศึึกษาในบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า

ในช่ว่งอายุอุื่่�น ๆ  และบุุคคลที่่�เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคทางจิติเวช

อื่่�นที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์  จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

โรงพยาบาลนภาลััย โรงพยาบาลอัมพวา จัังหวััด

สมุุทรสงคราม และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความ 

ร่่วมมืือและอำนวยความสะดวกในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงทำนาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ จำนวน 110 คน เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความสามารถในการฟื้้�นพลััง แบบสอบถามการเผชิิญปััญหา แบบสอบถาม

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รับการกระทบกระเทืือน แบบประเมิินความสามารถในการทำหน้้าที่่� 

แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตแบบทั่่�วไป 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ  .93, .92, .87, .88, และ .96 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึกึษา: 1) คุุณภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะและคุุณภาพชีีวิติแบบทั่่�วไป อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ( = 63.1, SD = 10.3 และ  = 61.3, SD = 19.3 ตามลำดัับ) 2) ปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกัันทำนาย

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เมื่่�อประเมิินด้้วย

แบบสอบถาม QOLIBRI คืือ การเผชิิญปััญหา และความสามารถในการฟื้้�นพลััง โดยมีีอำนาจการทำนาย 

ร้้อยละ 18.8 และปััจจััยกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน ความสามารถในการฟื้้�นพลััง 

และระยะเวลาการบาดเจ็็บ มีีอำนาจการทำนายร้้อยละ 41.4 เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบสอบถาม SF-36V2

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้� สามารถนำข้้อมููลไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมการพยาบาล เพื่่�อเพิ่่�ม 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้ โดยปััจจััยกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบ

กระเทืือนเป็็นปััจจััยที่่�มีีอำนาจการทำนายสููงสุุด จึึงควรเป็็นตััวแปรแรกที่่�ควรนำมาพััฒนาโปรแกรม 

การพยาบาลจััดการกัับกลุ่่�มอาการดัังกล่่าว เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ

คำสำคััญ: คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ/ บาดเจ็็บศีีรษะ/ ปััจจััยทำนาย

บทความวิจัย
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Predicting factors of health-related quality of life
in patients with traumatic brain injury

Wilaiwan Saengniam* Kanyapat Kaewudon ** and Siriwan Kauwiriyapan***

Abstract

Purpose: to examine the health-related quality of life (HRQoL) in patients who have 

experienced traumatic brain injury and to identify the predictive factors related to it.

Design: Predictive research.

Methods: The study involved 110 patients who had experienced traumatic brain injury. 

Data was collected through questionnaires, including a demographic data form, resilience, 

coping, post-concussion syndrome, functional status, Disease-Specific Quality of Life 

(QOLIBRI), and General Quality of Life (SF36V2). The Cronbach’s alpha coefficients of the 

scales were .93, .92, .87, .88, and .96 respectively. The data was analyzed using stepwise 

multiple regression.

Results: 1) The overall HRQoL were moderate level (QOLIBRI; = 63.1, SD = 10.3 and  

SF-36V2;  = 61.3, SD = 19.3) 2) Coping and resilience were factors predicting the HRQoL  

in patients with traumatic brain injury at the level of .05, with a prediction power of  

18.8 percent (using QOLIBRI questionnaires). Post-concussion syndrome, resilience and time 

since of injury were factors predicting the HRQoL in patients with traumatic brain injury at 

the level of .05, with a prediction power of 41.4 percent (using SF-36V2 questionnaires). 

Conclusion: The result findings can provide evidenced data for nurses to develop the 

nursing intervention to increase the HRQoL in patients with traumatic brain injuries.  

Post-concussion syndrome is the factor with the highest predictive power. Therefore, it 

should be the first variable that should be to develop a nursing intervention to manage 

these symptoms to increase the HRQoL in patients with traumatic brain injuries.

Keywords: Quality of life/ Traumatic brain injury/ Predictive factors
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บทนำ 

การบาดเจ็็บศีีรษะ เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ทุุก

ประเทศให้ค้วามสำคัญั ในแต่ล่ะปีมีีผ้ีู้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็

ศีีรษะกว่่า 10 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่่วย 5.3 ล้้านคน ที่่�ต้้อง

ทุุกข์์ทรมานและดำรงชีีวิิตอยู่่�กับปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้�น 

ได้แ้ก่ ่ปวดศีรีษะ อ่อ่นเพลีีย ชักั อารมณ์์แปรปรวน ความ

สามารถในการทำกิิจวัตรลดลง การคิิดรู้�และความจำ

บกพร่่อง เป็็นต้้น ปััญหาดัังกล่่าวส่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยลดลง1 ถึึงแม้้คุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยจะดีีขึ้้�นตามระยะเวลาการเจ็็บป่่วยที่่�

ผ่า่นไป แต่่มีผีู้้�ป่ว่ยหลายรายที่่�ยังัคงมีีปัญัหาความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรลดลง การคิิดรู้�บกพร่่อง สููญเสีียความ

เป็็นตััวเอง พึ่่�งพาผู้้�อื่�นในการทำกิิจวัตรประจำวััน ไม่่

สามารถกลัับไปทำงานได้้ตามปกติิ ขาดกิจกรรมทาง

สัังคม เกิิดความวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�

ถึึงคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ลดลง2 จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย

ภายหลังัการบาดเจ็บ็ศีรีษะ พบว่า่ ภายหลังัจำหน่า่ยจาก

โรงพยาบาล 1 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพอยู่่�

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60 และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 35.33 

ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะระดัับเล็็กน้้อยภายหลัังการบาด

เจ็็บ 3 เดืือน คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับ

ปานกลาง โดยมิิติคิุณุภาพชีวีิติที่่�มีคีะแนนต่่ำมากที่่�สุดุคืือ 

มิิติิอารมณ์์และทััศนคติในการมองตนเอง มิิติิความรู้้�สึึก

นึึกคิิด มิิติิสััมพัันธภาพทางสัังคม และมิิติิปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ตามลำดัับ4 ส่่วนผู้้�ป่วย

บาดเจ็บ็ศีรีษะระดับัปานกลางถึึงรุนุแรง ภายหลังัการบาด

เจ็็บ 1-10 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ระดัับต่่ำ โดย

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป แต่่

ใน 2 ปีีแรก เป็็นช่่วงที่่�คะแนนคุุณภาพชีีวิิตต่่ำที่่�สุุด โดย

พบว่่า ภายหลัังการบาดเจ็็บ 1 ปีี 2 ปีี 5 ปีี และ 10 ปีี 

มิติิดิ้า้นร่า่งกายมีคีะแนนคุณุภาพชีวีิติเฉลี่่�ยเท่า่กับั 43.0, 

43.2, 44.8 และ 48.6 ตามลำดัับ ส่่วนมิิติิด้้านจิิตใจ  

มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.7, 45.5, 45.7  

และ 48.0 ตามลำดัับ ซึ่่�งมิิติิที่่�มีีคะแนนต่่ำ ได้้แก่่ มิิติิ

บทบาทที่่�ถููกจำกัดัเนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพกาย มิิติคิวาม

มีีชีีวิิตชีีวา มิิติิความปวด และมิิติิบทบาทที่่�ถููกจำกััด

เนื่่�องจากปััญหาด้้านอารมณ์์ ตามลำดัับ5 

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2563 พบ 6 งาน 

วิิจััย เป็็นการศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย 3 งานวิจัิัย ตัวัแปรที่่�พบ ได้แ้ก่่ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความพิิการ6 อาการปวดศีีรษะ 

ความแปรปรวนของการนอนหลับั อาการอ่อ่นล้า้4 อาการ

ปวดศีรีษะและเวียีนศีีรษะ การจัดัการอาการ3 การศึึกษา

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 3  

งานวิจัิัย ตัวัแปรทำนายที่่�พบ ได้แ้ก่่ ความบกพร่่องที่่�เหลืือ

อยู่่� การเผชิญปัญัหา7 ความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ ความ

พิิการ8 กลาสโกว์์โคมาสเกล การบููรณาการในชุุมชน9  

แรงสนับสนุนุทางสังัคม ความวิติกกังัวล ภาวะซึมึเศร้า้8-9 

ซึ่่�งปััจจััยทำนาย ได้้แก่่ ความบกพร่่องที่่�เหลืืออยู่่� ความ

รุนุแรงของการบาดเจ็บ็ ความพิกิาร กลาสโกว์โ์คมาสเกล 

ไม่่สามารถนำมาพััฒนาเป็็นโปรแกรมการพยาบาลได้้  

จึึงทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งพบ

ตััวแปรที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่ ความสามารถในการฟื้้�นพลััง 

(Resilience)10-12 ความสามารถในการทำหน้้าที่่�13-14 

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ14 อาการภายหลัังสมองได้้รัับการ 

กระทบกระเทืือน15 ซึ่่�งการนำมาศึึกษาในบริบิทที่่�แตกต่่างกันั 

อาจให้้ผลการวิิจััยที่่�แตกต่่างกัันได้้ เนื่่�องจากวััฒนธรรม 

ความเชื่่�อ ค่่านิิยม สิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่่าง จะสะท้้อนถึึง

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�แตกต่่างกัันได้้ ตััวแปรการ

เผชิญปััญหา เป็็นตััวแปรที่่�นำมาศึึกษาซ้้ำ เน่ื่�องจาก 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินการเผชิิญปััญหาและประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพมีีความแตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�

ผ่่านมา และการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิต 2 แบบ ดัังรายละเอีียดในเครื่่�องมืือในการ

วิิจััย ซึ่่�งอาจจะสะท้้อนถึึงคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่� 

แตกต่่างกัันได้้ 
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะ ใช้้แนวคิิดที่่�อธิิบายถึึงการเจ็็บป่่วยหรืือการดููแล

รัักษาภายหลัังการบาดเจ็็บที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ บทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคมและการรัับรู้้�

สุุขภาพโดยทั่่�วไป16 ซึ่่�งตััวแปรที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้ในการศึึกษานี้้�

เป็็นตััวแปรด้้านร่่างกาย จิิตใจและบทบาทหน้้าที่่�ทาง

สัังคม ที่่�คััดเลืือกมาจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ ดัังนี้้� (แผนภาพที่่� 1) 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บศีีรษะ และศึึกษาปััจจััยทำนาย ได้้แก่่ ความ

สามารถในการฟ้ื้�นพลังั การเผชิญิปัญัหา กลุ่่�มอาการภาย

หลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน ความสามารถใน

การทำหน้้าที่่� ระยะเวลาการบาดเจ็็บ กัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การ วิิจัั ยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิ จัั ย เชิิ งทำนาย  

(Descriptive predictive study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะภายหลััง

การบาดเจ็็บ 1 เดืือน ถึึง 2 ปีี อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เคยนอน
พักัรักัษาตัวัภายใน 24 ชั่่�วโมง ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะ ภายหลังั

การบาดเจ็็บ 1 เดืือน ถึึง 2 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

อายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป ที่่�เคยนอนพักัรักัษาตัวัภายใน 24 ชั่่�วโมง 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมบาดเจ็็บหรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ จำนวน 

110 คน โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างวันัที่่� 12 กุมุภาพันัธ์์ 2562 

ถึึง 31 กรกฎาคม 2566 

การคััดเ ลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีี คุุณสมบััติตามที่่� กำหนด 

(Inclusion criteria) ใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนด

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 1) มีีระดัับความรู้้�สึึกตััว

แรกรัับ (Glasgow Coma Scale: GCS) คะแนนรวม

ตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไป 2) มีีความเข้้าใจและสามารถ

สื่่�อสารด้้วยการพููด อ่่าน และฟัังภาษาไทยได้้ 3) ไม่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีอาการทางจิิตประสาท 

สัับสน หรืือสมองเสื่่�อม 4) มีีความยิินดีีและเต็็มใจในการ

เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ Thorndike (1978)  

ซึ่่�งจำนวนตััวแปรที่่�ศึึกษามีีทั้้�งหมด 6 ตััวแปร ดัังนั้้�นกลุ่่�ม

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง
 

การเผชิิญปััญหา

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน

ความสามารถในการทำหน้้าที่่�

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
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ตััวอย่่างที่่�ต้้องการเท่่ากัับ n ≥ (10 x 6) + 50 = 110 ผล
การคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 110 คน และเพื่่�อ
ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทั้้�งสิ้้�น 121 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มููลผ่า่นการทดสอบ
ความเชื่่�อมั่่�นก่่อนนำมาใช้้ เ ก็็บข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยที่่� มีี
คุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และ
แบบสอบถามทั้้�งหมดผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาติิจากเจ้้าของ
เครื่�องมืือแล้้ว ซึ่่�งเครื่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้้วย 

1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล มี ี2 ส่่วน คืือ

		ส่  ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน
บุุคคล มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ปััจจุบุััน 
โรคประจำตััว อาชีีพปััจจุุบััน ผลต่่อการประกอบอาชีีพ
หลัังได้้รัับบาดเจ็็บ โดยผู้้�ป่่วยตอบเอง

		ส่  ่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกเกี่่�ยวกัับประวััติิ 
การบาดเจ็็บศีีรษะ ส่่วนนี้้�ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึก มีีข้้อคำถาม 
8 ข้้อ ประกอบด้้วย สาเหตุุการบาดเจ็็บ การวิินิิจฉััยโรค 
การวินิิจิฉัยัโรคร่ว่ม การบาดเจ็บ็ร่ว่มกับัระบบหรืืออวัยัวะ
อื่่�น ๆ   คะแนน GCS แรกรัับ ตำแหน่่งของก้้อนเลืือด  
ระยะเวลาอยู่่�โรงพยาบาล ระยะเวลาตั้้�งแต่่บาดเจ็็บ 
จนถึึงปััจจุุบััน ซึ่่�งได้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

2.	 แบบสอบถามความสามารถในการฟื้้�นพลังั 
ใช้ ้The Connor-Davidson Resilience Scale-10 Item 
(CD-RISC-10) ของ Connor and Davidson (2003)17 

ดััดแปลงมาจาก The Connor-Davidson Resilience 
Scale-25 Item (CD-RISC-25) แปลเป็็นภาษาไทยโดย 
 Nauwarat Imlimtharn (2013) มีีคำถาม 10 ข้้อ แต่่ละ
ข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวม 
มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-40 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีี
ความสามารถในการฟื้้�นพลัังสููง ความเที่่�ยงของ
แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
เท่่ากัับ .93

3.	 แบบสอบถามการ เผชิิญปััญหา  ใช้้

แบบสอบถามการเผชิญิปัญัหา Jalowiec coping scales 

สร้้างโดย Jalowiec et al. (1984) ฉบัับแปลเป็็นภาษา

ไทยของ ปราณีี มิ่่�งขวััญ (2542)18 มีีคำถาม 36 ข้้อ แบ่่ง

วิธิีกีารเผชิญปัญัหาออกเป็็น 3 วิธีิี คืือ 1) การเผชิญปัญัหา

แบบมุ่่�งแก้ไ้ขปัญัหา มีคีำถาม 13 ข้อ้ 2) การเผชิญิปัญัหา

แบบมุ่่�งปรัับอารมณ์์ มีี 9 ข้้อ 3) การเผชิิญปััญหาแบบ

เลืือกการรัับรู้้�ปัญัหา มี ี14 ข้อ้ แต่่ละข้อ้มีคี่า่ 1-5 คะแนน 

ดัังนั้้�นคะแนนการเผชิญปััญหาโดยรวม จึึงมีีค่่าระหว่่าง 

36-180 คะแนน การเผชิิญปััญหาแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา  

มีคี่า่ 13-65 คะแนน การเผชิญปัญัหาแบบมุ่่�งปรับอารมณ์์ 

มีีค่่า 9-45 คะแนน และการเผชิิญปััญหาแบบเลืือกการ

รัับรู้้�ปััญหา มีีค่่า 14-70 คะแนน การแปลผล ใช้้การ

คำนวณด้ว้ยคะแนนสััมพัทัธ์ ์คืือ การเปรียบเทีียบสัดัส่วน

การเผชิญปััญหา โดยคำนวณหาค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านก่่อน 

จากนั้้�นนำค่่าเฉลี่่�ยแต่ล่ะด้า้นหารด้ว้ยผลรวมค่า่เฉลี่่�ยของ

ทุกุด้า้น จะได้เ้ป็น็คะแนนสัมัพัทัธ์ ์ซึ่่�งมีคีะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 

0.001-1.000 แล้้วเปรีียบเทีียบการใช้้การเผชิิญปััญหา

ทุกุด้า้น คะแนนสัมัพัทัธ์ด้์้านใดมาก หมายถึึง มีกีารใช้ก้าร

เผชิญปััญหาด้้านนั้้�นมาก ความเที่่�ยงของแบบสอบถาม 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .92

4. 	แบบสอบถามกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้

รัับการกระทบกระเทืือน ใช้้ The Rivermead Post 

Concussion Symptoms Questionnaire ของ King, 

et al. (1995) แปลเป็็นภาษาไทยโดยธนภรณ์์ เปรมสััย 

(2546)19 ใช้้ประเมิินความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการ  

มีีข้้อคำถามปลายปิิด 16 ข้้อ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอาการด้้าน

ร่่างกาย ด้้านการรัับรู้้� ด้้านพฤติิกรรมทางอารมณ์์ และ

ด้้านการมองเห็็น และคำถามปลายเปิิด 2 ข้้อ แต่่ละข้้อ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0-4 ระดัับ 

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความ

รุุนแรงของปััญหามาก ความเที่่�ยงของแบบสอบถามมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .87

5. 	แบบประเมิินความสามารถในการทำหน้้าที่่� 

ใช้้แบบประเมิินการทำหน้้าที่่�ด้้านร่่างกาย Karnnofsky 

Performance Status Scale ของ Karnofsky, et al. 
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(1949) แปลและปรัับปรุุงเป็็นภาษาไทยโดยอำนวยพร 

อาษานอก (2549)20 สอบถามเกี่่�ยวกับความสามารถใน

การทำงาน การปฏิิบััติิกิิจกรรมเกี่่�ยวกับงานบ้้าน และ

ความต้้องการความช่่วยเหลืือในการปฏิบัิัติกิิิจวัตัรประจำวััน 

มีี 1 ข้้อคำถาม ให้้คะแนนเป็็นช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0-100 

โดยคะแนน 100 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยมีีสุขุภาพดีี ไม่ม่ีี

ภาวะเจ็็บป่่วย สามารถประกอบกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้ตาม

ปกติิ ผู้้�วิจัิัยเป็็นผู้้�ประเมิินจากการซัักถามผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

6. 	แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ ประกอบด้้วย 2 แบบสอบถาม คืือ

	 6.1 แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ

เฉพาะโรค ใช้้ QOLIBRI แปลเป็็นภาษาไทยโดยธนิิตา  

พึ่่�งฉิ่่�ง (2558)7 มีี 37 ข้้อคำถาม ประเมิิน 2 มิิติิย่่อย ได้้แก่่ 

มิติิทิี่่� 1 เกี่่�ยวกับัความพึึงพอใจต่อ่ตนเองและสัมัพันัธภาพ

ทางสัังคม และมิิติิที่่� 2 เกี่่�ยวกับความรู้้�สึึกถึึงปััญหาที่่�

รบกวนด้้านร่่างกายและอารมณ์์ ความรู้้�สึึก การแปลผล 

ใช้ก้ารหาค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรแต่่ละด้า้น (ค่่าคะแนนอยู่่�ใน

ช่่วง 1-5 คะแนน) ที่่�คำนวณได้้ ลบด้้วย 1 แล้้วคููณด้้วย 

25 จะได้้ค่่าคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-100 คะแนน คะแนนสููง 

หมายถึึ ง  การมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี  ความเที่่� ยงของ

แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

เท่่ากัับ .88 

	 6.2 แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ

แบบทั่่�วไป ใช้้ SF-36Version 2.0 แปลภาษาไทย โดย

กิติติ ิจิริะรััตนโพธิ์์�ชัยัและคณะ (2548)21 มี ี36 ข้อ้คำถาม 

เป็็นการประเมิิน 2 ด้้าน ด้้านละ 4 มิิติิ เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผลคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

เฉลี่่�ยโดยรวมและรายด้้าน คำนวณจากการนำคะแนนที่่�

ได้้มาเทีียบเป็็น 100 คะแนน (คะแนนที่่�ได้้ x 100) / 

คะแนนรวมทั้้�งหมดของคะแนนโดยรวมหรืือรายด้า้นนั้้�น 

ซึ่่�งคะแนนจะมีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 0-100 คะแนน คะแนนสููง 

หมายถึึง การมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี ความเที่่�ยงของแบบ 

สอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 

.96 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิ จััยครั้้� งนี้้� ผ่่ านการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิ จััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย รหััสโครงการ 

741/61 และผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการเก็็บ

ความลัับ การนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม และลงนามใน

หนัังสืือให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังได้้รัับอนุุมััติิจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�สารสนเทศ 

เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มตัวัอย่า่งจากระบบโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

ของโรงพยาบาลย้้อนหลััง 1 เดืือน ถึึง 2 ปีี หลัังผู้้�ป่่วย

จำหน่่ายจากหอผู้้�ป่่วย และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ บัันทึึกวัันที่่� เวลา สถานที่่� ที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก วัันที่่�เข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง

ในการเข้้าร่่วมวิิจััย แจ้้งเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-40 นาทีี เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เมื่่�อ 

ผู้้�วิจิัยัได้แ้บบสอบถามจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ความครบถ้้วน และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป  

Statistical package for the social science (SPSS) 

for Windows version 22 โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลส่่วน

บุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าพิิสััย 2) ความสามารถในการ 

ฟื้้�นพลััง การเผชิญปััญหา กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้

รัับการกระทบกระเทืือน ความสามารถในการทำหน้้าที่่� 

คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ วิเิคราะห์ด์้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย และส่่วน
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เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3) ข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ (Assumption) 

สำหรัับการทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิ โดยทดสอบการ 

กระจายของข้้อมููลด้้วยความเบ้้และความโด่่ง (Skewness 

and Kurtosis) การตรวจสอบความสััมพัันธ์์พหุุร่่วมเชิิง

เส้้น (Multicollinearity) ระหว่่างปััจจััยใช้้ Tolerance 

และ Variance Inflation Factor (VIF) ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนของปััจจััยที่่�เป็็นอิิสระโดย Durbin-Watson  

และค่่าแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนมีีค่่าคงที่่�  

(Homoscedasticity of variance) ของตััวแปรตามใช้้ 

scatter plot ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง (Linearity) ซึ่่�ง

ทุุกตััวแปรเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 4) การวิิเคราะห์์

ปัจัจัยัและอำนาจการทำนาย ใช้ส้ถิติิถิดถอยพหุุคููณแบบ

ขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิิจััย

1. 	กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นเพศชาย ร้อ้ยละ 66.4 เพศ

หญิิง ร้้อยละ 33.6 มีีอายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี (  =47.8, SD = 

22.2) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด คืืออายุุ 18-30ปีี และอายุุ 

61 ปีขีึ้้�นไป เกืือบทั้้�งหมดนับัถืือศาสนาพุทุธ ร้อ้ยละ 44.5 

มีีสถานภาพคู่่� และร้้อยละ 43.7 สถานภาพโสด จบการ

ศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษาหรืือปวช. ร้อ้ยละ 36.4 ภายหลังั

การบาดเจ็็บกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 57.2 รายงานว่่าการ

บาดเจ็บ็ไม่ส่่ง่ผลต่อ่การประกอบอาชีพี โดยร้อ้ยละ 67.3 

ยังัสามารถประกอบอาชีพีได้ ้มีอีาชีพีรัับจ้า้ง ร้อ้ยละ 29.1 

อาชีีพพนัักงานบริิษััท ร้้อยละ 12.7 และรายได้้ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในช่่วง 10,001-20,000 บาท (  = 

13,514.6, SD = 16,294.2) 

2. 	กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีสีาเหตุกุารบาดเจ็บ็

จากการหกล้้มศีีรษะกระแทกพื้้�น ครึ่่�งหนึ่่�งไม่่มีีการบาด

เจ็็บร่่วมกัับระบบอ่ื่�น ร้้อยละ 55.5 ไม่่มีีการวิินิิจฉัยโรค

ร่ว่ม ร้อ้ยละ 84.5 คะแนน Glassgow coma scale แรก

รัับ อยู่่�ระหว่่าง 13-15 คะแนน ร้้อยละ 45.5 ภายหลััง

การบาดเจ็บ็พบว่า่ ไม่ม่ีเีลืือดออกในสมอง เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

ระยะเวลาที่่�อยู่่�โรงพยาบาลอยู่่�ระหว่า่ง 1-3 วันั  (  = 10.6,  

SD = 18.9) และส่ว่นใหญ่ร่ะยะเวลาตั้้�งแต่บ่าดเจ็บ็จนถึึง

ปััจจุุบััน อยู่่�ระหว่่าง 31-39 วััน (  = 43.1, SD = 23.4) 

3. ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะ ด้้วยแบบสอบถาม QOLIBRI พบว่่า คุุณภาพชีีวิิต

ด้า้นสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่ว่ย มีคี่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปาน

กลาง (  = 63.1, SD = 10.3) วิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตราย

ด้้าน ดัังตารางที่่� 1 

4. ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะ ด้้วยแบบสอบถาม SF-36V2 พบว่่า คุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพโดยรวม มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(  = 61.3, SD = 19.3) และเมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพชีีวิิต  

2 ด้้าน พบว่่า ทั้้�งด้้านร่่างกาย (  = 59.1, SD = 22.9) 

และด้้านจิิตใจ (  = 66.3, SD = 17.6) มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

อยู่่�ในระดับัปานกลางเช่น่กันั วิเิคราะห์์ในมิติิยิ่อ่ยของด้า้น

ร่่างกายและด้้านจิิตใจ ดัังตารางที่่� 1 
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5. ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ เมื่่�อ

ใช้้แบบสอบถาม QOLIBRI ตรวจสอบข้้อตกลงก่่อนการ

วิิเคราะห์์ โดยค่่าความคลาดเคลื่่�อนของปััจจััยเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 2.121 และไม่่มีี 

Multicollinearity ระหว่่างตััวแปรทำนาย ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาพบว่่า ตััวแปรการเผชิิญปััญหา และความสามารถ

ในการฟื้้�นพลััง ร่่วมทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้ร้้อยละ 18.8 (R2 = .188,  

F = 12.408, p<.05) ดัังตารางที่่� 2 ซึ่่�งสามารถสร้าง

สมการทำนายคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

ศีีรษะได้้ ดัังนี้้� 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ(QOLIBRI) 
 = +.325Z

การเผชิิญปััญหา
+.214 Z

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 	 คะแนน

	ต่่ ำสุุด-สููงสุุด	 Mean ( )	 SD	ร ะดัับ

	 QOLIBRI	 			 

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม	 8.3-100	 71.1	 16.6	สูู ง

ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่พึึงพาผู้้�อื่่�น	 0-100	 69.2	 19.3	สูู ง

ด้้านอารมณ์์และทััศนคติิในการมองตนเอง	 25-100	 69.2	 17.4	สูู ง

ด้้านความรู้้�สึึกนึึกคิิด	 0-100	 67.9	 18.7	สูู ง

ด้้านปััญหารบกวนจากทางร่่างกาย 	 0-100	 48.6	 24.7	ป านกลาง

ด้้านปััญหารบกวนทางอารมณ์์และความรู้้�สึึกต่่างๆ	 0-100	 44.5	 21.9	ป านกลาง

	 โดยรวม	 37.1-84.5	 63.1	 10.3	 ปานกลาง	

	 SF36V2				  

ด้้านร่่างกาย	 5.4-100	 59.1	 22.9	ป านกลาง

-ความปวดของร่่างกาย	 0-100	 69.3	 24.3	สูู ง

-บทบาทที่่�ถููกจำกััดเนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพกาย	 0-100	 64.1	 28.2	ป านกลาง

-การรัับรู้้�สุุขภาพโดยทั่่�วไป	 5-100	 58.9	 23.1	ป านกลาง

-การทำงานของร่่างกาย	 0-100	 55.1	 30.0	ป านกลาง

ด้้านจิิตใจ	 21.4-100	 66.3	 17.6	 ปานกลาง

-การทำหน้้าที่่�ทางสัังคม	 0-100	 70.4	 23.3	สูู ง

-สุุขภาพจิิต	 35-100	 68.5	 17.1	สูู ง

-บทบาทที่่�ถููกจำกััดเนื่่�องจากปััญหาด้้านอารมณ์์	 0-100	 65.9	 29.0	ป านกลาง

-ความมีีชีีวิิตชีีวา	 0-100	 61.9	 20.0	ป านกลาง

	 โดยรวม	 12.2-100	 61.3	 19.3	 ปานกลาง

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ รายด้้านและ

โดยรวม โดยใช้้แบบสอบถาม QOLIBRI และแบบสอบถาม SF36V2 (n=110)
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คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (SF36V2)  
= -.388Z

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน
 +.371Z

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง 
-.195Z

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ

ตััวแปรทำนาย	 B	 SEb	 Beta	 t	 p-value	 Tolerance	 VIF

	 QOLIBRI	 						    

Constant	 37.232	 5.334		  6.980	 .000		

การเผชิิญปััญหา	 6.314	 1.758	 .325	 3.592	 .000	 .928	 1.077

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง	 .292	 .124	 .214	 2.364	 .002	 .928	 1.077

	 R = .434     	R2 = .188    	Adjust R2 = .173     	SE = 9.34289    	F = 12.408     D.W. = 2.121

	 SF36V2	 						    

Constant	 52.140	 6.768		  7.704	 .000		

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง

ได้้รัับการกระทบกระเทืือน	 -.754	 .157	 -.388	 -4.808	 .000	 .851	 1.175

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง	 .955	 .208	 .371	 4.592	 .000	 .848	 1.179

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ	 -.155	 .059	 -.195	 -2.614	 .010	 .991	 1.009

	 R = .643     	R2 = .414    	Adjust R2 = .397     	SE = 15.02630     	F = 24.915  	D.W. = 2.037

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยของการเผชิิญปััญหา ความสามารถในการฟื้้�นพลััง กลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง

ได้ร้ับัการกระทบกระเทืือน และระยะเวลาการบาดเจ็บ็ ในการทำนายคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็็บศีีรษะ

	 6. ปััจจัยทำนายคุุณภาพชีีวิิต เม่ื่�อใช้้

แบบสอบถาม SF36V2 ตรวจสอบข้้อตกลงก่่อนการ

วิิเคราะห์์ โดยค่่าความคลาดเคลื่่�อนของปััจจััยเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 2.037 และไม่่มีี 

Multicollinearity ระหว่่างตััวแปรทำนาย ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาพบว่่า ตััวแปรกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการ 

กระทบกระเทืือน ความสามารถในการฟื้้�นพลังั และระยะ

เวลาการบาดเจ็็บ ร่่วมทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้ร้้อยละ 41.4 (R2 = .411, 

F = 24.915, p<.05) ดัังตารางที่่� 2 ซึ่่�งสามารถสร้าง

สมการทำนายคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

ศีีรษะได้้ ดัังนี้้� 

การอภิิปรายผล

จากการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดย

รวมของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะด้ว้ยแบบสอบถาม QOLIBRI 

และ SF-36V2 พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่า่กัับ 63.1 (SD=10.3) และ 61.3 (SD=19.3) ตาม

ลำดัับ อาจเกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 90 รู้้�สึึก

ว่่าการบาดเจ็็บทำให้้เกิิดปััญหารบกวนทั้้�งทางร่่างกาย 

อารมณ์์และความรู้้�สึึก จากผลการวิิจััยรายข้้อพบว่่า  

ร้้อยละ 63.6 เกิิดกลุ่่�มอาการรบกวนมากกว่่า 6 อาการ 

ร้้อยละ 19.2 เกิิดอาการรบกวน 1-3 อาการ และร้้อยละ 

17.2 เกิิดอาการรบกวน 4-6 อาการ โดยอาการที่่�พบ 

ได้้แก่่ อาการเวีียนศีีรษะหรืือมึึนงง (67.3%) ปวดศีีรษะ 

(65.5%) อ่่อนเพลีียหรืือเหนื่่�อยล้้า (55.5%) การนอน

หลัับผิิดปกติิ (50.0%) เป็็นต้้น ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวอาจ
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ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี 
สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Costello และคณะ1 ที่่�พบว่่า 
ภายหลัังการบาดเจ็็บศีีรษะ ผู้้�ป่วยเกิิดปััญหาปวด 
ศีีรษะ เวีียนศีีรษะ อ่่อนเพลีีย หลงลืืมง่่าย สมาธิิสั้้�น คิิด
ช้้าลง วิิตกกัังวล สัับสน คัับข้้องใจ เป็็นต้้น ซึ่่�งส่่งผลให้้ไม่่
สามารถทำกิิจกรรม หรืือมีีสััมพัันธภาพกัับสัังคม หรืือ 
กลัับไปทำงานได้้ตามปกติิ ทำให้้รู้้�สึึกคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 

ปััจจััยที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ อภิิปรายดัังนี้้�

การเผชิญิปัญัหา สามารถทำนายคุณุภาพชีวีิติ
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (ß = .325, p<.001) จากผลการศึึกษาพบว่่า
กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุเฉลี่่�ย 47 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีการ
สะสมประสบการณ์แ์ละวิธิีกีารแก้ไ้ขปัญัหาต่า่ง ๆ  ทำให้ม้ีี
วุุฒิิภาวะด้้านอารมณ์์และจิิตใจสมบููรณ์์ ดัังนั้้�นเม่ื่�อเกิิด
ปััญหาจึึงสามารถคิิดวิิเคราะห์์และเลืือกวิิธีีจััดการกัับ
ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม จะเห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการใช้้
วิิธีีการเผชิญปััญหาแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหามากที่่�สุุด (  = 

3.27, SD=.79) ทำให้้แก้้ไขปััญหาได้้ ระดัับความเครีียด
ลดลง และส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามมา สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ ของ ธนิิตา พึ่่�งฉิ่่�ง7 พบว่่า วิิธีีการเผชิิญ
ปััญหาเป็็นปััจจัยร่่วมในการทำนายคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�รอดชีีวิิตจากการบาดเจ็็บศีีรษะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ 

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบ
กระเทืือน สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ß = 

-.388, p<.001) ซึ่่�งกลุ่่�มอาการเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบ 
ต่อ่การดำเนิินชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรัับรู้้�ถึึงคุณุภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพลดลง สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
Voormolen, et al.15 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะ 
ร้้อยละ 38.7 รู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการภายหลัังสมอง
ได้้รัับการกระทบกระเทืือน ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการรบกวน 
เฉลี่่�ย 7 อาการ ซึ่่�งอาการเหล่่านั้้�นมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ
กัับคุุณภาพชีีวิิติิด้้านสุุขภาพทุุกมิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (rS=-.621, p < .001) 

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง สามารถทำนาย
คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะได้อ้ย่า่ง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ß = .371, p<.001) จากข้้อมููลพบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างคิิดว่่าตนเองเป็็นคนที่่�เข้้มแข็็งสามารถ 
รัับมืือกัับความท้้าทายและอุุปสรรคต่่าง ๆ  ในชีีวิิตได้้  
(  = 3.0, SD=1.07) อีกีทั้้�งคิิดว่าตนเองเป็็นคนที่่�ไม่่ท้อ้แท้้
ง่่าย ๆ  กัับความล้้มเหลว (  = 2.90, SD=1.13) ซึ่่�งความ
คิิดดัังกล่่าวนัับเป็็นศัักยภาพด้้านจิิตใจที่่�สำคััญที่่�ช่่วย
ให้้การฟื้้�นฟููสภาพดีีขึ้้�น และช่่วยให้้สามารถเผชิิญกัับ
ปัญัหาและอุปุสรรคต่า่ง ๆ  ได้อ้ย่า่งเหมาะสม ส่ง่ผลให้เ้กิดิ
คุุณภาพชีีวิติด้า้นสุุขภาพที่่�ดีตีามมา สอดคล้องการศึึกษา
ของ Rapport, et al.11 ที่่�พบว่่า ความสามารถในการฟ้ื้�นพลััง 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งมิิติิด้้าน
ร่่างกายและมิิติิด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.73, p<.01 และ r=.36, p<.05 
ตามลำดัับ) และการศึึกษาของ Assonov12 พบว่่า ความ
สามารถในการฟื้้�นพลััง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (r=.28, p<.001) และเป็็นปััจจัยทำนายคุุณภาพ
ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะได้อ้ย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 
(ß = .172, p<.001) 

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ สามารถทำนาย
คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะได้อ้ย่า่ง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ß = -.195, p<.01) ซึ่่�งหมายถึึงระยะ
เวลาการบาดเจ็บ็ที่่�ยาวนานทำให้คุ้ณุภาพชีวีิติผู้้�ป่ว่ยไม่ด่ีี 
ซึ่่�งจะเห็็นว่่าภายหลัังการบาดเจ็็บศีีรษะ ผู้้�ป่่วยต้้อง
ประสบกัับปััญหาสุุขภาพหลาย ๆ  ด้้าน เช่่น ปวดศีีรษะ 
เวีียนศีีรษะ คลื่�นไส้้อาเจีียน นอนไม่่หลัับ วิิตกกัังวล  
ซึึมเศร้้า หงุุดหงิิด ความจำผิิดปกติิ เป็็นต้้น ซึ่่�งปััญหา 
เหล่่านี้้�กระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตปกติิของผู้้�ป่่วย หาก 
ผู้้�ป่วยต้้องอยู่่�กัับปััญหาสุุขภาพยาวนานย่่อมส่่งผลให้้
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยแย่่ลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Verdugo, et al.14 ที่่�พบว่่า ระยะเวลาการบาดเจ็็บที่่�
ยาวนานส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง ซึ่่�งระยะเวลาการ 
บาดเจ็็บเป็็นปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ß = -3.97, 
p < .01) 
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อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ความ
สามารถในการทำหน้้าที่่� ไม่่สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้ เน่ื่�องจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างร้้อยละ 55.5 ไม่่มีีการวิินิิจฉััยโรคร่่วม ร้้อยละ 
84.5 คะแนน GCS แรกรัับอยู่่�ระหว่่าง 13-15 คะแนน 
(บาดเจ็็บศีีรษะระดัับเล็็กน้้อย) ร้้อยละ 45.5 ไม่่มีีเลืือด
ออกในสมอง ร้้อยละ 70 มีีความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจกรรมตามปกติิ ทำงานได้้โดยไม่่ต้้องการการดููแลเป็็น
พิิเศษ และร้้อยละ 67.3 สามารถกลัับไปประกอบอาชีีพ
ได้้ จากข้้อมููลดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน
ใหญ่ห่ลงเหลืือความบกพร่่องของร่่างกายเล็็กน้อ้ย มีกีาร
ฟื้้�นตััวดีี จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพที่่�ดีี 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริม
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โดยควรมีีการจััด
โปรแกรมทางการพยาบาลในการจััดการกลุ่่�มอาการภาย
หลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือนเป็็นอัันดัับแรก 
เพราะมีีอำนาจการทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะสููงสุุด ซึ่่�งจะช่่วยให้้ลดความไม่่ 
สุุขสบาย ลดอาการที่่�รบกวนสุุขภาพของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่่วยเกิิดคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป สามารถจััดเป็็น
โปรแกรมการพยาบาลได้้ดัังนี้้�

1. ควรพััฒนาโปรแกรมเชิิงรุุกเพื่่�อคััดกรอง
และวางแผนการจััดการกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับ
การกระทบกระเทืือน เพราะเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

2. ควรส่่งเสริิมความสามารถในการฟื้้�นพลััง 
โดยพััฒนาโปรแกรมสร้างความแข็็งแกร่่งทางจิิตใจให้้ผู้้�
ป่ว่ย เพราะจะช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัมืือกับัปัญัหาสุขุภาพที่่�เกิดิ
ขึ้้�นได้้ 

3. จัดักิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อเสริมทักัษะการเผชิญ
ปััญหาภายหลัังการบาดเจ็็บศีีรษะ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีทัักษะ
การจััดการกัับปััญหาต่่าง ๆ   ได้้อย่่างเหมาะสม 

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

ระหว่่างดำเนิินงานวิิจััยเกิิดสถานการณ์์การ
ระบาดของไวรัส COVID-19 ทำให้้จำนวนผู้้�ป่วยลดลง  
จึึงต้้องขยายเวลาในการเก็็บข้้อมููล และกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะระดัับปานกลางและระดัับรุุนแรง  
ไม่่สามารถมาตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกได้้ ทำให้้ขาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนของประชากร 

กิิตติิกรรมประกาศ

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความอนุุเคราะห์์และ
สนับสนุนุการดำเนินิวิจิัยัจากทุนุวิจิัยัสภากาชาดไทย ทั้้�งนี้้�
ทีีมผู้้�วิิจััยต้้องขอขอบคุุณสภากาชาดไทยเป็็นอย่่างสููง  
มา ณ โอกาสนี้้� 
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บทความวิจัย

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพ
และพฤติกิรรมการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ไม่่พึงึประสงค์์ในสตรีวีััยรุ่่�น

กชณิิภา ผลพฤกษ์์* เนตรรััชนีี กมลรััตนานัันท์์** และ วายุุรีี ลำโป* 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี สุุราษฎร์์ธานีี ประเทศไทย 84100

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย: 

	 1. เพื่่�อศึกึษา ความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุุขภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น 
	 2. เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกส์์ด้า้นสุขุภาพ กับัพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือนัักเรีียนหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดหนึ่่�ง
ในภาคใต้้ ภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 จำนวน 311 คน มีีสมาร์์ทโฟน และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
อััตราการเข้้าร่่วม 91.47% สุ่่�มอย่่างง่่ายโรงเรีียน 4 ใน 6 แห่่ง สุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นตามสััดส่่วนแต่่ละชั้้�น 
แต่่ละโรงเรียีนเก็บ็ข้้อมููลออนไลน์์ ด้้วยแบบวััดความรอบรู้้�ข้อมููลสุขุภาพทางสารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกส์์ ด้้าน
เนื้้�อหาสาระและด้้านระดัับการรู้้� แบบวััดพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการวิิจััย: อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 16.68 (SD=.98) ความรอบรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพทางสารสนเทศ
อิเิล็็กทรอนิกิส์์ ด้้านเนื้้�อหาสาระอยู่่�ในระดับัน้้อย (M=1.83, SD=1.14) ด้้านระดับัการรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง 
(M=3.06, SD =1.38) พฤติกิรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึงึประสงค์์อยู่่�ในระดับัน้้อย (M=1.93, SD =1.30) 
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกส์์ด้า้นสุขุภาพ ด้า้นเนื้้�อหาสาระของข้อ้มููล และด้า้นระดับัการรู้้�สารสนเทศ 
มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัปานกลางกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ไ์ม่่พึงึประสงค์ใ์นสตรีวีัยัรุ่่�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r =0.68, p< .01, r =0.36, p< .01, r = 0.68, p< .01)

สรุปุ: สตรีวีัยัรุ่่�นที่่�มีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ด้า้นสุขุภาพระดับัน้อ้ยมีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัการ
ตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับน้้อย จึึงมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์

คำสำคััญ:	ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ/ การตั้้�งครรภ์์/ วััยรุ่่�น/ พฤติิกรรมการ
		  ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์
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Relationship between E-Health Information Literacy and 
Prevention Unintended Pregnancies Behaviors Among 

Female Adolescents
Kodchanipa Phonpruk* Netrachanee Kamonratananun** and Wayuree Lumpo*

Abstract
Purpose: 

	 1. To examine the e-health information literacy and preventive behaviors concerning 
unintended pregnancies among adolescent females.

	 2. To explore the correlation between e-health information literacy and preventive 
behaviors regarding unintended pregnancies among adolescent females.

Design: Cross-sectional Descriptive Study

Methods: The participants comprised 311 female high school students. In Mueang District, 
a province located in Southern Thailand, during the first semester of the academic  
year 2022, a total of 311 participants who owned smartphones and expressed willingness 
to participate in the project were enrolled, achieving a participation rate of 91.47%. 
Initially, four out of six schools were randomly chosen, followed by stratified sampling to 
ensure representation across grades. Data collection, conducted online, involved 
administering e-health literacy questionnaires. Analysis included descriptive statistics 
(mean, standard deviation) and inferential statistics (Pearson correlation coefficient) with 
a significance level of α = 0.05.

Results: The study Findings revealed that the mean age of the sample group was 16.68 
years (SD = 0.98), e-health literacy (M = 2.21, SD = 1.35) and e-health literacy regarding 
the content aspect were relatively low (M = 1.83, SD = 1.14), whereas the level of awareness 
was moderate (M = 3.06, SD = 1.38). Additionally, preventive behaviors against unintended 
teenage pregnancies were reported to be low (M = 1.93, SD = 1.30). Furthermore, there 
were statistically significant moderate positive correlation between e-health literacy, 
e-health literacy in content and the level of awareness with preventive behaviors against 
unintended teenage pregnancies among adolescents at a significance level of .01 (r =.68, 
p< .01, r =.36, p< .01, r = .68, p< .01 respectively)

Conclusion: Low e-health literacy is associated with an increased risk of engaging in 
behaviors that do not prevent unintended teenage pregnancies among adolescents.

Keywords:	E-health literacy/ teenage/ pregnancy/ behaviors related to preventing
	 unintended teenage pregnancies
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บทนำ            

	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นการตั้้�งครรภ์์ในสตรีี

อายุุระหว่่าง 10 ปีี ถึึง 19 ปีี ณ วัันที่่�คลอดบุุตร อุุบััติิ

การณ์์ทั่่�วโลก พบประมาณร้้อยละ 15 ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

90 เกิดิในประเทศที่่�กำลังัพัฒันา1 มีกีารสำรวจพฤติกิรรม

ป้้องกันัการตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์ในวัยัรุ่่�นในสหรัฐัอเมริกิา

ระหว่่าง ค.ศ. 2011 ถึงึ 2021 พบพฤติิกรรมการใช้้ถุงุยาง

อนามััยเพื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุดลดลงจากร้้อยละ 60 

เป็็นร้้อยละ 522 ผลการสำรวจพฤติิกรรมป้้องกัันการ 

ตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทั่่�วโลกมีีความแตกต่่างกััน ใน

สหรัฐัอเมริกิาวัยัรุ่่�นเคยมีเีพศสัมัพันัธ์ก์่อ่นอายุ ุ13 ปี ีเพียีง 

3.9% ในขณะที่่�ในประเทศโมซััมบิิก มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�ง

แรกก่อ่นอายุ ุ13 ปี ีสููงถึงึ 41.5% สถิติิขิองพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยรุ่่�นที่่� มีีการ

รวบรวมไว้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศพััฒนาแล้้ว แต่่มีี

ข้้อมููลจำกััดในประเทศรายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง3

        สำหรัับประเทศไทย มีีตััวชี้้�วััดด้้านสุุขภาพสตรีี คืือ 

อัตัราการคลอดในวัยัรุ่่�น กลุ่่�มอายุ ุ10-14 ปี ีและกลุ่่�มอายุุ 

15-19 ปีี ก่่อนปีี พ.ศ. 2559 อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง แต่่หลัังการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิการป้้องกััน 

และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 และ 

ขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการ 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับชาติิ พ.ศ. 2560-2569 ต่่อเนื่่�อง

ถึงึปััจจุบุันั ทำให้้อัตัราการตั้้�งครรภ์ในวัยัรุ่่�นลดลงอย่่างเห็น็ 

ได้้ชัดั โดยกลุ่่�มอายุ ุ10-14 ปีี ลดลงจาก 1.8 คนต่่อพันัคน  

ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 0.8 คนต่่อพัันคนในปีี พ.ศ. 2565 

และกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี ลดลงจาก 53.4 คนต่่อพัันคน 

ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 21.0 คนต่่อพัันคนในปีี พ.ศ. 2565 

และกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งมีีหน้้าที่่�กำกัับ 

ติดิตามปััญหานี้้� ได้้ตั้้�งเป้้าหมายให้้อัตราคลอดมีีชีีพในหญิิง

อายุุ 15-19 ปีี ไม่่เกิิน 15 คนต่่อพัันคน ภายในปีี พ.ศ. 

25704 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่พบในช่่วงอายุุ  

15-19 ปีี เป็็นการตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจ และไม่่มีีความ

พร้้อม จึงึส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย จิติใจของสตรีีตั้้�งครรภ์

วััยรุ่่�น และครอบครััวทั้้�งในระยะสั้้�น และระยะยาว5  

ในขณะที่่� พื้้�นที่่�ที่่�ทำการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นพื้้�นที่่�ให้้บริิการ

ทางวิิชาการของคณะผู้้�วิิจััย มีีอััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ในปีี พ.ศ. 2565 คิิดเป็็น 21.6 คนต่่อพัันคน6 ซึ่่�งยัังคง 

เป็็นอััตราที่่�สููงเม่ื่�อเทีียบกัับค่่าเป้้าหมายของประเทศ 

ที่่�ต้้องการลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นในกลุ่่�มอายุุ 

ดัังกล่่าวลงไม่่เกิิน 15 คนต่่อพัันคน นอกจากนี้้� จากสถิิติิ

ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข7 ที่่�แสดงถึึง

พฤติิกรรมเสี่่�ยงของวััยรุ่่�น เช่่น พบว่่าในปีี พ.ศ. 2557 

นัักเรีียนหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ 

ครั้้�งแรกใช้้ถุุงยางอนามััยเพีียงร้้อยละ 61.2 และในปีี 

2561 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 64.6 และ

ในภาพรวมวััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมการใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่าง

สม่่ำเสมอทุุกครั้้�งอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าร้้อยละ 40 ซึ่่�งแสดง

ถึึงพฤติิกรรมการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่เหมาะสมที่่�จะ 

ส่ง่ผลต่อ่การตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ ์หรืือการติดิโรคติดิต่อ่

ทางเพศสััมพัันธ์์ 

	ปั จจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น ได้้แก่่ 

	 1)	ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น ความรู้้� วััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเพศและสุุขอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� ไม่่เคย

ใช้้ยาคุุมกำเนิิดมีีแนวโน้้มที่่�จะตั้้�งครรภ์์สููง8, 9 ทััศนคติิ  

ค่่านิิยม ความมั่่�นใจในตนเอง และแรงจููงใจ ทััศนคติิเชิิง

บวก9 มีผีลต่อการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์อย่่าง

มาก และค่่านิิยมเกี่่�ยวกัับครอบครััว การศึกษา และ

อนาคตที่่�ดีี และการมีีแรงจููงใจสููงในการบรรลุุเป้้าหมาย

ในชีีวิิต มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�ถููกต้้อง 

มีีทัักษะการปฏิิเสธและสามารถตััดสิินใจได้้อย่่างถููกต้้อง

ในการควบคุุมพฤติิกรรมทางเพศของตนเองได้้10

	 2)	ปััจจััยด้้านครอบครััว เช่่น ความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว การสื่่�อสารในครอบครััว11 ค่่านิิยมและ

บรรทััดฐานของครอบครััว วััยรุ่่�นที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับ

ครอบครััว สามารถสื่่�อสารกัับสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยว

กัับเรื่่�องเพศได้้อย่่างเปิิดเผย มัักจะได้้รัับการสนัับสนุุน

และคำแนะนำที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับเพศและสุุขอนามััยการเจริิญ

พันัธุ์์� ส่ง่ผลให้้มีแนวโน้้มที่่�จะมีพีฤติกิรรมป้อ้งกันัที่่�ถููกต้้อง 
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ในขณะที่่�วัยัรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครัวัที่่�มีีค่่านิิยมและบรรทัดฐาน

ที่่�เน้้นการศึกึษา การทำงาน และความรับัผิดิชอบ มักัจะ 

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่ำ

	 3) 	ปััจจััยด้้านเพื่่�อนหรืือกลุ่่�ม เช่่น บรรทััดฐาน 

แรงกดดันัของกลุ่่�ม12 วัยัรุ่่�นที่่�คบหากับัเพื่่�อนที่่�มีพีฤติกิรรม

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ มัักจะมีีแนวโน้้มที่่�จะ

มีีพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�ถููกต้้อง ในขณะที่่�วััยรุ่่�นที่่�เผชิิญแรง

กดดัันจากกลุ่่�มเพ่ื่�อนให้้มีเพศสััมพัันธ์์หรืือมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยง มักัจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์สููง 

หรืือ การมีคู่่�รักั วัยัรุ่่�นที่่�มีคีู่่�รักัมีแีนวโน้้มที่่�จะมีเีพศสัมัพันัธ์์

ได้้ง่่ายและมีีโอกาสตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้สููง9

	 4)	ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น พ.ร.บ.การ

ป้อ้งกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 

และนโยบายผลักัด้้านกฎหมายนี้้�สู่่�การปฏิบิัตัิิ4 การเข้้าถึงึ

บริกิารด้้านสุุขภาพทางเพศและอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�ได้้

ง่่าย มัักจะมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�ถููกต้้อง 

รวมถึงึการเข้้าถึงึแหล่ง่ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัเพศและสุขุอนามัยั

การเจริิญพัันธุ์์�ได้้ง่าย มัักจะมีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

การป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่พ่ึงึประสงค์์ ในทางตรงกัันข้้าม

หากมีีการเสพสื่่�อที่่�ส่่งเสริิมภาพลัักษณ์์ของการมีีเพศ

สััมพัันธ์์ก่่อนวััยอันควร12 และการใช้้ชีวิิตที่่�ไร้้ความรัับผิิด

ชอบ มัักจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์สููง

	 จากสถานการณ์์ปััจจุุบััน เด็็กหญิิงไทยมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นเร็็วขึ้้�น13 ร่่วมกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมอย่่างรวดเร็็วที่่�เป็็นผลจากความ

ก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีีขั้้�นสููง หรืือยุุคแห่่งปััญญา

ประดิิษฐ์ที่่�สื่่�อต่่าง ๆ  ยั่่�วยุให้้เกิิดปััญหาการมีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควร เนื่่�องจากสามารถเข้้าถึึงได้้อย่่างง่่ายและ

รวดเร็็ว มีีการศึึกษาพบว่่า การใช้้อิินเทอร์์เน็็ตผ่่านสื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และสัังคมออนไลน์์มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง หรืือ

จููงใจให้้เกิดิปัญัหาการตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�น12 รวมทั้้�งจากการ

สำรวจของ ศููนย์ว์ิเิคราะห์ข์้้อมููล สําํนักังานพัฒันาธุรุกรรม

ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและ

สังัคม (ETDA) ในปีี 256414 พบว่่า วัยัรุ่่�นมีีสถิติิกิารใช้้สื่่�อ

ออนไลน์์สููงที่่�สุุด ดัังนั้้�นการทำความเข้้าใจกัับปััจจััย

ด้้าน ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ 

(e-health literacy) ในวััยรุ่่�นจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น ซึ่่�งความ

รอบรู้้�สารสนเทศอิิ เล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพเป็็น 

ความสามารถในการวิิเคราะห์์ (analyze) การเพิ่่�มพููน 

(augment) และอิิทธิิพล (influence) จากการรัับ 

สื่่�ออย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และการรู้้�เท่่าทันัส่ื่�อ โดย นอร์์แมน

และสกินิเนอร์์15 เสนอแนวคิดิในการประเมินิความรอบรู้้�

สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพของตนเองได้้จาก

การประเมิิน 6 ทัักษะ ดัังนี้้� 1) ความรอบรู้้�ทัักษะพื้้�นฐาน

การสื่่�อสาร (traditional literacy) การฟัง พููด อ่่าน  

เขียีน 2) ความรอบรู้้�สารสนเทศ (information literacy) 

รู้้�วิิธีีค้้นหา วิิธีีใช้้ และจััดการ 3) ความรอบรู้้�หลัักการทาง

วิทิยาศาสตร์์ (scientific literacy) เข้้าใจเป้้าหมาย วิธิีกีาร 

และประยุุกต์ใ์ช้้ความรู้้�อย่า่งเป็็นระบบ 4) ความรอบรู้้�เท่า่

ทันัสื่่�อ(media literacy) คิดิเชิงิวิพิากษ์์ ตีคีวาม วิเิคราะห์์ 

ประเมิินสาระ และเลืือกสารที่่�มีีคุุณภาพไปใช้้ประโยชน์์

ได้้อย่่างเหมาะสม 5) ความรอบรู้้�สื่่�อคอมพิิวเตอร์์  

(computer literacy) ใช้้เทคโนโลยีีคอมพิิวเตอร์์  

เพื่่�อเข้้าถึึงสารสนเทศได้้ และ 6) ความรอบรู้้�สารสนเทศ

ด้้านสุุขภาพ (health literacy) นอร์์แมนและสกิินเนอร์์

ได้้ให้้นิยามว่่าเป็็นความสามารถในการสืืบค้้นเนื้้�อหาสาระ 

เข้้าถึึงระบบสารสนเทศ ทางสุุขภาพ การทำความเข้้าใจ 

และประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากแหล่่งที่่�มาทาง

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

แก้้ไขปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม 

	มี การนำแนวคิิดด้้านความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ มาศึึกษาในกลุ่่�มวััยรุ่่�นอย่่าง

แพร่่หลายในหลากหลายประเด็็น เช่่น ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพของวััยรุ่่�น รวมถึึงการตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�น หรืือ

ประโยชน์์ของการเพิ่่�มพููนความรู้้�ให้้วัยรุ่่�นต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีี เช่่น การส่่งเสริิมสุุขภาพวััยรุ่่�น ช่่วยให้้เกิิดผล

ด้้านบวกต่่อการส่งเสริิมสุขุภาพในวััยรุ่่�น เพิ่่�มความพอใจ

ต่่อชีีวิิต เพิ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี เช่่น การออกกำลััง 

การรัับประทานอาหาร และการจัดการกับความเครีียด 

รวมถึึงการใช้้สื่�อออนไลน์เพื่่�อให้้สารสนเทศด้้านการคุม

กำเนิิด ช่่วยในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นได้้16 
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แต่ม่ีกีารศึกึษาด้้านความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

ด้้านสุุขภาพในวััยรุ่่�นน้้อยมากในพื้้�นที่่�ให้้บริิการทาง

วิิชาการของคณะผู้้�วิิจััย ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการเข้้าใจความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ ในสตรีีวััยรุ่่�นต่่อพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

  	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิดของนอร์์แมน

และสกิินเนอร์์15 ที่่�นิิยามว่่าความรอบรู้้�สารสนเทศด้้าน

สุุขภาพ (health literacy) เป็็นการประเมิินความ

สามารถในการค้้นหาเนื้้�อหาสาระของข้้อมููลด้้านการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์ ซึ่่�งเป็็นการสืืบค้้นเนื้้�อหาสาระที่่�ถููก

ต้้องเชื่่�อถืือได้้ และด้้านระดับัการรู้้�เป็น็การนำความรู้้�ที่่�ได้้

ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการเข้้าถึงึระบบสารสนเทศ ทางสุุขภาพ

ด้้านการป้องกัันการตั้้�งครรภ์และสามารถนำมาใช้้ในการ

ป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์ได้้อย่่างเหมาะสม โดยจากนิิยามนี้้�จึงึ

นำมาประยุุกต์์ใช้้ใน 2 ด้้าน คืือ ด้้านเนื้้�อหาสาระของ

สารสนเทศด้้านการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ที่่�สืืบค้้นทาง

สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีความครอบคลุุม และด้้าน

ระดัับการรู้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการป้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�สืืบค้้น ดัังแผนภาพที่่� 1 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ด้้านสุุขภาพ ในสตรีวีัยัรุ่่�น และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการ

ตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น 

	 2.	 เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�

สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้้านสุขุภาพ กับัพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน

สุุขภาพของสตรีีวััยรุ่่�นอยู่่�ในระดัับมาก และพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์ในสตรีวีัยัรุ่่�นอยู่่�ใน

ระดัับมาก 

2. ความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้้านสุขุภาพของ

สตรีีวััยรุ่่�นมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ 

ตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)  

ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนตุุลาคม  

พ.ศ. 2565

	 ประชากร นัักเรีียนหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน

ปลาย จำนวน 1,622 คน ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในโรงเรีียน

รัฐับาลในเขตอำเภอเมืืองในจังัหวัดัหนึ่่�งในภาคใต้้ จำนวน 

6 โรงเรีียน 
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	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งนักัเรียีนหญิงิชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอน

ปลาย ปีีการศึึกษา 2565 ในเขตอำเภอเมืือง ของจัังหวััด

หนึ่่�งในภาคใต้้สุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือกมา 4 โรงจาก 6 โรง  

และสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิเิพื่่�อให้้ได้้สัดัส่่วนของตัวัอย่่างกับัประชากร 

อายุุ 15-19 ปีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยคุุณสมบััติิ  

1) เป็็นนัักเรีียนหญิิงที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในโรงเรีียนมััธยม 

ศึึกษาปีีที่่� 4 ถึึง 6 ภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565 

โรงเรีียนมััธยมศึึกษา อำเภอเมืือง ในจัังหวััดหนึ่่�งในภาค

ใต้้ 2) สามารถพููด อ่่าน เขีียนภาษาไทย และสื่่�อสารได้้ 

3) มีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� สมาร์์ทโฟน 4) สมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี ขอ

ความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง โดยจััดเตรีียมเอกสารแสดง

ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรให้้นัักเรีียน นำไปให้้ 

ผู้้�ปกครองเซ็็นแสดงความยิินยอม

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยใช้้ตารางการ

กำหนดตััวอย่่างของเครจซี่่�และมอร์์แกน17 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 310 คน สุ่่�มแบบช่่วงชั้้�นอย่่างมีีสััดส่่วน 

ตามสััดส่่วนในแต่่ละช่่วงชั้้�นต่่อจำนวนประชากรทั้้�งหมด 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความครบถ้้วนของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจึึง

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้ 340 คน กลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี

เข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยัจำนวน 311 คน มีอีัตัราการเข้้าร่ว่ม 

91.47%  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามแบบออนไลน์

เป็น็เครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ชุุด ดัังนี้้�

	ชุ ุดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสตรีี

วััยรุ่่�น จำนวน 17 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึกษา ผลการเรีียนเฉลี่่�ย ศาสนา 

อาชีพีของหัวัหน้้าครอบครัวั/ผู้้�ปกครอง สภาพครอบครัวั 

	ชุ ุดที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็ก-

ทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ ไม่่พึึง

ประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น จำนวน 26 ข้้อ โดยแบ่่งข้้อคำถาม

เป็็น 2 ด้้าน ด้้านที่่� 1 เนื้้�อหาสาระของข้้อมููลด้้านการ

ป้้องกันัการตั้้�งครรภ์ที่่�สืืบค้้นทางสารสนเทศอิเิล็็กทรอนิกิส์์  

มีจีำนวน 18 ข้้อที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นเอง ด้้านที่่� 2 ระดับัการ

รู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ที่่�สืืบค้้น มีจีำนวน 8 ข้้อดััดแปลงจาก e-health literacy 

scale ของนอร์แ์มนและสกินิเนอร์ ์20 เป็น็มาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย ดัังนี้้� 

	 คะแนนเฉลี่่�ย 

	 4.51-5.00 มากที่่�สุุด 

	 3.51-4.50 มาก 

	 2.51-3.50 ปานกลาง 

	 1.51-2.50 น้้อย

	 1.00-1.50 น้้อยที่่�สุุด 

	 แบบวััดด้้านเนื้้�อหาสาระ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .90-.91 แบบวัดัด้้านระดับั

การรู้้�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ  

.95-.96 CVI มีีค่่า 1.00 ทุุกข้้อ

	ชุ ุดที่่� 3 แบบวััดพฤติิกรรมการป้้องกัันการ 

ตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์ในสตรีีวัยัรุ่่�น มีจีำนวน 24 ข้้อ เป็็น

มาตรประเมิินค่่า 5 ระดัับ (Rating scale) ได้้แก่่ ไม่่เคย 

เท่่ากัับ 1 และเป็็นประจำเท่่ากัับ 5 ตามลำดัับ แปลผล

คะแนนเฉลี่่�ย ดัังนี้้� 

	 4.51-5.00 เป็็นประจำ หรืือมีีพฤติกิรรมป้้องกันั

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับมากที่่�สุุด 

	 3.51-4.50 บ่่อยครั้้�ง หรืือมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับมาก 

	 2.51-3.50 บางครั้้�ง หรืือมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงในระดัับปานกลาง 

	 1.51-2.50 นาน  ๆ   ครั้้�ง หรืือมีพีฤติกิรรมป้้องกันั

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับน้้อย

	 1.00-1.50 ไม่่เคยทำ หรืือมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับน้้อยที่่�สุุด 

	ค่ าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 

.90-.91 และค่่า CVI มีีค่่า 1.00 ทุุกข้้อ
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริิ ยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 

SRU-EC2023/025 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยภายหลัังได้้รัับ

อนุุมััติิ โดยให้้ความสำคััญและให้้สิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมการ

วิิจััยด้้วยความสมััครใจ กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุตั้้�งแต่่ 18 

ปีีขึ้้�นไปสามารถลงนามแสดงความสมััครใจ หรืือปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมการวิจิัยัด้้วยตนเองได้้ กรณีกลุ่่�มตััวอย่า่งอายุุ

ต่่ำกว่่า 18 ปีี ผู้้�ปกครองให้้ความยิินยอม หรืือปฏิิเสธไม่่

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยแทนกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

  	 ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับผู้้�บริิหารโรงเรีียน และ

อาจารย์์ประจำชั้้�นของนัักเรีียนชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย จากนั้้�นพบนัักเรีียนแบบตััวต่อตััว แนะนำตนเอง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และสอบถามความสมััครใจ

ในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และขอความยิินยอมในการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย กรณีีนัักเรีียนอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

สามารถลงนามแสดงความยิินยอมได้้ กรณีีนัักเรีียนอายุุ

ต่่ำกว่่า 18 ปีี หากนัักเรีียนสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

แจกเอกสารแสดงความยิินยอมเพื่่�อให้้นัักเรีียนนำไปให้้ 

ผู้้�ปกครองลงนามแสดงความยิินยอม จากนั้้�นนัักเรีียนที่่�

สมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิจัิัยใช้้โทรศัพท์์เคล่ื่�อนที่่� สมาร์์ทโฟน

สแกน QR code เพื่่�อตอบแบบสอบถามออนไลน์์ โดยใช้้ 

Google form

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

   	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลวิิเคราะห์์ จำนวน ร้้อยละ 

คะแนน ระดัับความรอบรู้้�ข้้อมููลสุขภาพทางสารสนเทศ

อิเิล็็กทรอนิิกส์์ และพฤติิกรรมการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่

พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�นใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยใช้้  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ข้้อมููลสุขภาพทางสารสนเทศ

อิเิล็็กทรอนิิกส์์ และพฤติิกรรมการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่

พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น ใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

เพียีร์สันั (Pearson product correlation coefficient) 

กำหนดระดัับความสััมพัันธ์์ตามเบิิร์์นและโกรฟ 5 ระดัับ 

ดัังนี้้�   

  	 r= 0 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

  	 r=.01-.29 มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่่ำ 

  	 r=.30-.69 มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับปาน

กลาง 

  	 r=.70-.99 มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููง 

  	 r=1 มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างสมบููรณ์์

ผลการวิิจััย

      ผลการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนระดัับชั้้�น

มัธัยมศึกึษาตอนปลาย ภายหลังัตรวจสอบ ความแม่น่ยำ 

ครบถ้้วน ซ้้ำซ้้อนของข้้อมููล และทำความสะอาดข้้อมููล

ให้้สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 311 

คน ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�ไม่่น้้อยกว่่าที่่�คำนวณไว้้ 310 คน

ส่่วนที่่� 1 

	 1. 	ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่อ่ายุ ุ17-

18 ปีี อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 16.68 (SD=.98) มีี

ผลการเรีียนเฉลี่่�ย 3.01-4.00 (ร้้อยละ 64) ครอบครััวมีี

รายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 73.3) ผู้้�ปกครองมีีอาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 38.3) มีีระดัับการศึกษาต่่ำกว่่า

ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 68.8) อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา (ร้้อย

ละ 82.6) 

	 2.	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกับการสืืบค้้นข้้อมููลเรื่่�องเพศ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการพููดคุุยเรื่่�องเพศใน

ครอบครััว (ร้้อยละ 55) โดยช่่องทางที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ใน

การสืืบค้้นข้้อมููลการป้องกัันการตั้้�งครรภ์มากที่่�สุุดคืือ

อิินเตอร์์เน็็ต (ร้้อยละ 61.10) รองลงมาคืือ สอบถามจาก

พ่่อแม่่ (ร้้อยละ21.50) เนื้้�อหาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสืืบค้้น 

มากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การใช้้ถุงุยางอนามััยชาย (ร้้อยละ 22.80) 

รองลงมาคืือการฝัังยาคุุมกำเนิิด (ร้้อยละ 18.30) และ

ประมาณ 1 ใน 4 เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ (ร้้อยละ 23.30)
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ตารางที่่� 1	 คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ ในสตรีีวัยัรุ่่�น และพฤติิกรรมการป้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา (n=311) SD

1.	 ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ

 1.1 ด้้านเนื้้�อหาสาระของข้้อมููลในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�

สืืบค้้นทางสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์

2.21(57.41)

1.83(32.97)

1.35(20.29)

1.17(14.16)

 1.2 ด้้านระดัับการรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการป้้องกัันการตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�สืืบค้้น

3.06(24.44) 1.38(9.98)

2.	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น 1.93(46.37) 1.30(19.56)

ส่่วนที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพ เพื่่�อการป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น

 	 คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็็กทรอนิกิส์์

ด้้านสุุขภาพ ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อยเมื่่�อแยกเป็็น 

รายด้้านพบว่า่ ด้้านเนื้้�อหาสาระของข้้อมููลในการป้องกันั

การตั้้�งครรภ์ท์ี่่�สืืบค้้นทางสารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์อยู่่�ใน

ระดัับน้้อย ด้้านระดัับการรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ใน

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�สืืบค้้นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

โดยมีพีฤติกิรรมการป้องกันัการตั้้�งครรภ์ไม่พ่ึงึประสงค์์ใน

สตรีีวััยรุ่่�นอยู่่�ในระดัับน้้อย ดัังตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 3 สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ ต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น

       การศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ ด้้านเนื้้�อหาสาระ 

และด้้านระดัับการรู้้� สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการ

ป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�สืืบค้้นกับัพฤติกิรรมการป้องกันัการ

ตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์ในสตรีวีัยัรุ่่�นพบว่่า มีคีวามสัมัพันัธ์์

ทางบวกในระดัับปานกลาง ในภาพรวมความรอบรู้้�

สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อการป้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึึงประสงค์์ใน

สตรีีวััยรุ่่�นมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง 

เช่่นกััน ดัังตารางที่่� 2
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อภิิปรายผล

    	 สมมติิฐานข้้อที่่� 1 

      	 ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน

สุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อยซึ่่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานที่่�กำหนด และเม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า 

1.1) ด้้านเนื้้�อหาสาระในการป้องกันัการตั้้�งครรภ์ที่่�สืืบค้้น

ทางสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์อยู่่�ในระดัับน้้อย เช่่นกััน 

เมื่่�อวิิเคราะห์์จากข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� วััยรุ่่�นใช้้เวลาในการสืืบค้้นหาข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์น์้้อยมาก จึงึอาจทำให้้ความ

รอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพ ด้้านสาระใน

การป้องกัันการตั้้�งครรภ์ของสตรีีวััยรุ่่�นอยู่่�ในระดัับน้้อย 

และสอดคล้้องกัับผลการสำรวจของ ETDA14 ที่่�พบว่่า 

เจเนอเรชััน Z หรืือ Gen Z (อายุุต่่ำกว่่า 22 ปีี) ใช้้

อินิเทอร์เ์น็ต็มากที่่�สุดุ โดยใช้้ในการติดิต่อ่สื่่�อสารเป็น็หลักั 

รองลงมาใช้้เพ่ื่�อความบัันเทิิง การค้้นหาความรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจึึงมีีระดัับน้้อย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

พิิมพ์์ณิิชณิิณ ภิิวงศ์์กำจร18 ที่่�ทำการพััฒนาแนวทาง 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นใน

ครอบครัวั ชุมุชน และองค์ก์รในพื้้�นที่่�ของจังัหวัดัอุดุรธานีี 

โดยผลการสำรวจก่่อนการพัฒนาแนวทางป้้องกันั พบว่่า

สถานการณ์์การตั้้� งครรภ์ในวััยรุ่่�นค่่อนข้้างรุุนแรง 

เนื่่�องจากวััยรุ่่�นขาดความตระหนัักรู้้� และขาดความรู้้� 

ในการคุมกำเนิิด ครอบครััวและโรงเรีียนขาดความรู้้� 

และการสอนเรื่่�องเพศศึกึษาอย่่างรอบด้้าน, 1.2) ด้้านระดับั

การรู้�ในการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ที่่�สืืบค้้นทางสารสนเทศ

อิเิล็็กทรอนิกิส์์อยู่่�ในระดับัปานกลาง แสดงว่่าวััยรุ่่�นรัับรู้้�ว่่า

ตนเองมีีความสามารถในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์และ

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้องน่่าเชื่่�อถืือได้้ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการวิิจััยส่่วนใหญ่่ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีวััยรุ่่�นในระดัับต่่ำหรืือ

ระดัับปานกลาง เช่่น วาลิินีี โสมณะ และคณะ9 ศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์

ในวััยรุ่่�นในระดัับมััธยมศึึกษา มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

ตารางที่่� 2	สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น และ 

ความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้้านสุขุภาพเพื่่�อการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ใ์นสตรีวีัยัรุ่่�น 

พฤติกรรมการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์

ความรอบรู้
สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์
ด้านสุขภาพ

เนื้อหาสาระของ
ข้อมูลในการ
ป้องกัน
การตั้งครรภ์ที่
สืบค้น 

ระดับการรู้
สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ใน
การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ที่สืบค้น

พฤติกรรมการป้องกันการตั้ง
ครรภ์ไม่พึงประสงค์

1 0.68** 0.68** 0.36**

ความรอบรู้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

0.68** 1 0.89** 0.77**

เนื้อหาสาระของข้อมูลในการ
ป้องกัน

0.68** 0.89** 1 0.36**

ระดับการรู้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ที่สืบค้น

0.36** 0.77** 0.36** 1

P **< .01
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ทัศันคติิ และความรู้้� ต่อ่การตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�นอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง หรืือการศึึกษาของ จิิราณีี ปััญญาปิิน และ
คณะ10 ศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการ 
ตั้้�งครรภ์ไม่่พึึงประสงค์์ในนัักศึึกษาหญิิงชั้้�นปีีที่่�  1 
มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งภาคเหนืือตอนบน พบว่่าวััยรุ่่�น 
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทางเพศในระดัับ 
ปานกลาง เป็็นต้้น

	 2. พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�นอยู่่�ในระดัับน้้อย ไม่่เป็็นไปตาม
สมมติิฐาน แต่่สอดคล้้องการศึึกษาในบริิบทของไทย  
เช่่น การศึกษาของประภััสสรา พิิศวงปราการ ลััฆวี 
ปิิยะบััณฑิิตกุุล และอรสา กงตาล11 ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งในการศึกึษามีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์
ไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับน้้อย นอกจากนี้้�ข้้อมููลทั่่�วไปของ
กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีกีารสื่่�อสาร
เรื่่�องเพศในครอบครัวั จึงึเป็น็ปััจจัยัเสริมิให้้เกิดิพฤติกิรรม
การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยรุ่่�นในระดัับ
น้้อยได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของพิิมพ์์ณิิชณิิณ  
ภิิวงศ์์กำจร18 ที่่�พบว่่า พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองขาดความรู้้� และ
อาย ไม่่มั่่�นใจในการพููดคุุยสอนเรื่่�องการคุุมกำเนิิด และ
คิดิว่า่เป็น็หน้้าที่่�ของโรงเรียีนในการให้้ความรู้้� จึงึไม่ม่ีกีาร
สื่่�อสารเรื่่�องเพศในครอบครััว และเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ไม่่ 
เอื้้�อให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 

       	 1. ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพในภาพรวม และรายด้้านทั้้�ง 2 ด้้าน พบว่่า  
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการ 
ตั้้�งครรภ์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวัยัรุ่่�นซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน 
ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้านความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนอร์์แมนและสกิินเนอร์์ที่่�
ว่า่เม่ื่�อบุคุคลมีความสามารถในการค้้นหา ทำความเข้้าใจ
กัับเนื้้�อหา ประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือจากแหล่่งของข้้อมููล
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์และการนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ใน
การแก้้ปััญหาได้้15 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ประภัสัสรา พิศิวงปราการ ลัฆัวี ีปิยิะบัณัฑิติกุลุ และอรสา 
กงตาล11 ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ด้้านสุุขภาพทางเพศ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ 

พฤติิกรรมการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์ในวััยรุ่่�น 

และการศึึกษาของจิิราณีี ปััญญาปิิน และคณะ10 ศึึกษา

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึึง

ประสงค์์ ในสตรีวีัยัรุ่่�น พบว่่า ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพทาง

เพศโดยรวม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึึงประสงค์์ สตรีีวััยรุ่่�นที่่�มีีความรู้้�

และความเข้้าใจ การจัดัการสภาวะสุขุภาพ และการรู้้�เท่า่

ทัันสื่่�อในระดัับต่่ำมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11 จึึงสรุุปได้้ว่่าสตรีี 

วััยรุ่่�นที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการ 

ตั้้�งครรภ์์ในระดัับต่่ำ มีีแนวโน้้มที่่�จะตั้้�งครรภ์์สููง และพบ

ว่่า การส่่งเสริิมให้้สตรีีวััยรุ่่�นและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ด้้วย

โปรแกรมต่่าง ๆ  มีผลบวกต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นด้้วย เช่่น การศึึกษาของ พิิมพ์์ณิิชณิิณ 

ภิวิงศ์ก์ำจร18  พัฒันาแนวทางการป้อ้งกันัและแก้้ไขปัญัหา

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นในครอบครััว ชุุมชน และองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โดยใช้้กระบวนการแบบมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย นำไปสู่่�แผนยุุทธศาสตร์์แก้้ไข

ปััญหาที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิ ได้้แก่่ ค่่ายเยาวชนต้้นแบบ 

สร้้างจิติอาสาเพื่่�อนสอนเพ่ื่�อนพี่่�สอนน้้อง กิจิกรรมพ่่อแม่่

และผู้้�ใหญ่่ใจดีี โครงการ Mobile VCT คลิินิิกวััยรุ่่�น 

โรงเรีียนเพศศึึกษา โครงการฟื้�นฟููวิิชาการเจ้้าหน้้าที่่�  

การช่ว่ยเหลืือเยีียวยาเด็็กที่่�ได้้รับัผลกระทบ การระดมทุุน 

จากภาคีเีครืือข่า่ย การบรรจุปุัญัหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น

เข้้าเทศบััญญัตัิแิละข้้อบััญญัตัิทิ้้องถิ่่�น เม่ื่�อสิ้้�นสุดุโครงการ

พบว่่ามุุมมองเชิิงบวกของครอบครััวและชุุมชนต่่อวััยรุ่่�น

เพิ่่�มขึ้้�น ความรู้้�ทััศนคติิ และพฤติิกรรมทางเพศของ

เยาวชนพบว่่าอยู่่�ในระดัับดีีมาก พฤติิกรรมการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น สวม 

ถุุงยางอนามััยเม่ื่�อมีีเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นและ ในปีี 2557 

ถึึง 2559 อััตราการตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�นลดลงจากร้้อยละ 

52.2 เป็็นร้้อยละ 22.6 อััตราการคุุมกำเนิิดกึ่่�งถาวรใน 

แม่่วััยรุ่่�นหลัังคลอดหรืือยุุติิการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 23 เป็็นร้้อยละ 100 เป็็นต้้น
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สรุุปผลการวิิจััย
	 1. ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน

สุุขภาพในสตรีีวััยรุ่่�นอยู่่�ในระดัับต่่ำ และเมื่่�อพิิจารณา 

รายด้้าน พบว่่า ด้้านเนื้้�อหาสาระของข้้อมููลในการป้องกััน

การตั้้�งครรภ์ท์ี่่�สืืบค้้นทางสารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิิกส์อ์ยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ ด้้านระดัับการรู้้�ในการป้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�

สืืบค้้นทางสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์อยู่่�ในระดัับปาน

กลาง และพฤติิกรรมป้้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึึงประสงค์์

ในสตรีีวััยรุ่่�นอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

	 2. ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน

สุขุภาพในภาพรวม และรายด้้าน ทั้้�งด้้านเนื้้�อหาสาระของ

ข้้อมููลในการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�สืืบค้้นทางสารสนเทศ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์และด้้านระดัับการรู้�ในการป้องกัันการตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�สืืบค้้นทางสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ควรนำผลการวิิจััยซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การสร้้างความเข้้าใจต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ 

ด้้านสุุขภาพ เพ่ื่�อการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึึงประสงค์์

ในสตรีีวัยัรุ่่�นในบริิบทของพื้้�นที่่� ที่่�ทำการวิจัิัย โดยส่งมอบ

ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สถานศึึกษาในขอบเขต

ที่่�ทำการศึกษาครั้้�งนี้้� หน่่วยบริิการสุขภาพ หรืือองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น นำไปใช้้ในการวางแผนการปฏิบิัตัิงิาน 

แบบบููรณาการ เพื่่�อแก้้ปัญหาการตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์

ในวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่� 

	 2.	ส่ งเสริิมความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์

เพื่่�อการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึึงประสงค์์ในสตรีีวััยรุ่่�น 

เน่ื่�องจากมีีระดัับความรอบรู้้�ที่่�ต่่ำ เช่่น จััดโปรแกรมให้้

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวกัับเพศตรงข้้าม 

การฝึกทักัษะการคิดวิเิคราะห์์ การตัดสิินใจ การให้้ความรู้้�

ในการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ การใช้้โมบายแอปพลิิเคชั่่�น 

ในการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพทางเพศ การใช้้แรง

สนัับสนุุนจากครอบครััว18 เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. 	 นำไปใช้้ต่่อยอดพััฒนาโปรแกรม หรืือ

ระบบบริิการที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็็กทรอนิิกส์์เพ่ื่�อการป้องกัันการตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์

ในสตรีีวััยรุ่่�น แบบบููรณาการกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

พื้้�นที่่�

	 2.	ศึ กษาปััจจััยเสริิม หรืือปััจจััยเกื้้�ออื่่�น ๆ  ต่่อ

การมีพีฤติิกรรมป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์ไม่พ่ึงึประสงค์์ในสตรีี

วััยรุ่่�น เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจในปััญหาให้้มากขึ้้�น

	 3.	ศึ กษาในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนชาย เพ่ื่�อให้้

ทราบข้้อมููลในหลายมิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยนี้้�  ได้้รัับทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยจาก 

มหาวิทิยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์ธ์านีี คณะผู้้�วิจัิัย ขอขอบคุณุ

ผู้้�บริหิารโรงเรียีน อาจารย์ป์ระจำชั้้�นที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ในการดำเนิินการวิิจััย และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านสำหรัับ

ความร่่วมมืือ สนัับสนุุน ให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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วารสารการวิจัิัยทางการพยาบาล นวััตกรรม และสุุขภาพ

เป็็นวารสารท่ี่�ตีีพิิมพ์์บทความวิิชาการทางการพยาบาล และ

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยบทความต้องผ่านการพจิารณา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ด้วยระบบการพิจารณาแบบ Double 

Blind Review 

จึงขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่าน ส่งบทความเพื่อ                

ตีพิมพ์เผยแพร่ โดยผลงานที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ต้องไม่           

เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น             

และกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน แก้ไข

ต้นฉบับตามเกณฑ์ของวารสาร กรณีที่บทความของท่านได้รับ

การตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้ถือว่าเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร

พยาบาลศาสตร์ จฬุาฯ และเม่ือได้รบัการตอบรบัให้ตีพิมพ์ผู้แต่ง

จะต้องเป็นสมาชิกของวารสารฯ 2 ปี

ชนิดของบทความที่ตีพิมพ์
1.	 บทความวิชาการ (article) ทางการพยาบาล

2.	 บทความวิจัย (research article) ทางการพยาบาล 

3.	 บทความปริทัศน์ (review article) บทความพิเศษ 

และปกิณกะ

การเตรียมต้นฉบับ
1.	องค์ประกอบของบทความมีดังนี้

 	 1.1 	ชื่อเรื่อง ภาษาไทย

	 1.2 	ชือ่ผูเ้ขยีนทกุคน เป็นภาษาไทย พมิพ์อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง 

และให้ระบุหน่วยงานของผู้แต่งชื่อแรกไว้ใต้ชื่อผู้เขียน โดยให้

ระบตุำ�ำแหน่งงานไว้เป็นเชงิอรรถด้านล่าง (ดตูวัอย่างภายในเล่ม)

	 1.3 	บทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกนิ 250 คำ�ำ ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย แบบแผนงานวิจัย วิธีดำ�ำเนินการวิจัย           

(กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล) ผลการวิจัย และข้อสรุป 

	 1.4 	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

ชื่อผู้แต่งทุกคน Purpose, Design, Methods (sample, 

instrument, data collection and statistical analysis), 

Results, Conclusion ทัง้นีใ้ห้ระบหุน่วยงานและที่อยูข่องผู้แต่ง

ทุกคน พร้อมระบุ corresponding author และ e-mail 

	 1.5	กำ �ำหนดคำ�ำสำ�ำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละ 3-5 คำ�ำสำ�ำคัญและทำ�ำเครื่องหมาย / ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 1.6 	เน้ือเร่ืองบทความประกอบด้วยหัวข้อตามลำ�ำดบั

ดังนี้ และเพิ่มเติมรายละเอียดต่อไปนี้

		  - บทนำ�ำ ระบุถึงความเป็นมาและความสำ�ำคัญ

ของปัญหาการวิจัยโดยย่อ ระบุกรอบแนวคิด (ความเรียง/

แผนภาพ) และระบุวัตถุประสงค์การวิจัย

	  	 -	วิธีดำ�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อและ

การอธิบายถึง แบบแผนงานวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ การพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล

		  -	ผลการวิจัย เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์

การวิจัยอย่างชัดเจน เสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิเมื่อจำ�ำเป็น

		  -	อภิปรายผล อธิบายถึงเหตุผลของผลการวิจัย

ที่พบ (ทัง้ที่เป็นและไม่เป็นตามสมมตฐิานการวจิยั) โดยกล่าวอ้าง

ถึงแนวคิด หรือทฤษฎีที่ ใช ้ เป ็นกรอบแนวคิดในการวิจัย                       

นำ�ำผลงานวิจัยของผู้อื่น มาสนับสนุนผลการวิจัยอย่างเหมาะสม 

สอดคล้อง

		  -	ข้อเสนอแนะ ในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้ และ

ประเด็นสำ�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  -	กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ระบุผู้ให้ทุนและ            

ผู้ที่ต้องการแสดงความขอบคุณ สั้นกระชับและได้ใจความ 

		  -	Reference ใช้ระบบ Vancouver ควรมีความ

ทันสมัย ไม่ควรเกิน 18 รายการ

การจัดพิมพ์ 
1.	ต้นฉบบัต้องพมิพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมสำ�ำเรจ็รปู 

MS Word for Windows แบบอักษรใช้ Cordia New ขนาด

ตวัอักษร 16 พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 จำ�ำนวน 7 – 13 หน้า 

(ไม่นับเอกสารอ้างอิง) และควรเว้นห่างจากขอบกระดาษ                 

ข้างละ 1 นิ้ว บน-ล่าง 1 นิ้ว และใส่หมายเลขหน้าทุกหน้า

2. 	การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดต้องพิมพ์ชิดขอบด้าน

ซ้าย หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่ 4 ตัวอักษร และหัวข้อ

ย่อยขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน

3. การใช้ตัวเลข คำ�ำย่อ และวงเล็บ ควรใช้เลขอารบิค

ทั้งหมด ใช้คำ�ำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุคำ�ำเต็มไว้ในครั้งแรก) 

การวงเล็บภาษาอังกฤษ ตัวอย่างเช่น (World Health 

Organization) เป็นต้น

คำแนะนำการเตรีียมและส่่งต้้นฉบัับ วารสารการวิิจััยทางการพยาบาล นวััตกรรม และสุุขภาพ 

(ปรับปรุง มกราคม 2565)
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การเขียนเอกสารอ้างอิง
 บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารตั้งแต่ปีที่ 31 เป็นต้นไป

ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver ทั้งนี้การอ้างอิงในเนื้อหา

บทความมีหลักการอ้างอิงคือ เมื่อนำ�ำผลงานมาอ้างอิงให้ใส่     

ตัวเลขกำ�ำกับที่ท้ายข้อความ เรียงลำ�ำดับ 1,2,3..... โดยให้ตัวเลข

กำ�ำกับที่ท ้ายข้อความเป็นตัวเลขยกขึ้น แล้วรวบรวมเป็น 

Reference ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์ 

 รายการอ้างอิงทุกรายการต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ

ทัง้ในเนือ้เรือ่งและใน Reference และรายการอ้างองิภาษาไทย

ให้เขียนเป็นภาษาองักฤษที่ถกูต้อง แล้วต่อท้ายด้วยว่า [In Thai] 

การส่งบทความและกระบวนการพิจารณาตอบรับ
บทความ

1.	ผู้แต่ง (Author) สามารถส่งต้นฉบับบทความได้ที่

ระบบอิเล็กทรอนิกส์วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั https://www.tcithaijo.org/index.php/ CUNS

2.	ผู ้แต่งต้องจัดทำ�ำต้นฉบับบทความที่มี Template 

บทความถูกต้อง ได้แก่ องค์ประกอบบทความ รายการอ้างอิง 

หากไม่ถูกต้องกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบและแก้ไข

จนกว่าจะถูกต้องสมบูรณ์

3. 	กองบรรณาธิการจะส่งบทความที่มี Template                 

ถูกต้อง สมบูรณ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ซึ่งจะใช้ระยะเวลา  

การพิจารณาประมาณ 4 สปัดาห์ จากนัน้จะแจ้งให้ผูแ้ต่งทราบ 

4.	บทความที่ได้รับการตอบรับการตีพิมพ์จะต้องจ่าย                    

ค่าตีพิมพ์บทความ พร้อมทั้งสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาฯ ตามที่วารสารพยาบาลศาสตร์กำ�ำหนด

การติดต่อกองบรรณาธิการ
วารสารการวิิจััยทางการพยาบาล นวััตกรรม และ

สุุขภาพ

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์ ์ร้อ้ยตำรวจตรีหีญิงิ ดร.ปชาณััฏฐ์์  

นัันไทยทวีีกุุล (บรรณาธิิการ)

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ประสานงาน : รััชกฤศ ยุุพากิ่่�ง 

* คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ศาตราจารย ดร.รัตนศิริ  ทาโต
รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป
รองศาสตราจารย ดร.นันทิยา  วัฒายุ
รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ
รองศาสตราจารย รอยตำรวจเอกหญิง ดร.ระพิณ  ผลสุข
รองศาสตราจารย รอยเอกหญิง ดร.วาสินี   วิเศษฤทธิ์
รองศาสตราจารย รอยเอกหญิง ดร.ศิริพันธุ  สาสัตย 
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป
รองศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ  อวมตานี
ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพมาศ  พัดทอง
ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ  เอื้อกิจ
ผูชวยศาสตราจารย รอยตำรวจตรีหญิง ดร.ปชาณัฏฐ  นันไทยทวีกุล
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปนหทัย  ศุภเมธาพร
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ
ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนีกร  อุปเสน
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศกุนตลา  อนุเรือง  
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุดาพร  สถิตยุทธการ   
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนทรีภรณ  มีพริ้ง 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา  ปรีชาวงษ
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิศา  สุขตระกูล
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรศักดิ์  ตรีนัย
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิมล  โรจนาวี
อ.ดร.กาญจณี   พันธุไพโรจน
อ.ดร.ชลลดา  จงสมจิตต
อ.ดร.ศิรินภา  จิตติมณี 
อ.ดร.เนตรรัชนี   กมลรัตนานันท
อ.ภาวิณี   ซายกลาง 
อ.สินีนาท   วราโภค 
อ.ณธิดาทิพย  ดาราช
Dr.Faizul Hasan
Dr.Debby Syahru Romadlon

รายนามคณาจารย

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย






