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ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอก การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม  

การจัดการตนเองในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง การประยุกต์ใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตลอดจนกรณศีกึษาท่ีสะท้อนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการคงไวซ้ึ่งความแข็งแรง

ของกลา้มเนื้อในผู้สูงอายุวัย 94 ปี 

นอกจากนี้ ยังมีบทความท่ีมุ่งพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในประเด็นส าคัญ ได้แก่ การพัฒนารูปแบบ  
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ยุคดิจิทัลโดยผสานเทคโนโลยีกับการพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร และกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปอด 

ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยเทคนิคช่วยหายใจปอดข้างเดียว ซึ่งล้วนเป็นองค์ความรู้ท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปว่ยและยกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม 

กองบรรณาธิการเชื่อมั่นว่าบทความทุกเร่ืองในฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล นักวิชาการ นักวิจัย 

บุคลากรด้านสุขภาพ และผู้สนใจท่ัวไป ท้ังในด้านการต่อยอดองค์ความรู้ การพัฒนางานวิจัย และการน าหลักฐาน  
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ในโอกาสนี้ กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้เขียนบทความ ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ และผู้อ่าน 

ทุกท่าน ท่ีมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนและพัฒนาวารสารให้เติบโตอย่างต่อเนื่อง ความร่วมมือของทุกภาคส่วน  

เป็นพลังส าคัญในการยกระดับคุณภาพวารสารและส่งเสริมความเข้มแข็ งทางวิชาการด้านการพยาบาล 

และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ท้ายท่ีสุดนี้ กองบรรณาธิการขอเชิญชวนคณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ และบุคลากรทางสุขภาพ ร่วมส่ง  

ผลงานวิชาการท่ีมีคุณค่า เพื่อเผยแพร่ในวารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม  

เพื่อร่วมกันสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ สังคม และการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ

ตอ่ไป 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 

จอประสาทตาหลุดลอก โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 

 

  

จิราธปิ เหลอืงรุ่งโรจน์1 

 

 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอกในโรงพยาบาลมุกดาหาร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอกท่ีเข้ารับการติดตามผลในแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 48 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568 ถึงเดือนกันยายน 2568 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามความล าบากในการท า

กิจกรรม แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดรักษา

จอประสาทตาหลุดลอก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์สถิตสิหสัมพันธ์เพยีร์สัน  

 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอกโดยภาพรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 53.83, SD = 13.86) ส าหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคประจ าตัว (r = -0.134, p = 0.05) และความ

ล าบากในการท ากิจกรรม (r = 0.531, p < 0.001) ส่วนอายุ การสนับสนุนจากครอบครัว และความวิตกกังวล 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอกได้รับ

อิทธิพลมาจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะความล าบากในการท ากิจกรรมและการมีโรคประจ าตัว ซึ่งการท าความเข้าใจ

ปัจจัยดังกล่าว จะชว่ยให้สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยตอ่ไป 
 

ค าส าคัญ: การสนับสนุนจากครอบครัว, ความล าบากในการท ากิจกรรม, ความวิตกกังวล, คณุภาพชีวิต,  

จอประสาทตาหลุดลอก 
  

 

 

 

 

 วันที่รับบทความ                                             วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

30 ตุลาคม 2568                                                 26 มกราคม 2569                                                  5 กุมภาพันธ์ 2569 
1โรงพยาบาลมุกดาหาร, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบบั, จดหมายอเิลก็ทรอนิกส์; jirathipkae@gmail.com; โทร. 099-1755217 
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Factors Associated with Quality of Life in Patients after 

Retinal Detachment Surgery at Mukdahan Hospital 

 

 
Jirathip luangrungrot1 

 

 

Abstract 
 This study was cross-sectional study research aimed at investigating factors associated with quality of 

life among patients following retinal detachment surgery at Mukdahan Hospital. The sample consisted of patients 

who underwent retinal detachment surgery and attended follow-up appointments at the Ophthalmology 

Department, Mukdahan Hospital. Data were collected between July 2025 and September 2025. The research 

instruments comprised a demographic questionnaire, family support questionnaire, difficulty in performing 

activities questionnaire, anxiety assessment scale, and vision-related quality of life questionnaire for patients 

following retinal detachment surgery. Data analysis employed descriptive and inferential statistics, including 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson's correlation coefficient. 

 Results showed that the overall vision-related quality of life among patients following retinal detachment 

surgery was at a moderate level (M = 53.83, SD = 13.86). Factors that demonstrated statistically significant 

correlations with postoperative quality of life included underlying diseases (r = -0.134, p = 0.05) and difficulty in 

performing activities (r = 0.531, p < 0.001). Age, family support, and anxiety did not show statistically significant 

correlations. The study findings indicate that vision-related quality of life among patients following retinal 

detachment surgery is influenced by multiple factors, particularly difficulty in performing activities and the 

presence of underlying diseases. Understanding these factors will facilitate the development of effective care 

approaches that are appropriate to the patients' context. 
 

Keywords: Family support, Difficulty in performing activities, Anxiety, Quality of life, Retinal detachment 
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บทน า 
 จอประสาทตาหลุดลอก (Retinal detachment) 

เป็นภาวะท่ีชั้นจอประสาทตาหลุดออกจากชั้นรองรับ 

ส่งผลท าให้เลือดและสารอาหารไม่สามารถไปเลี้ยง

เซลล์รับแสงได้ ซึ่งอาจท าให้การมองเห็นลดลงอย่าง

รวดเร็ว หรือสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้   

หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที1 ภาวะนี้แบ่ง

ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) จอประสาทตาหลุดลอก

ชนิดมีรอยฉีกขาด (Rhegmatogenous Ret ina l 

Detachment: RRD) ซึ่งเป็นประเภทท่ีพบได้ บ่อย  

2) จอประสาทตาหลุดลอกจากแรงดึงร้ัง (Tractional 

Retinal Detachment: TRD) และ 3) จอประสาทตา

หลุดลอกจากของเหลวซึมผ่าน (Exudative/Serous 

Retinal Detachment: ERD)2 อุบัติการณ์ของจอ

ประสาทตาหลุดลอกท่ัวโลกปีพ.ศ. 2567 ประเภท 

RRD พบวา่มีจ านวน 12.17 รายตอ่ประชากร 100,000 

คนต่อปี 3 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทุกปี ในขณะท่ี

อุ บัติการณ์ในเอเชียพบมีจ านวน 9.78 รายต่อ

ประชากร 100,000 คนต่อปี4 ส าหรับในประเทศไทย

พบความชุกประมาณรอ้ยละ 0.3 ของประชากรท่ัวไป5 

และจากสถิติของโรงพยาบาลมุกดาหารย้อนหลัง  

ปีพ.ศ.2564-2566 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดโรคจอ

ประสาทตาหลุดลอก จ านวน  46 ราย  56 ราย  

และ 67 ราย ตามล าดับ6 

 คุณภาพชีวิตถือ เ ป็นประสบการณ์ ท่ี เ ป็น

เอกลักษณ์ส่วนบุคคล มีแนวคิดท่ีครอบคลุมหลายมติิ 

สะท้อนถึงการรับรู้ของแต่ละคนต่อสถานะของตนเอง 

โดยคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น (Vision-Related 

Quality of Life: VRQoL) เป็นแนวคิดถึงผลกระทบของ

การมองเห็นต่อความสามารถในการด าเนินชีวิต การ

ท างาน การเข้าร่วมกิจกรรมสังคม และสภาวะทาง

อารมณ ์การศึกษาที่ผ่านมา พบวา่ผู้ท่ีเป็นเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาภายหลังการผ่าตัดจอประสาทตาหลุด

ล อ ก  มี คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  

(M = 62.86, SD = 11.51)7 อีกท้ังการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรคต้อหิน พบว่ามี

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 66.54, SD = 20.80)8 เช่นกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาในผู้ป่วยท่ีมีการผ่าตัดรักษาความผิดปกติ

ของจอประสาทตาในประเทศเม็กซิโก ท่ีพบวา่คุณภาพ

ชีวิตหลังจากการผ่าตัด 3 เดือน (M = 59.17, SD = 

19.11) สูงกว่าก่อนการผ่าตัด (M = 43.01, SD = 

18.19)9 อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นมี

ความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ได้แก่ อายุ ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป มีแนวโน้ม

คุณภาพชีวิตลดลงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุอื่นๆ อีกท้ัง

ผู้ท่ีอาศัยอยู่นอกเมือง มีสถานภาพหม้าย รายได้น้อย 

และไม่มีการศึกษา มีแนวโน้มคุณภาพชีวิตลดลง

มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ10 และด้านสุขภาพจิต การท า

กิจกรรมประจ าวัน และการขับรถ มีแนวโน้มคุณภาพ

ชีวิตลดลงมากกว่าปกติ11 นอกจากนี้ยังพบว่าการ

สนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิต7  

 การพยาบาลหลังการผ่าตัดจอประสาทตา

หลุดลอกมีความส าคัญในการส่งเสริมการฟื้นฟูการ

มองเห็นและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย บทบาทของ

พยาบาลครอบคลุมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตา

หลั งการผ่ าตัด  การติดตามอาการแทรกซ้อน  

การสนับสนุนทางจิตใจ และการช่วยเหลือผู้ ป่วย 

ในการปรับตัวกับข้อจ ากัดด้านการมองเห็น นอกจากนี้

พยาบาลยังต้องประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพื่อ

สามารถจัดการดูแลแบบบูรณาการท่ีเหมาะสม ซึ่งจะ

น าไปสู่ผลลัพธ์ด้านการมองเห็นและคุณภาพชีวิตท่ีดี

ขึน้12 ดังนัน้การดูแลผู้ป่วยจอประสาทตาหลุดลอกหลัง

การผ่าตัดยังรวมถึงการจัดการกับอาการแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น การติดเชื้อ แผลเป็น และการหลุดลอกซ้ า

ซึ่งอาจส่งผลต่อการมองเห็นอีกคร้ัง 13 นอกจากนี้ 

ผู้ป่วยบางคนอาจประสบปัญหาด้านการปรับตัวทาง

จิ ต ใ จ อั น เ นื่ อ ง ม า จ า ก ค ว า ม ก ลั ว ท่ี จ ะ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนและความไม่มั่นใจต่อการฟื้นฟูการ

มองเห็น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงต้องครอบคลุมการ

ติดตามอาการแทรกซ้อนอย่างสม่ าเสมอ  การให้
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ความรู้เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยง 

และการส่งเสริมการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของ

การมองเห็น 

 โรงพยาบาลมุกดาหารเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป 

ระดับ S มีการให้บริการแบบบูรณาการครอบคลุมทุก

มติ ิได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค 

การตรวจวินิจฉัย การบ าบัดรักษา และการฟื้นฟู

สภาพอย่างเป็นองค์รวม อีกท้ังยังเป็นศูนย์ความ

เชี่ยวชาญสาขาจักษุ (ด้านจอประสาทตา) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษา

ผลลัพธ์ ทางคลินิกและการมองเห็นหลังการผ่าตัด  

แต่มีการศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ในบริบทของประเทศไทยจ ากัดมาก 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับจังหวัดซึ่งมีลักษณะ 

การให้บริการและบริบทของผู้ป่วยท่ีแตกต่างจาก

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ดังนั้นการศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของ

ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอก  

จะช่วยให้ได้ข้อมูลจากการวิจัยคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์

ตอ่การพัฒนาแนวทางการดูแลพยาบาลผู้ป่วยท่ีผ่าตัด

จอประสาทตาหลุดลอกให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับจังหวัดท่ีมีข้อจ ากัด

ด้านทรัพยากร 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย

ภายหลังการผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอก 

    2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุ ค คล  ( อ า ยุ )  ก า รสนั บ สนุ น จ ากครอบค รั ว  

ความล าบากในการท ากิจกรรม และความวิตกกังวล 

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจอ

ประสาทตาหลุดลอก 
 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Study) ในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการ

ผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอก ณ โรงพยาบาล

มุกดาหาร ระยะเวลาตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2568  

ถึงเดือนกันยายน 2568 ภายหลังรับรองจริยธรรม 

ผู้วิจัยประสานกับโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเข้าพบชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอน

การวจิัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดจอประสาทตาหลุด

ลอก ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป ท่ีมา

เข้ารับการติดตามผลในแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาล

มุกดาหาร ค านวณกลุ่มตัวอยา่งตามสูตรของ Cohen14 

โดยก าหนดค่า effect size 0.25 ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 และอ านาจการทดสอบ 0.80 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 44 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างจึงปรับเพิ่มอีกร้อยละ 10 จะได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 48 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์ 

คัดออกดังนี้ 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

 1. เป็นผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดจอประสาทตาหลุด

ลอก ตั้งแต ่1 เดอืน จนถึง 1 ป ี

 2. มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสาร และ

เข้าใจภาษาไทยได้ดี 

 3. สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 

 4. ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิัยความสมัครใจและ

มกีารลงนามอย่างเป็นลายลักษณอ์ักษร 

 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

 1. เป็นโรคจอประสาทตาเสื่อมและโรคต้อหิน 

 2. มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงหลังการผ่าตัด 

เช่น การติดเชื้อ กลุ่มอาการตาแห้งรุนแรง หรือจอ

ประสาทตาหลุดลอกซ้ า 

 เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 5 ส่วน 

ดั งนี้  ส่วน ท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาท่ีผ่าน
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มาแล้วหลังการผ่าตัด ตาข้างท่ีได้รับการผ่าตัด ชนิด

การผ่าตัด และวัสดุท่ีใช ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ) พัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของ Schaefer15 ลักษณะของค าถามเป็นแบบ Likert 

scale 5 ระดับ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ16 ดังนี้ คะแนน  

0 – 17 คือ ระดับต่ า คะแนน 18 - 35 คือ ระดับ 

ปานกลาง และคะแนน 36 - 52 คือ ระดับสูง 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความล าบากในการ

ท ากิ จกรรม  ดั ดแปลงมาจาก  I n t e r n a t i ona l 

Classification of Functioning Disability and Health 

(ICF) ของกระทรวงสาธารณสุข17 ลักษณะของค าถาม

เป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ16 

ดังนี้ คะแนน 0 – 12 คือ ระดับต่ า คะแนน 13 - 24 คอื 

ระดับปานกลาง และคะแนน 25 - 36 คือ ระดับสูง 

 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาวะวิตกกังวล ผู้วิจัย

ได้ใชแ้บบประเมินอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า

ฉบับภาษาไทย (Hospital Anxiety and Depression 

Scale: Thai HADS) ของธนา นลิชัยโกวิทย ์และคณะ18 

ลักษณะของค าถามเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ18 ดังนี้ คะแนน 0 – 7 คือ ระดับ

ปกติ คะแนน 8 -10 คือ มีภาวะวิตกกังวลเล็กน้อย 

และคะแนน 11 -21 คือ มีภาวะวติกกังวล 

 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการ

มองเห็น ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม Thai Visual 

Function Questionnaire 28 (VFQ-28) ของชุตมิาภรณ์ 

ไชยสงค์ และคณะ 19 ลักษณะของค าถามเป็นแบบ

คะแนน อยู่ในช่วง 0 ถึง 100 คะแนน แบ่งออกเป็น  

4 ระดับ16 ดังนี้ คะแนน 0 - 25 คือ ระดับต่ ามาก 

คะแนน 26 - 50 คือ ระดับต่ า คะแนน 51 - 75  

คื อ  ระดั บปานกลาง  และคะแนน  76  -  100  

คือ ระดับสูง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

 ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 

3 ท่าน ได้แก่ จักษุแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล  

1 ท่าน และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจักษุ 1 ท่าน  

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.94, 1.00 , 0.86 และ 0.82 ตามล าดับ 

จากนั้นน าไปทดลองใชก้ับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 

ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 

0.90, 0.81, 0.91 และ 0.83 ตามล าดับ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิต ิ

เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ความล าบากในการท ากิจกรรม ภาวะวิตก

กังวล และคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น โดยใช้

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัว ความ

ล าบากในการท ากิจกรรม และภาวะวิตกกังวลกับ

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด

จอประสาทตาหลุดลอก โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ 

เพยีร์สัน (Pearson's Correlation) 

 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาการศึกษาวิจัย 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลมุกดาหาร เลขท่ี MEC 53/68 ลงวันท่ี  

23กรกฎาคม 2568 เพื่อพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยของ Belmont 

report ประกอบด้วย หลักความเคารพในบุคคล 

(Respect for Persons) โดยผู้วิจัยได้ให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอ 

ชัดเจน และเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิ ธีการ 

ประโยชน์ ความเสี่ยง และสิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และได้ รับความยินยอมโดยสมัครใจ ( In formed 

Consent) จากผู้เข้าร่วมการวจิัย หลักการท าประโยชน์ 

(Beneficence) โดยผู้วิจัยจะน าผลการวิจัยไปพัฒนา

ความรู้และการปฏบัิตทิางการแพทยเ์พื่อประโยชนข์อง

สังคม และ หลักความยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัย

สนับสนุนการเข้าถึงผลการวิจัยและการรักษาท่ีได้ 
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จากการวิจัยอย่างเท่าเทียมกันส าหรับผู้เข้าร่วมการ

วจิัยท้ังหมด  

สรุปผลการวิจัย  

      ตามวัตถุประสงค์ขอ้ท่ี 1 ศกึษาระดับคุณภาพชวีติ

ของผู้ป่วยภายหลังการผา่ตัดจอประสาทตาหลุดลอก                          

ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น (n=48) 

คุณภาพชีวิตด้านการมองเหน็ mean SD min max ระดับ 

- สุขภาพท่ัวไปและสุขภาพตา 54.17 16.33 25.00 81.25 ปานกลาง 

- ความล าบากในการท ากจิกรรมตา่งๆ 55.40 19.23 21.05 94.74 ปานกลาง 

- ผลกระทบจากปัญหาสายตา 49.93 11.99 21.88 81.25 ต่ า 

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นโดยรวม 53.83 13.86 27.42 80.65 ปานกลาง 

           จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น ด้านสุขภาพท่ัวไปและ

สุ ข ภ า พต า  โ ด ย ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  

(M = 53.83, SD = 13.86) และเมื่อพิจารณาเป็น 

รายข้อ พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง

เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ค่าเฉลี่ย

สูงท่ีสุด ได้แก่ อาการปวดตาหรือรู้สึกไม่สบายตา  

(M = 74.48, SD = 14.11) รองลงมา ได้แก่ ความรู้สกึ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการมองเห็น (M = 54.17, SD = 

29.77) การมองเห็นของคุณ (M = 54.17, SD = 

29.77) และค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ผลกระทบจาก

ปัญหาสายตา (M = 39.06, SD = 22.42) 

 ตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ศกึษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ) การสนับสนุนจาก

ครอบครัว ความล าบากในการท ากิจกรรม และความ

วิตกกังวล กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการ

ผ่าตัดจอประสาทตาหลุดลอก 

ปัจจัยสว่นบุคคล 

 ข้อมูลสว่นบุคคล พบวา่ ผู้ป่วยหลังการผ่าตดั

จอประสาทตาหลุดลอก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

58.3 มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 35.4 อายุ

เฉลี่ย 52.46 ปี (SD -= 9.54) มสีถานภาพสมรส ร้อย

ละ 77.1 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 33.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 54 .2 มี รายได้น้อยกว่ า  10 ,000 บาท 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน 

ร้อยละ 39.6 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 72.9 

โรคประจ าตัวท่ีพบบ่อย คือ โรคเบาหวาน      ร้อยละ 

6 2 . 5  ร ะ ย ะ เ ว ล าติ ดต ามอยู่ ใ น ช่ ว ง  1  เ ดื อน  

ร้อยละ 72.9 ชนิดของจอประสาทตาหลุดลอกที่มารับ

การผ่าตัด คือ ชนิดท่ีมีรูฉีกขาดของจอตาพบมากท่ีสุด 

ร้อยละ 54.2 การผ่าตัด คือ การผ่าตัดน้ าวุ้นตามาก

ท่ีสุด ร้อยละ 70.8 และวัสดุท่ีใช้ คือ แก๊สมากท่ีสุด 

ร้อยละ 83.3
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนจากครอบครัว ความล าบากในการท ากิจกรรม  

และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจอประสาทตา (n=48) 

ตัวแปร คะแนน จ านวน ร้อยละ mean SD แปลผล 

1. การสนับสนุนจากครอบครวั    37.35 6.17 สูง 

   - ระดับปานกลาง 18-35 17 35.4    

   - ระดับสูง 36-52 31 64.6    
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ตัวแปร คะแนน จ านวน ร้อยละ mean SD แปลผล 

2. ความล าบากในการท ากจิกรรม    21.06 5.91 ปานกลาง 

   - ระดับต่ า 0-12 5 10.4    

   - ระดับปานกลาง 13-24 30 62.5    

   - ระดับสูง 25-36 13 27.1    

3. ภาวะวิตกกังวล    11.31 5.06 ปกติ 

   - ไมม่ภีาวะวติกกังวล 0-14 37 77.1    

   - มภีาวะวิตกกังวลแตย่ังปกติ 15-18 9 18.8    

   - มภีาวะวิตกกังวลผิดปกต ิ 19-42 2 4.1    

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง   (M = 

37.35, SD = 6.17) ความล าบากในการท ากิจกรรม

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 21.06, SD = 5.

19) และภาวะวิตกกังวลโดยรวมอยูใ่นระดับปกติ (M = 

11.31, SD = 5.06)
 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้ป่วย

ภายหลังการผ่าตัดจอประสาทตา (n=48) 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธเ์พยีร์สัน P-value 

- การสนับสนุนจากครอบครัว 0.240 0.100 

- ความล าบากในการท ากจิกรรม 0.531 < 0.001* 

- ภาวะวติกกังวล -0.268 0.066 
*ที่ระดับนัยส าคัญ .05
  

จากตารางท่ี 3 พบว่า ความล าบากในการ

ท ากิจกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ด้านการมองเห็นของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดตาอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.531, p < 0.001) ในส่วน

ของเพศ ระดับการศกึษา การสนับสนุนจากครอบครัว 

และภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ด้านการมองเห็นของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดตาอย่าง

ไมม่นีัยส าคัญทางสถิติ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจอประสาทตาหลุด

ลอกมีคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 53.83, SD = 13.86) โดยผู้ป่วย

ร้อยละ 47.9 โดยด้านท่ีมคีะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ความ

ล าบากในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และต่ าสุดคือ 

ผลกระทบจากปัญหาสายตา สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย

ยังคงมีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวันบาง

ประการ แม้ว่าการผ่าตัดจะช่วยฟื้นฟูการมองเห็นได้

ระดับหนึ่ง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความเสียหายของ

เซลล์รับแสงท่ีไม่สามารถฟื้นฟูได้อย่างสมบูรณ์ การ

เกิดแผลเป็นหรือการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อภายใน

ลูกตา รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น

ภายหลังการผ่าตัด สอดคล้องกับศึกษาคุณภาพชีวิต

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ท่ี

เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาภายหลังการผ่าตัดจอ

ประสาทตาหลุดลอก พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง6  
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 เมื่อพิจารณาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น พบว่า ความล าบากใน

การท ากิจกรรม พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิ(r = 0.531, p < 0.001) โดยกลุม่ตัวอย่างมรีะดับ

ความยากล าบากในการท ากิจกรรมอยู่ในระดับปาน

กลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักถึง

ข้อจ ากัดของตนเอง จึงมีการปรับตัวในการใช้ชีวิต 

ส่งผลให้เมื่อมีความยากล าบากในการท ากิจกรรมแต่

ส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การปรับตัว

ท าให้เพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ได้ดี 

มีแนวโน้มท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น การท ากิจกรรม

สามารถสะท้อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น

และความสามารถในการปรับตัวในชีวิตประจ าวัน การ

ท ากิจกรรมประจ าวันเป็นหนึ่ งในปัจจัยส าคัญท่ี

สะท้อนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตา เนื่องจากการ

มองเห็นเป็นประสาทสัมผัสหลักท่ีมนุษย์ใช้ในการรับรู้

และโต้ตอบกับสิ่งแวดล้อม เมื่อมีข้อจ ากัดด้านการ

มองเห็น กิจกรรมท่ีเคยท าได้ง่ายๆ เช่น การอ่าน

หนังสือ การท างานบ้าน การเดินทาง ก็กลายเป็นสิ่งท่ี

ท้าทายและอาจท าให้เกิดความรู้สกึไมม่ั่นใจ ขาดความ

เ ป็นอิสระ  และส่ งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยรวม 

สอดคล้องกับภารตี จันทรรัตน์ และทัศนา ชูวรรธนะ

ปกรณ์7 ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของ

ผู้สูงอายุโรคตอ้หนิ พบวา่ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า

กับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุโรค 

ตอ้หนิ 

 การสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น ท้ังนี้

เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อย

ละ 71.1 และได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับสูงร้อยละ 

64.6 (ค่าเฉลี่ย = 37.35 , SD = 6.17) จากบริบท

สังคมไทยมีครอบครัวขยาย และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคู่

สมรส จึงได้ รับการสนับสนุนในการใช้ชีวิตจาก

ครอบครัว ท้ังช่วยในการใช้ชีวิตประจ าวัน ก าลังใจ 

และความเห็นอกเห็นใจจากครอบครัว ท าให้การ

สนับสนุนจากครอบครัวท าให้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Xia et al.20 พบวา่ ครอบครัวท่ีได้รับการสนับสนุน

ช่วยลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า แต่ ไม่มี

ความสัมพันธ์ท่ีชัดเจนกับคุณภาพชวีติ 

 ภาวะวิตกกังวล พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น ท้ังนี้เพราะผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 

95.9 (ค่าเฉลี่ย = 11.31, SD = 5.06) นอกจากนี้จาก

การสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง ท าให้

ผู้ ป่วยสามารถปรับตัวทางอารมณ์ได้ดีหลังผ่าตัด 

รวมท้ังได้รับการสนับสนุนทางจิตใจจากบุคลากร

สาธารณสุขอย่างเพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลเพียงร้อยละ 4.1 จึงไม่พบความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านการมองเห็น สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Xia et al.20 พบวา่ ครอบครัวท่ีได้รับการสนับสนุน

ช่วยลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า แต่ ไม่มี

ความสัมพันธ์ท่ีชัดเจนกับคุณภาพชวีติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 1. ควรเน้นการติดตามและควบคุมโรคร่วม

อย่างตอ่เนื่อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผล

ต่อการมองเห็นซ้ า ลดความเสี่ยงในการกลับมาผ่าตัด

ซ้ า และส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 

 2. ควรมีการส่งเสริมการพัฒนาการท า

กิจกรรมประจ าวัน เน้นการฝึกทักษะการท ากิจกรรม

ประจ าวันท่ีผู้ป่วยมคีวามล าบาก โดยเฉพาะกิจกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับการรับรู้สีและรายละเอียด การใช้

อุปกรณช์ว่ยการมองเห็น และการปรับสภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสม 

 3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้แก่

ประชาชนเกี่ยวกับอาการเตือนของจอประสาทตาหลุด

ลอกเพื่อลดระยะเวลาก่อนเข้ารับการรักษา 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
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 1. ควรมีการศึกษาแบบติดตามผลระยะยาว 

( longitudinal study) เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ

คุณภาพชีวิตในช่วงเวลาตา่งๆ หลังการผ่าตัด 

 2. ควรศกึษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมผีลต่อคุณภาพ

ชีวิตและอ านาจการท านายของตัวแปรดังกล่าว เช่น 

ปัจจัยทางจิตสังคมหรือการปรับตัวของผู้ป่วย 

 

 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 จากประชากรท่ีน้อย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

จ านวนน้อย อาจท าให้พบความสัมพันธ์ต่ า และจ ากัด

การตรวจพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในบาง

ปัจจัย และส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการติดตาม 

จะ ได้ รับการผ่ าตัด  1  เดื อน  ท า ให้ ไม่สามารถ

ประเมินผลระยะยาวของการฟื้นฟูการมองเห็นและ

การปรับตัวของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม การวิจัยนี้

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในช่วงเวลาเดียว จึงไม่

สามารถสรุปเชิงเหตุผลได้แน่ชัด ข้อมูลได้จากการ

รายงานตนเองของผู้ป่วยอาจมีอคติ และกลุ่มตัวอยา่ง

จ ากัดอยู่ ในพื้น ท่ี เฉพาะ จึ ง ไม่สามารถอ้างอิ ง

ผลการวจิัยไปยังผู้ป่วยในบริบทอื่นได้ท้ังหมด
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บทคัดย่อ 

 ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น เ ป็ น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท่ี พ บ บ่ อ ย แ ล ะ เ ป็ น ห นึ่ ง ใ น ส า เ ห ตุ ท่ี ท้ า ใ ห้ ต้ อ ง เ ป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี

อื่ น ใ น ผ ู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต เ รื อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย ท่ี ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง  ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง แ บ บ ก ลุ่ ม เ ดี ย ว วั ด ผ ล ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร

ท ด ล อ ง นี  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น แ ล ะ

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คื อ ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร  ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล

ว า น ร นิ ว า ส  จ้ า น ว น  30 ค น  คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ไ ด้ แ ก่  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยการตดิตามตนเอง การประเมินตนเอง และกา รใ ห้แรงเสริมตนเอง เครื่องมือใ นการ

เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ไ ด้ แ ก่ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤติ กร ร ม ก า ร จัด กา ร ต น เ อ ง แล ะ แบ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณภ า พ ชี วิ ต  9-THAI ซึ่ ง ผ ่ า น การ

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื อ ห า  เ ท่ า กั บ  0.98 แ ล ะ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  เ ท่ า กั บ 0.83 

วเิคราะห์ขอ้มูลโ ดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนาและ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโ ดยใชส้ถิต ิPaired t-test 

 ผ ลการวจิัยพบวา่ ภายหลังได้รับโ ปรแกรม ก ลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการจัดการตนเองสูง ขึ น 

 (𝑥̅ = 187.73, SD = 8.15) อ ย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (t = 38.23, p < .01) เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก่ อ น ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม  

(𝑥̅ = 118.9, SD = 7.71) แ ล ะ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต โ ด ย ร ว ม ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม (𝑥̅ = 89.69, SD = 15.08) 

สูงกว่าก่อนได้รับโ ปรแกรม (𝑥̅ = 32.10, SD = 35.69) อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ (t = 8.99, p < .01) 

 โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น 

และยกระดับคุณภาพชวีติของผ ู้ป่วยลา้งไ ตทางชอ่งท้องไ ด้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

ค้าส้าคัญ: การจัดกา รตนเอง, ภาวะน ้าเกนิ, การลา้งไ ตทางชอ่งท้อง, คุณภาพชีวิต 
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Effects of a self - management program on volume overload prevention 

behaviors and quality of life among peritoneal dialysis patients 

 
Anyanee Hongton1  
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Mongkhon Waree1  

Napalai Sangpho1  

 

Abstract 
 Fluid overload is a common complication which its one of the major causes of peritoneal dialysis 

technique failure, leading to the need to transition to alternative renal replacement therapies. This quasi -

experimental study employed a one-group pretest-posttest design to evaluate the effects of a self-management 

program on volume overload prevention behaviors and quality of life (QoL) among PD patients. The sample 

consisted of 30 PD patients at Wanorn Niwat Hospital, selected through purposive sampling. The  8-week self-

management program comprised three components: self-monitoring, self-evaluation, and self-reinforcement. 

Data collection instruments included a self-management behavior assessment and the 9-THAI QoL questionnaire, 

with a content validity index of 0.98 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.83 Data analysis was performed 

using descriptive statistics and paired t-test. 

 The results revealed that the mean scores for  self-management behaviors (𝑥̅ = 187.73, SD = 

8.15) were significantly higher than baseline (𝑥̅ = 118.9, SD = 7.71) (t = 38.23, p < .01). Additionally, the mean 

score of QoL increased significantly from 𝑥̅ = 32.10 (SD = 35.69) at baseline to 𝑥̅ = 89.69 (SD = 15.08) after 

participating in the program (t= 8.99, p < .01).  

 These findings suggest that the self-management program effectively improves volume overload 

prevention behaviors and enhances the quality of life among PD patients 
 

Keywords: Self-management, Volume Overload, Peritoneal Dialysis, Quality of Life 

 

 

 

 
    Received                                                  Revised                                                                   Accepted 

 13 January 2026                  2 April 2026                                                           22 April 2026 
1Wanorn Niwat Hospital, Sakon Nakhon Province. 
2Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University, Corresponding author e-mail: 

naovarat.se@gmail.com; Tel .08 6 -409 740

1 2 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5223]   

 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                            
Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5223]                                                                                                                                              

บทน้า 
 การลา้งไ ตทางชอ่งท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) 

เ ป็ น วิ ธี ก า ร บ้ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต  (Renal Replacement 

Therapy: RRT) อี ก วิ ธี ห นึ่ ง ท่ี ไ ด้ รั บ ค ว า ม นิ ย ม อ ย่ า ง

แ พ ร่ ห ล า ย ใ น ปั จ จุ บั น ข อ ง ผ ู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต ว า ย เ รื อ รั ง ร ะ ย ะ

สุ ด ท้ า ย เ พื่ อ ยื ด อ า ยุ ใ ห้ ยื น ย า ว ขึ น แ ล ะ เ พื่ อ บ ร ร เ ท า ค ว า ม

ทุกข์ทรมานจาก อากา รคุกค า มตา่ งๆ การลา้งไ ตทา ง ช่ อ ง

ท้ อ ง มี  2 วิ ธี  ไ ด้ แ ก่ ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis:  CAPD) 

แ ล ะ ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง โ ด ย ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง อั ต โ น มั ติ  

(Automated Peritoneal Dialysis:  APD)1 ข้ อ ดี ข อ ง วิ ธี ก า ร

นี คอื สามารถก้าจ ัดของเสีย ออ กจ าก ร่า งกา ย ผ ู้ป่วยแล ะ

ญ า ติ ส า ม า ร ถ ด้ า เ นิ น ก า ร ไ ด้ เ อ ง ท่ี บ้ า น  ป ร ะ ห ยั ด 

ค่ า เ ดิ น ท า ง ผ ู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ้ า วั น 

แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ ต า ม ป ก ติ ไ ม่ ต้ อ ง พึ่ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ พิ เ ศ ษ  

จึงสามารถเดินทางไ ปใ นท่ีต่าง ๆ ได้ สามารถรับประทาน

อ า ห า ร ไ ด้ เ กื อ บ เ ห มื อ น ค น ป ก ติ เ พ ร า ะ มี ก า ร ล้ า ง ข อ ง เ สี ย

อ อ ก ต ล อ ด เ ว ล า  ส่ ว น ข้ อ จ้ า กั ด ข อ ง วิ ธี กา ร นี คื อ ผ ู้ ป่ ว ย ท่ี มี

ปั ญ ห า ใ น ช่ อ ง ท้ อ ง ห รื อ ข า ด ผ ู้ ดู แ ล2 เ นื่ อ ง จ า ก  ผ ู้ ป่ ว ย ห รื อ

ญาติต้องเปลี่ยนน ้ายาลา้งไ ตเองท่ีบ้าน หากขา ดการดูแล

ท่ีถูกต้องมักน้าไ ปสู่ภาวะแทรกซ ้อนท่ีส้าคัญคือ เยื่ อ บุ ช่ อ ง

ท้ อ ง อั ก เ ส บ จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื อ ห รื อ ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น3  ซึ่ ง เ ป็ น

ปั ญ ห า ท า ง ค ลิ นิ ก ท่ี พ บ บ่ อ ย แ ล ะ มี ค ว า ม รุ น แ ร ง ส่ ง ผ ล ต่ อ

การเสียชวีติ   

 ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  (Volume Overload) เ ป็ น ส า เ ห ตุ

ส้ า คั ญ ข อ ง ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ ก า ร สิ น สุ ด ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง

ชอ่งท้องรองจากภา วะติ ด เชื อเยื่อ บุ ชอ่ งท้ อง ซึ่งเป็นภา ว ะ

ท่ี ป ริ ม า ต ร น ้ า น อ ก เ ซ ล ล์ เ พิ่ ม ขึ น อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว4  ส า เ ห ตุ

ห ลั ก เ กิ ด จ า ก ก า ร ไ ด้ รั บ โ ซ เ ดี ย ม แ ล ะ น ้ า เ กิ น ค ว า ม จ้ า เ ป็ น  

ไ ตสูญเสียความสามารถในกา รขจัด น ้าส่ วน เกิน เนื่ อ ง จ า ก

การด้าเนนิโรค และปัจจัยส้าคัญด้านพฤติกรรมคอืความ

ไ ม่ ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร รั ก ษ า  (Non-adherence) เ ช่ น  ก า ร ใ ส่

น ้ า ย า ค้ า งใ นช่ อ งท้ อ ง นา นเ กิ น 8 ชั่ ว โ ม ง  ส่ ง ผ ล ใ ห้เก ิดการ

ดู ด ซึ ม น ้ า ก ลั บ เ ข้ า สู่ ร่ า ง ก า ย  ร ว ม ถึ ง ก า ร ไ ม่ จ้ า กั ด อ า ห า ร

ร ส เ ค็ ม แ ล ะ น ้ า ดื่ ม ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า5-6 ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น ท่ี

เ รื อ รั ง จ ะ น้ า ไ ป สู่ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ท่ี ค ว บ คุ ม ไ ม่ ไ ด้  ภ า ว ะ

หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว  แ ล ะ ภ า ว ะ น ้ า ท่ ว ม ป อ ด  ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ

โ ด ย ต ร ง ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ทั ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ  

ร ว ม ถึ ง เ ป็ น ส า เ ห ตุ ข อ ง ค ว า ม ล้ ม เ ห ล ว ท า ง เ ท ค นิ ค 

(Technical Failure) ท่ี บี บ บั ง คั บ ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย ต้ อ ง เ ป ลี่ ย น ไ ป

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแทน7-8  

 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ พ บ ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น ใ น

ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ร้ อ ย ล ะ  4 8 - 5 3 9 -10 ส้ า ห รั บ

ประเทศไทยพบวา่ภาวะน ้าเกินสูงถึงร้อยละ 6511 ส้าหรับ

ข้ อ มู ล ห น่ ว ย ไ ต เ ที ย ม  โ ร ง พ ย า บ า ล ว า น ร นิ ว า ส  ปี  2564 – 

2566 มี ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ม า รั บ บ ริ ก า ร  จ้ า น ว น 

3 9 ,  2 7  แ ล ะ  5 9  ร า ย  ต า ม ล้ า ดั บ  ผ ู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น 

จ้ า น ว น   5, 3  แ ล ะ  2  ร า ย  ต า ม ล้ า ดั บ ส่ ว น ผ ู้ ป่ ว ย น อ ก ท่ี

เ ข้ า รั บ ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร รั ก ษ า ต่ อ เ นื่ อ ง ทุ ก เ ดื อ น  พ บ ภ า ว ะ

น ้ า เ กิ น เ ล็ ก น้ อ ย  จ้ า น ว น  1 0, 7  แ ล ะ  7  ร า ย  ต า ม ล้ า ดั บ  

มี ป ร ะ วั ติ ใ ชน้ ้ าย าล้ างไ ต ท่ี มคี วาม เ ข้ม ข้น ขอ งน ้ าตา ล 4 . 25  

%  อ ย่ า ง น้ อ ย  1  ร อ บ /  วั น น ้ า ย า ท่ี ป ล่ อ ย อ อ ก มั ก มี วุ้ น ป น

ท้ า ใ ห้ เ กิ ด ปั ญ ห า ก า ร ไ ห ล เ ข้ า  -  อ อ ก ข อ ง น ้ า ย า ล้ า ง ไ ต ช้ า

ก ว่ า ป ก ติ  ข า ด ส ม ดุ ล ข อ ง น ้ า ย า ต่ อ วั น  แ ล ะ มั ก พ บ

อุ บั ติ ก า ร ณ์ เ กิ ด ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น ร่ ว ม กั บ เ กิ ด ก า ร ติ ด เ ชื อ เ ยื่ อ บุ

ช่ อ ง ท้ อ ง  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ผ ู้ ป่ ว ย ท่ี มี ป ร ะ วั ติ ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง

ช่ อ ง ท้ อ ง น า น เ กิ น  2  ปี ขึ น ไ ป  ซึ่ ง มั ก ข า ด ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ น

ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  ข า ด ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ สั ง เ ก ต

อาการบวม ไ มบั่นทึกข้อมูลความสมดุลสารน ้า ประ จ้ า วั น  

ไ ม่ ท ร า บ ป ริ ม า ณ น ้ า ท่ี ค ว ร ดื่ ม ต่ อ วั น  ข า ด ก า ร ชั่ ง น ้ า ห นั ก 

เ มื่ อ น ้ า ย า ล้ า ง ไ ต ไ ห ล อ อ ก ช้ า  ห รื อ ข า ด ค ว า ม ส ม ดุ ล  

จนเกิดภาวะน ้าเกิ น น ้ายาล้างไตขาดสมดุล มากขึ น ผ ู้ ป่ ว ย

แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว ไ ม่ ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น ไ ด้  ไ ม่ ข อ ค ว า ม

ช่ ว ย เ ห ลื อ จ า ก เ จ้ า ห น้ า ท่ี  ไ ม่ ท ร า บ วิ ธี จั ด ก า ร ต น เ อ ง ใ ห้

ถู ก ต้ อ ง  ป รั บ เ ป ลี่ ย น ป ริ ม า ต ร แ ล ะ ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ข อ ง น ้ า ย า

ล้ า ง ไ ต เ อ ง  จ น เ กิ ด ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  น ้ า ห นั ก ตั ว

เ พิ่ ม ขึ น อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  มี อ า ก า ร ห า ย ใ จ เ ห นื่ อ ย  น อ น ร า บ
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ไ ม่ ไ ด้  ค ร อ บ ค รั ว ตั ด สิ น ใ จ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ล่ า ช้ า  แ ล ะ มั ก

ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ห อ ผ ู้ ป่ ว ย ห นั ก  ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า รั ก ษ า ใ น

โ ร ง พ ย า บ า ล น า น  ผ ู้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว เ กิ ด ค ว า ม เ ค รี ย ด 

กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  ก ลั ว เ สี ย ชี วิ ต   

ห า ก ผ ลก าร รั กษ าไ ม่ ตอ บ สน อง ตอ่ ย า มั ก ไ ด้ รั บ กา รส่งต่อ

ก า ร รั ก ษ า ไ ป โ ร ง พ ย า บ า ล ท่ี มี ศั ก ย ภ า พ สู ง ก ว่ า  จ น ก ร ะ ท่ั ง

ต้ อ ง ยุ ติ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง  

แ ล ะ เ ป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร บ้ า บั ด รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย

เ ค ร่ื อ ง ไ ต เ ที ย ม แ ท น 1  แ ม้ โ ร ง พ ย า บ า ล จ ะ มี ก า ร ติ ด ต า ม

อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ต่ ข้ อ จ้ า กั ด ด้ า น บุ ค ล า ก ร เ ฉ พ า ะ ท า ง 

แ ล ะ ค ว า ม ซั บ ซ้ อ น ข อ ง โ ร ค ยั ง ค ง เ ป็ น อุ ป ส ร ร ค ส้ า คั ญ ใ น

การดูแล 

 ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Se l f -management )  

เ ป็ น ค ว า ม รั บ ผ ิ ด ช อ บ ข อ ง บุ ค ค ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ

ต น เ อ ง  พ ย า บ า ล มี บ ท บ า ท ส้ า คั ญ ใ น ก า ร ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้

ผ ู้ ป่ ว ย เ กิ ด ก ร ะ บ ว น ก า ร เ รี ย น รู้  โ ด ย เ น้ น ก า ร พั ฒ น า

ก ร ะ บ ว น ก า ร คิ ด  ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ข อ ง ผ ู้ ป่ ว ย ใ น ก า ร

ป ร ะ เ มิ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั ญ ห า  เ รี ย น รู้ แ ล ะ ย อ ม รั บ ท่ี 

จ ะ เ ผ ชิ ญ แ ล ะ แ ก้ไ ขปั ญ ห าด้ ว ย ต นเ อ ง  แ น ว คิ ด ก า ร จั ดการ

ต น เ อ ง ข อ ง แ ค น เ ฟ อ ร์ แ ล ะ ก า ลิ ค - บ า ย ส์12 ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

ก ร ะ บ ว น ก า ร  3 ขั น ต อ น  ไ ด้ แ ก่  1) ก า ร ติ ด ต า ม ต น เ อ ง  

(Self-monitoring) เ พื่ อ ต ร ว จ ส อ บ พ ฤ ติ ก ร ร ม  ไ ด้ แ ก่  ก า ร

บั น ที ก ส มุ ด จ ด น ้ าย าร าย วั น  ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า งช่ อ งท้ อ ง  ก า ร

ใ ช้ ย า  แ ล ะ ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ร ส เ ค็ ม  2) ก า ร ป ร ะ เ มิ น

ต น เ อ ง  (Self-evaluation) เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ เ ป้ า ห ม า ย

ท่ี ตั ง ไ ว้  ไ ด้ แ ก่  ผ ล ก า ร บั น ทึ ก ส มุ ด จ ด น ้ า ย า  ผ ล ก า ร

ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  แ ล ะ  

3) ก า ร ใ ห้ แ ร ง เ ส ริ ม ต น เ อ ง  (Self-reinforcement) เ พื่ อ

ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ท่ี ถู ก ต้ อ ง ใ ห้ ค ง ไ ว้

อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง   

ดั ง นั น ผ ู้ วิ จั ย โ ด ย เ น้ น ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ

น ้ า เ กิ น เ บื อ ง ต้ น  ก า ร ค ว บ คุ ม โ ซ เ ดี ย ม  แ ล ะ ก า ร ค้ า น ว ณ

ป ริ ม า ณ น ้ า ดื่ ม ท่ี เ ห ม า ะ ส ม ต่ อ วั น  ( ป ริ ม า ณ น ้ า  500 

มิ ล ลิ ลิ ต ร  บ ว ก ปั ส ส า ว ะ  24 ชั่ ว โ ม ง  แ ล ะ บ ว ก ล บ ก้ า ไ ร

น ้ายา)13 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ปั ญ ห า ท่ี พ บ ใ น

ห น่ ว ย ง า น  พ บ ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า ส่ ว น ใ ห ญ่ มุ่ ง เ น้ น ก า ร ป้ อ ง กั น

ก า ร ติ ด เ ชื อ ท่ั ว ไ ป  ยั ง ข า ด ค ว า ม เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง ต่ อ ก า ร

จั ด ก า ร ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  แ ล ะ มุ่ ง เ น้ น ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ม า ก ก ว่ า

การฝึกทักษะการตัดสนิใจ ใ นภาวะวิกฤต  ผ ู้วิจัยจึงพัฒนา

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด ก า ร

จั ด ก า ร ต น เ อ ง ข อ ง แ ค น เ ฟ อ ร์  แ ล ะ ก า ลิ ค - บ า ย ส์  ใ น ก า ร

สนับสนุนใ ห้ผู้ป่วยลา้งไ ตทางชอ่งท้อง ไ ด้เสริมส ร้าง ทั ก ษ ะ

ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น   

ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ค้ า น ว ณ ส า ร น ้ า  ส า ม า ร ถ สั ง เ ก ต แ ล ะ

ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น ด้ วย ต น เ อ ง จา กอ าก าร บ ว ม  น ้ า ห นัก

ตั ว ท่ี เ พิ่ ม ขึ น  ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  แ ล ะ ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร

ต น เ อ ง ใ น ก า ร แ ก้ ไ ข ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น เ บื อ ง ต้ น ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง  แ ล ะ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ น ้ า

เ กิ น  เ ช่ น  ก า ร จ้ า กั ด น ้ า ดื่ ม แ ล ะ อ า ห า ร ท่ี มี เ ก ลื อ โ ซ เ ดี ย ม 

การปรับความเข้มข้นของน ้ายาลา้งไ ตเพื่อปรับสมดุลขอ ง

ส า ร น ้ า ใ น ร่ า ง ก า ย ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม  ก า ร ข อ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ

แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ด้ า น ต่ า ง ๆ  จ า ก บุ ค ล า ก ร  น อ ก จ า ก ก า ร ใ ห้

ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื อ เ ยื่ อ บุ ช่ อ ง ท้ อ ง  เ พื่ อ ช่ ว ย

ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด้ า เ นิ น ชี วิ ต ป ร ะ จ้ า วั น ไ ด้

ต า ม ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ  มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ท่ี ดี   ล ด อั ต ร า ก า ร

เ จ็ บ ป่ ว ย ท่ี ต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล   

ล ด ค่ า ใ ช้ จ่าย ใ น การ รั กษ า แ ล ะ ล ด อั ตร าก าร เ สีย ชี วติ  โ ด ย

มกีรอบแนวคิดในการศึกษาดัง แผน ภาพท่ี 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.   เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ

น ้ า เ กิ น ข อ ง ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ไ ด้ รั บ

โ ปรแกรมการจัดกา รตนเอง 

2. เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง

ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร

ตนเอง 
 

 

 

 

สมมติฐานการวจิัย 
1. ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง 

ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น พ ฤ ติ ก ร ร ม

การป้องกันภาวะน ้าเกนิสูงกวา่ก่อนไ ด้รับโ ปรแกรม 

2. ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง 

ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต

สูงกว่าก่อนได้รับโ ปรแกรม 
 

 

 

 

ขั นตอนที่ 3 การให้แรงเสรมิ

ตนเอง (Self-reinforcement)  

1) ใ ห้ก้าลังใ จ กล่าวช่ืนชม เมื่อ

ปฏบัิตพิฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองบรรลุ เป้าหมาย 

2) ก้าหนดกิจกรรม/ ให้รางวัล

ตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมาย 

3) ประเมินผ ลลัพธ์ และสะทอ้น

กลับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ท่ีท้าไ ด้ดี และพฤตกิรรมท่ีควร

ปรับปรุง  

   

1. พฤตกิรรมการป้องกันภาวะน า้เกิน 

1) ด้านการตดิตามตนเอง  

2) ด้านการประเมินตนเอง 

3) ด้านการใ ห้แรงเสริมตนเอง 

2. คุณภาพชีวิต 

 

ผู้ป่วยลา้งไตทางช่องท้อง  

 

ขั นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง 

(Self-evaluation) 

1) วเิคราะห์ เปรียบเที ยบผ ลการ

ตดิตามตนเองกับเป้าหมายท่ีตั ง ไ ว้ 

2) ร่วมค้นหาปัจจัยเอื ออ้านวยและ

อุปสรรคท่ีมีผลต่อการปรับเ ปลี่ ยน

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง  

3) ตดิตามเยี่ยมทางโ ทรศพัท์ 

ประเมินซ ้าพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ทุก 2 สัปดาห์และ 

นัดติดตามผ ลการประเมินตนเอง

ตอ่เนื่อง ทุก 1 เดอืน 

โปรแกรมการจัดการตนเอง 

ประ ก อบดว้ย 3 ขั นตอน ใ ชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี  

ขั นตอนที่ 1 การตดิตาม

ตนเอง (Self-monitoring) 

1) การสร้างสัมพันธภาพ  

 ขอความยินยอม  

2) ตดิตามเยี่ยมประเมิน 

วนิจิฉัย สภาพปัญหาและ

ความตอ้งการ การสอน 

แนะน้า ใ หค้วามรู้ ฝ ึกทักษะ 

ใ ห้ค้าปรึกษา ตั งเป้าหมายการ

ตดิตามตนเอง  

3) ประเมินตนเอง ตรวจสอบ 

และบันทึกผลก ารติดตาม

ตนเองตามแบบบันทึกทุกวัน 
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วิธีด้าเนินการวจิัย  
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ง นี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-

experimental research) แ บ บ ก ลุ่ ม เ ดี ย ว วั ด ผ ล ก่ อ น แ ล ะ

ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  (One-group pretest-posttest design) 

โ ด ย ป ร ะ ช า ก ร คื อ ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ท่ี อ า ศั ย อ ยู่ ใ น

เ ข ต อ้ า เ ภ อ ว า น ร นิ ว า ส  จั ง ห วั ด ส ก ล น ค ร  ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล

ว า น ร นิ ว า ส  จ ั ง ห วั ด ส ก ล น ค ร  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คื อ ผ ู้ ป่ ว ย ล้ าง

ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ท่ี เ ข้ า ม า รั บ บ ริ ก า ร ท่ี ห น่ ว ย ไ ต เ ที ย ม  

โ ร ง พ ย า บ า ล ว า น ร นิ ว า ส  ใ น ช่ ว ง เ ดื อ น มี น า ค ม  ถึ ง 

กรกฎาคม 2568 จ้า นวน 3 0 ราย คัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ า ง

แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  (Purposive sampling) โ ด ย มี

คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์ ก้ า ห น ด  (Inclusion criteria) ดั ง นี   

1) อายุ 20 ปีขึ นไป 2)  ผ ู้ป่วยลา้งไ ตทางชอ่งท้อง 6 เดอืน

ขึ น ไ ป  อ ยู่ ใ น เ ข ต อ้ า เ ภ อ ว า น ร นิ ว า ส  จั ง ห วั ด ส ก ล น ค ร   

3) เ ป็ น ผ ู้ ท่ี ไ ม่ เ ค ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ภ า ว ะ ติ ด เ ชื อ เ ยื่ อ บุ ช่ อ ง

ท้ อ ง  ห รื อ  ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  ภ า ย ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1  เ ดื อ น ท่ี ผ ่ า น

ม า  4) มี ส ติ สั ม ป ชั ญ ญ ะ ดี  ส า ม า ร ถ อ่ า น  พู ด  ฟั ง แ ล ะ

สื่ อ ส า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล ไ ด้  5) ส มั ค ร ใ จ แ ล ะ ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม

การศึกษา  

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก  (Exclusion cr iter ia )  คื อ  

1) ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ข้ า ร่ ว ม กิ จก ร ร ม ต ลอ ด ก าร วิ จั ย จน ค ร บทุก

ขั นตอน 2)  มกีารเจ็บป่วยรุนแรง หรือมโี รคติดตอ่ท่ีมี ผ ล

ต่ อ ก า ร รั ก ษ า  เ ช่ น  ก า ร ติ ด เ ชื อ เ ยื่ อ บุ ช่ อ ง ท้ อ ง  โ ร ค โ ค วิ ด -

1 9  วั ณ โ ร ค  ห รื อ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  3) ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต

ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง  ท่ี ไ ม่ อ ยู่ ใ น เ ข ต อ้ า เ ภ อ ว า น ร นิ ว า ส  จั ง ห วั ด

สกลนคร 

 เกณฑ์การยกเลิกจาก การศึกษา (Discontinuation 

Criteria)  คื อ  1)   ผ ู้ ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ข อ

ย ก เ ลิ ก ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ภ า ย ห ลั ง  2)  ผ ู้ ท่ี เ ป ลี่ ย น

วิ ธี ก า ร รั ก ษ า  ห รื อ เ สี ย ชี วิ ต ใ น ร ะ ห ว่ า ง ด้ า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า   

3)  ผ ู้ ท่ี ย้ า ย อ อ ก จ า ก พ ื น ท่ี ก า ร วิ จั ย  ค้ า น ว ณ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

จา กโ ปรแกรม G* power เลอืก means: difference from 

constant (one sample case) เลอืกการทดสอ บ ทาง เ ดี ย ว

ก้ า ห น ด ค่ า อิ ท ธิ พ ล  (effect size)  จ า ก ค่ า ม า ต ร ฐ า น ก ล า ง  

ไ ด้ เ ท่ า กั บ  0.50 ค่ า ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น  (alpha)  เ ท่ า กั บ 

0.05 และค่าก้า ลังการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ไ ด้

กลุ่มตัวอยา่ง 27 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว (Drop-

out)  ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ท ด ล อ ง  ผ ู้ วิ จั ย จึ ง

ก้ า ห น ด ข น า ด ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ พิ่ ม ขึ น อี ก ร้ อ ย ล ะ  10  

(2.7 คน) รวมเป็นกลุ่มตัวอยา่งทั งหมด 30 คน 

         เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย   

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั ง นี  

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล

และเครื่องมือท่ีใชใ้ นการด้าเนินการวจิัย ดังนี  

 1 .  เครื่องมือที่ ใช้ ในการด้าเนินการวิ จัย 

ป ร ะ ก อ บ ด้ วย  โ ป ร แ ก ร ม การ จัด การ ต นเ อ งขอ ง ผ ู้ป่วยลา้ง

ไ ตทางชอ่งท้อง และค ู่มือการป้องกันภาวะน ้าเกนิ ดังนี    

1 .1 )  โปรแกรมการจัดการตนเอง เ ป็ น

ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ  ค ว า ม รู้  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น การ

จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น ข อ ง ผ ู้ ป่ ว ย

ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง  โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร

ต น เ อ ง  ข อ ง แ ค น เ ฟ อ ร์  แ ล ะ  ก า ลิ ค  บ า ย ส์  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

จัดกา รตนเองมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ โ ดยจัดกิจกรรมทุ ก  

2 สั ป ด า ห์  ค รั ง ล ะ  60 น า ที  กิ จ ก ร ร ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

จัดกา รตนเองประกอบด้วย 3 ขั นตอนดังนี   

ขั น ต อ น ท่ี  1  ก า ร ติ ด ต า ม ต น เ อ ง  (Se l f  - 

monitoring)  ไ ด้ แ ก่ 1)  ก า ร ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ  ข อ ค ว า ม

ยิ น ย อ ม (สั ป ด า ห์ ท่ี  1  ร ะ ย ะ เ ว ล า  3 0  น า ที )  2)  ติ ด ต า ม

เ ยี่ ย ม ป ร ะ เ มิ น  วิ นิ จ ฉั ย  ส ภ า พ ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร  

แ น ะ น้ า  ส อ น ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ อ า ห า ร  น ้ า ดื่ ม  เ ก ลื อ

โ ซ เ ดี ย ม  ย า  น ้ า ห นั ก  ขั น ต อ น ก า ร เ ป ลี่ย น น ้ าย าล้ าง ไ ตทาง

ช่ อ ง ท้ อ ง  แ ล ะ ก า ร ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ  ท บ ท ว น ก า ร บั น ทึ ก ส มุ ด จ ด

น ้ า ย า แ ล ะ ก า ร บั น ทึ ก ส ม ดุ ล ข อ ง น ้ า ย า  ใ ห้ ค้ า ป รึ ก ษ า  แ ล ะ

ตั ง เ ป้ า ห ม า ย ก า ร ติ ด ต า ม ต น เ อ ง  (สั ป ด า ห์ ท่ี  2  ร ะ ย ะ เ ว ล า  

40 นาที) 3) ฝ ึกทักษะการประเมินตนเ อง ตรวจสอบแล ะ

บันทึกผลก ารติดตามตนเองตามแบบบันทึก (สัปดาห์ท่ี 2 

ระยะเวลา 20 นาท)ี 
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ขั น ต อ น ท่ี  2  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( Se l f  - 

evaluation)  ไ ด้ แ ก่  1)  วิ เ ค ร า ะ ห์  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ก า ร

ติ ด ต า ม ต น เ อ ง กั บ ค่ า เ ป้ า ห ม า ย ท่ี ตั ง ไ ว้  (สั ป ด า ห์ ท่ี  4,6,8 

ร ะ ย ะ เ ว ล า  10-15 น า ที ) 2)  ร่ ว ม ค้ น ห า ปั จ จั ย ท่ี มี ผ ล ต่ อ

ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  (สั ป ด า ห์ ท่ี  

4,6,8 ร ะ ย ะ เ ว ล า  10-15 น า ที )  3)  ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม ท า ง

โ ท ร ศั พ ท์  ป ร ะ เ มิ น ซ ้ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง 

 ทุ ก  2  สั ป ด า ห์  แ ล ะ นั ด ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง

ต่ อ เ นื่ อ ง ทุ ก  1  เ ดื อ น  ใ น สั ป ด า ห์ ท่ี  4  แ ล ะ สั ป ด า ห์ ท่ี   

8  ระยะเวลา 5-15 นาที 

ขั น ต อ น ท่ี  3  ก า ร ใ ห้ แ ร ง เ ส ริ ม ต น เ อ ง  (Self - 

reinforcement)  ไ ด้ แ ก่  1 )  ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  ใ ห้

ก้ า ลั ง ใ จ  ก ล่ า ว ชื่ น ช ม  เ มื่ อ ป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร

ต น เ อ ง บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย  (สั ป ด า ห์ ท่ี  4,6,8 ร ะ ย ะ เ ว ล า  10 

น า ที ) 2)  ก้ า ห น ด กิ จ ก ร ร ม /  ใ ห้ ร า ง วั ล ต น เ อ ง เ มื่ อ บ ร ร ลุ

เ ป้ า ห ม า ย ต า ม ค ว า ม ค า ด ห วั ง ต น เ อ ง  (สั ป ด า ห์ ท่ี  4,6,8 

ร ะ ย ะ เ ว ล า  5-10 น า ที ) 3)  ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์  แ ล ะ ส ะ ท้ อ น

ก ลั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ท่ี ท้ า ไ ด้ ดี  แ ล ะ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี ค ว ร ป รั บ ป รุ ง  (สั ป ด า ห์ ท่ี  4,6,8 ร ะ ย ะ เ ว ล า  

10 นาที) 

 1.2) คู่มือการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะน ้าเกินของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เป็นคู่มื อ ท่ี

ผ ู้ วิ จั ย พั ฒ น า ขึ น จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  เ นื อ ห า

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก ิ จ ก ร ร ม ท่ี  1)  ก า ร ติ ด ต า ม ต น เ อ ง  เ กี่ ย ว กั บ

ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส มุ ด จ ด น ้ า ย า แ ล ะ ก า ร บั น ทึ ก ส ม ดุ ล

น ้ า ย า ต่ อ วั น  กิ จ ก ร ร ม ท่ี  2)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ กี่ ย ว กั บ

ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  อ า ก า ร ผ ิ ด ป ก ติ  ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า เ บื อ ง ต้ น 

แ ล ะ ช่ อ ง ท า ง ก า ร ข อ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ  แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ท่ี   

3)  ก า ร ใ ห้ แ ร ง เ ส ริ ม ต น เ อ ง เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ตั ง เ ป้ า ห ม า ย แ ล ะ

การให้รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมาย 

 2. เครื่องมอืที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น ข อ ง

ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง  โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก่ อ น

ก า ร ศึ ก ษ า ใ น สั ป ด า ห์ ท่ี  1 แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ศึ ก ษ า ใ น สั ป ด า ห์ท่ี  

8 แบ่งออกเป็น 3  ส่วน ไ ด้แก่ 

  ส่ ว น ที่  1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ท่ั ว ไ ป  

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ  เ พ ศ  อ า ยุ  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส   

ส ถ า น ะ ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ศ า ส น า  อ า ชี พ  

สิทธิการรักษา รายได้เฉลี่ยของครอบค รั ว โ รคประจ ้าตั ว

อื่ น  ๆ  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ล้ า ง ไ ต   รู ป แ บ บ ก า ร ล้ า ง ไ ต  ป ร ะ วั ติ

ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ด้ ว ย ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท้ า กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ้ า วั น  แ ล ะ  ผ ู้ ท้ า

หนา้ที่เปลี่ยนถ่ายน ้ายา 

ส่วนที่ 2  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร

ต น เ อ ง เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  ซึ่ ง ผ ู้ วิ จั ย พั ฒ น า ขึ น 

โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ข อ ง แ ค น เ ฟ อ ร์  

แ ล ะ ก า ลิ ค - บ า ย ส์  โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก่ อ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น

สั ป ด า ห์ ท่ี  1 แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ศึ ก ษ า ใ น สั ป ด า ห์ ท่ี  8 ก า ร ใ ห้

ค ะ แ น น โ ด ย ภ า พ ร ว ม  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น มี ลั ก ษ ณ ะ ค้ า ต อ บ  

5 ระดับ ไ ด้แก่ ประจ ้า  = 5 คะแนน บ่อยครั ง = 4 คะแนน 

ปานกลาง = 3 คะแนน บางครั ง= 2 คะแนน และไ มเ่คย= 

1 ค ะ แ น น  เ ก ณ ฑ์ ก า ร แ บ่ ง ค ะ แ น น เ ป็ น แ บ บ อิ ง เ ก ณ ฑ์   

3  ร ะ ดั บ  ไ ด้ แ ก่  ร ะ ดั บ ดี  ( ร้ อ ย ล ะ  8 0  ขึ น ไ ป )  ป า น ก ล า ง  

( ร้ อ ย ล ะ  6 0 - 7 9 )  แ ล ะ ต่้ า  ( น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  6 0 )    

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พื่ อ ป้ อ ง กั น

ภาวะน ้าเกนิประกอบด้วย  

1)  แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร

ต น เ อ ง ด้ า น ก า ร ติ ด ต า ม ต น เ อ ง โ ด ย ร ว ม  จ้ า น ว น  2 5  ข้ อ 

ประกอบด้วย 1) การบันทึกสมุดจดน ้ายารายวัน  จ ้านวน 

5  ข้ อ  2) ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง   จ้ า น ว น  5  ข้ อ 3) ก า ร

ใ ช้ ย า  จ ้ า น ว น  5  ข้ อ แ ล ะ  4) ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ร ส เ ค็ ม ใ น

ชวีติประจ ้าวัน จ้า นวน 10 ข้อ ลักษณะค้า ตอบม ี5 ระดับ

ไ ด้แก่ ประจ ้า บ่อยครั ง ปานกลาง บางครั ง และไ มเ่คย 

2) แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร

ตนเองด้านการประเมินตน เอ ง  พัฒนาโ ดยผู้วจิัย จ้า นวน 

15 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วนยอ่ย  ไ ด้แก่ ผ ลการบันทึกสมุดจด

น ้ า ย า  จ้ า น ว น  5  ข้ อ เ ป็ น แ บ บ เ ลื อ ก ต อ บ  ถู ก= 1 ค ะ แ น น  
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ไ ม่ ถู ก  = 0 ค ะ แ น น  แ บ่ ง ช่ ว ง ค ะ แ น น เ ป็ น  3  ร ะ ดั บ  ไ ด้ แ ก่  

ร ะ ดั บ ต่้ า  ( น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  6 0 )  ป า น ก ล า ง  ( ร้ อ ย ล ะ  6 0 -

79)และดี (ร้อยละ80 ขึ นไป) และ ผ ลการประเมินอา ก า ร /  

อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  จ ้ า น ว น  1 0  ข้ อ  ลั ก ษ ณ ะ

ค้ า ต อ บ มี  5 ร ะ ดั บ ไ ด้ แ ก่  ป ร ะ จ้ า  บ่ อ ย ค รั ง  ป า น ก ล า ง 

บางครั ง และไ มเ่คย 

3) แบบประเมินพฤตกิ ร รมกา รจัดกา รต น เ อ ง

ด้ า น ก า ร ใ ห้ แ ร ง เ ส ริ ม ต น เ อ ง  จ้ า น ว น  1 0  ข้ อ  ลั ก ษ ณ ะ

ค้ า ต อ บ มี  5 ร ะ ดั บ ไ ด้ แ ก่  ป ร ะ จ้ า  บ่ อ ย ค รั ง  ป า น ก ล า ง 

บางครั ง และไ มเ่คย 

 ส่วนที่ 3 แ บ บ ป ร ะ เ มิ ณ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต 9-THAI 

พั ฒ น า โ ด ย วิ โ ร จ น์  ตั ง เ จ ริ ญ เ ส ถี ย ร  แ ล ะ ค ณ ะ  มี ค่ า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ผ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค ท่ี  0 . 8 0 14 จ้ า น ว น 

9  ข้ อ   ลั ก ษ ณ ะ ค้ า ต อ บ  มี  5  ร ะ ดั บ  ไ ด้ แ ก่  ไ ม่ มี เ ล ย  

เ ล็ ก น้ อ ย   ป า น ก ล า ง  รุ น แ ร ง  แ ล ะ  รุ น แ ร ง ม า ก  แ บ่ ง เ ป็ น  

ข้ อ ท่ี  1  -  4   ป ร ะ เ มิ น ด้ า น สุ ข ภ า พ ก า ย  แ ล ะ  ข้ อ  5  -  7 

ป ร ะ เ มิ น ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ จ  ข้ อ  8 - 9  ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ

โ ด ย ร ว ม  ค่ า ค ะ แ น น ท่ี ไ ด้ น้ า ไ ป เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ต า ร า ง

แ ป ล ง ค ะ แ น น ร ว ม เ ป็ น ค ะ แ น น ม า ต ร ฐ า น สุ ข ภ า พ ก า ย แ ล ะ

สุขภาพใจโ ดยแบ่งคา่คะ แนนมาตรฐา นตามเพศและอายุ  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

 ผ ู้วิจัยน้าเคร่ืองมอืท่ีผ่านการตรวจสอบโ ครงสร้าง

ข อ ง เ นื อ ห า  ส อ ด ค ล้ อ ง ข อ ง ข้ อ ค้ า ถ า ม  กั บ ท ฤ ษ ฎี ห รื อ

นิ ย า ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื อ ห า โ ด ย

ผ ู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  3 ท่ า น  ม า ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข ต า ม ค้ า แ น ะ น้ า  

ไ ด้ แ ก่  โ ป ร แ ก ร ม ฯ  แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร

ตนเองและแบบประเมินคุณภาพชีวิต 9 -Thai ไ ด้คา่ความ

ต ร ง ต า ม เ นื อ ห า (Content Validity Index: CVI) เ ท่ า กั บ  

0.98 แลว้น้าไปทดลองใ ชก้ับผู้ป่วยท่ีได้รับการลา้งไ ตทาง

ช่ อ ง ท้ อ ง ท่ี มี คุ ณ ส ม บั ติ ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  จ้ า น วน 

1 5  ค น  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ด้ า น ค ว า ม ห ม า ย  

ส้ า น ว น ภ า ษ า  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ค้ า ถ า ม แ ต่ ล ะ ข้ อ  ก่ อ น น้ า ไ ป ใ ช้

จ ริ ง  น้ า ค ะ แ น น ท่ี ไ ด้ ม า ค้ า น ว ณ ห า ค่ า ค ว า ม เ ท่ี ย ง  โ ด ย ใ ช้

สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s 

alpha coefficient)  ไ ด้คา่ความเท่ียงเท่ากับ .83 

 ขั นตอนการ เก็บรวบรวมข้อมูล  (Data 

Collection Procedures)  

ผ ู้วิจัยด้าเนินการเก็บขอ้มูล โ ดยมีขั นตอนดังนี  

1.  ขั นเตรยีมการ 

 ผ ู้ วิ จั ย ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล แ ล ะ ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  เ ขี ย น

โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย  ยื่ น แ บ บ เ ส น อ ข อ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า ด้ า น

จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์ ต่ อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย ม นุ ษ ย์ จั ง ห วั ด

ส ก ล น ค ร  ห ลั ง จ า ก ผ ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ แ ล้ ว ผ ู้ วิ จั ย เ ข้ า พ บ

ผ ู้ อ้ า น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล  หั ว ห น้ า ก ลุ่ ม ก า ร พ ย า บ า ล เ พื่อ

ชี แ จ ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ ข อ อ นุ ญ า ต ด้ า เ นิ น ก า ร

วิ จั ย  เ ต รี ย ม ผ ู้ ช่ ว ย วิ จั ย  2  ค น  ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  

โ ด ย อิ บ า ย วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ก า ร วิ จั ย  ขั น ต อ น แ ล ะ วิ ธี ก า ร เ ก็ บ

ข้ อ มู ล  วิ ธี ก า ร ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง มื อ แ ล ะ ท้ า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ก่ อ น เ ก็ บ

ข้ อ มู ล  แ ล ะ คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต า ม คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ท่ี

ก้าหนด 

2. ขั นตอนด้าเนินการและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผ ู้ วิ จั ย ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ  ชี แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ

ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง ขั น ต อ น ก า ร ด้ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม

ตั ว อ ย่ า ง  แ ล ะ ล ง น า ม ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  ผ ู้ ช่ ว ย วิ จั ย

บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น

ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ต า ม แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  

ห ลั ง จ า ก นั น ผ ู้ วิ จั ย ด้ า เ นิ น ก า ร ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ฯ  โ ด ย มี

รายละเอยีดดังนี  

 สัปดาห์ที่ 1  ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม

ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป่ ว ย ท่ี คั ดเ ลื อ กผ ู้เข้ า ร่ วม วิ จัย ท่ี มี คุณ สมบัติ

ต า ม เ ก ณ ฑ์ ท่ี ก้ า ห น ด ไ ว้  ชี แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ป ร ะ เ มิ น

ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ร า ย บุ ค ค ล  ก ่ อ น

ก า ร ท ด ล อ ง  โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  9  -  Thai 

และ แบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกันภาวะน ้าเกนิขอ ง

ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ท่ี ผ ู้ วิ จั ย พั ฒ น า ขึ น  ไ ด้ แ ก่  

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ท่ั วไ ป  แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ พ ฤ ติ กร ร มการ

จั ด ก า ร ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม

1 8 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5223]   

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                            
Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5223]                                                                                                  

ข้ อ มู ล ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ส อ บ ถ า ม  ก า ร ส น ท น า  ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์

แ ล ะ ก า ร สั ง เ ก ต พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ ช้ เ ว ล า ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น  ร า ย ล ะ

ไ มเ่กิน 60 นาที  

 สัปดาห์ที่  2  ร่ ว ม วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น

ส ะ ท้ อ น ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก่ อ น ก า ร ศึ ก ษ า 

ว า ง แ ผ น แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง

เ พื่ อ ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย มี ทั ก ษ ะ ค ว า ม รู้  ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ท่ี บ้ า น ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง เ ห ม า ะ ส ม 

โ ดยด้าเนินกิจกรรม ตามโ ปร แกร มกา รจัดกา รต น เอ ง ต า ม

ขั นตอนท่ี 1, 2 และ 3  ทุก 2 สัปดาห์ ใ ชเ้วลา 60 นาที  

 สัปดาห์ที่  4   ติ ด ต า ม ก า ร รั ก ษ า ต่ อ เ นื่ อ ง ท่ี

โ ร ง พ ย า บ า ล ป ร ะ เ มิ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั ญ ห า ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร 

ส ถ า น ะ สุ ข ภ า พ แ ล ะ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  

ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ท่ี บ้ า น จ า ก แ บ บ บั น ทึ ก  

ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ด้ ว ย ก า ร ส อ น  ใ ห้ ข้ อ มู ล ค ว า ม รู้  ใ ห้

ค้าปรึกษาแนะน้า สนับสนุนการมสี่วนร่วมของครอบครั ว  

เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  ใ ห้ ก้ า ลั ง ใ จ  ก ล่ า ว ชื่ น ช ม  ร่ ว ม

ตั ง เ ป้ า ห ม า ย ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ใ ห ม่  ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร พั ฒ น า

ทั ก ษ ะ  ค ว า ม รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ ร่ื อ ง

อ า ห า ร  เ ก ลื อ โ ซ เ ดี ย ม  น ้ า  ย า  ก า ร บั น ทึ ก ส มุ ด จ ด น ้ า ย า

แ ล ะ ก า ร บั น ทึ ก ส ม ดุ ล ข อ ง น ้ า ย า  ใ ห้ บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย ยิ่ ง ขึ น  

ใ ชเ้วลาไ มเ่กิน 60 นาที 

สัปดาห์ที่ 6 ก้ า กั บ ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ส ถ า น ก า ร ณ์

ปั ญ ห า ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร  ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม ท า ง โ ท ร ศั พ ท์  

ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร ป รึ ก ษ า แ ล ะ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า  

ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ  ค ว า ม รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร จั ด ก า ร

ตนเอง ใ ห้การดูแลช่วยเหลื อตาม สถานกา รณ์ ปัญห า ข อ ง

แ ต่ ล ะ บุ ค ค ล  ใ ห้ ก้ า ลั ง ใ จ  เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร

ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม  ใ ช้ เ ว ล า ไ ม่ เ กิ น  

10 นาที  

 สัปดาห์ที่ 8  ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ห ลั ง

ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

คุ ณ ภ า พ ชี วติ  9  -  Thai แ ล ะ  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พฤติ กร รมการ

ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น ข อ ง ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง  ท่ี ไ ด้

จ า ก ก า ร สอ บ ถ าม  ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ก า ร เ ยี่ ย ม ท า ง โ ทรศัพท์   

ยุ ติ ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล  น้ า ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ ม า ส รุ ป แ ล ะ

วเิคราะห์ผลลัพธ์ทั งเชงิคุณ ภาพและ เชิ งป ริมาณต่ อไป ใ ช้

เวลาไ มเ่กิน 60 นาที 

 ผ ู้ ช่ ว ย วิ จั ย ด้ า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ห ลั ง

ก า ร ศึ ก ษ า ใ น สั ป ด า ห์ ท่ี  8 เ มื่ อ ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล สิ น สุ ด ล ง 

ผ ู้วิจัยกลา่วขอบคุณและยุตสิัมพันธภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์

ส้าเร็จรูป 

1.  ข้ อ มู ล ท่ั ว ไ ป แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  

วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ถี่  ร้ อ ย ล ะ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐา น 

2. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค ะ เ ฉ ลี่ ย

ค ะ แ น น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ าเ กิ น  แ ล ะ คุ ณ ภ าพ

ชี วิ ต ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม  วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  

Paired t-test ห ลั ง ผ ่ า น ก าร ท ด ส อบข้ อ ต กล งเ บื อ ง ต้ น  ซึ่ ง

ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข้ อ มู ล เ ป็ น แ บ บ ป ก ติ  แ ล ะ ก้ า ห น ด ร ะ ดั บ

นัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

3. ข้อมูลเชงิคุณภาพท่ีได้จาก การสัมภาษณ ์การ

ติ ด ต า ม ท า ง โ ท ร ศั พ ท์  ผ ู้ วิ จั ย น้ า ม า ร ว บ ร ว ม แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์

ข้ อ มู ล เ ชิ ง เ นื อ ห า  โ ด ย น้ า ม า จั ด เ ป็ น ก ลุ่ ม ห รื อ ป ร ะ เ ด็ น

ส้าคัญตามข้อมูลท่ีได้มา  

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี ไ ด้ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย

ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  

จั ง ห วั ด ส ก ล น ค ร  เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี  SKN REC 2025-

0 19  ผ ู้ วิ จั ย พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธ์ิ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ชี แ จ ง

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ ใ ห้ ล ง น า ม ยิ น ย อ ม  (Informed consent) 

ข้ อ มู ล จ ะ ถู ก เ ก็ บ เ ป็ น ค ว า ม ลั บ แ ล ะ น้ า เ ส น อ ใ น ภ า พ ร ว ม  

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี สิ ท ธ์ิ ถ อ น ตั ว จ า ก ก า ร วิ จั ย ไ ด้ ต ล อ ด เ ว ล า

โ ด ย ไ ม่ มี ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ สิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล  ผ ู้ วิ จั ย จ ะ

เ ก็ บ รั ก ษ า ข้ อ มู ล ไ ว้ ใ น ก ล่ อ ง ท่ี ปิ ด ผ นึ ก เ รี ย บ ร้ อ ย แ ล ะ ผ ู้ ไ ม่
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สิ ท ธิ ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ไ ด้ แ ล ะ จ ะ ท้ า ล า ย ภ า ย ห ลั ง

การศึกษาเสร็จสิ นเรียบร้อย 5  ปี  
 

สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น

ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง  ร้ อ ย ล ะ  6 0 เ พ ศ ช า ย  ร้ อ ย ล ะ 4 0 อ า ยุ

เ ฉ ลี่ ย  53.13 ปี  (SD.=12.29ปี )  อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  60-74 ปี  

ร้ อ ย ล ะ  4 0 มี ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส คู่  ร้ อ ย ล ะ  76.7 ส ถ า น ะ

เ ป็ น หั ว ห น้ า ค ร อ บ ค รั ว  ร้ อ ย ล ะ  43.3 แ ล ะ ส ม า ชิ ก

ค ร อ บ ค รั ว  ร้ อ ย ล ะ  53.3 ก า ร ศึ ก ษ า จ บ ร ะ ดั บ

ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า  ร้ อ ย ล ะ  8 3 . 3 นั บ ถื อ ศ า ส น า พุ ท ธ  ร้ อ ย ล ะ 

9 3 . 3  ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ เ ก ษ ต ร ก ร ร ม  ร้ อ ย ล ะ  8 3 . 3 ใ ช้

สิ ท ธิ บั ต ร ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ  ร้ อ ย ล ะ  9 3 . 3 ร า ย ไ ด้ ค ร อ บ ค รั ว

ต่ อ เ ดื อ น น้ อ ย ก ว่ า  5,0 0 0  บ า ท  ร้ อ ย ล ะ  5 3 . 3 มี ป ร ะ วั ติ

ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค ร่ ว ม คื อ  โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ร้ อ ย

ล ะ  60 ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ล้ า ง ไ ต  3 - 5 ปี  ร้ อ ย ล ะ  4 0  ล้ า ง ไ ต

ทางชอ่งท้องแบ บต่ อ เนื่ อง (CAPD) ร้อยละ63 .3 สามารถ

ท้ า กิ จ วั ตร ป ร ะจ ้าวั น  พึ่ ง ต น เ อ ง ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  8 6 ผ ู้ ป่ ว ย ดูแล

ตนเอง ร้อยละ 70   

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง พ บ ว่ า  

ห ลั ง จ า ก เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ก ลุ่ ม

ตั ว อ ย่ า ง มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง โ ด ย ร ว ม  

สูงกว่าก่อนได้รับโ ปรแกรมอ ยา่งมีนั ยส้าคัญ ทางสถิต ิ (t= 

38.23, p<.01) แ ล ะ มี ค่ าเ ฉลี่ย คะแ นน พ ฤติก รร ม รายดา้น

( ก า ร ติ ด ต า ม ต น เ อ ง  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  แ ล ะ ก า ร ใ ห้ แ ร ง

เ ส ริ ม ต น เ อ ง )  สู ง ก ว่ า ก่ อ น ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม อ ย่ า ง มี

นัยส้าคัญทางสถิติ (p<.01) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอยา่งก่อนและหลังได้รับโ ปรแกรม  

พฤตกิรรมการจัดการ

ตนเอง 

ค่าเฉลี่ยคะแนน (n=30) Mean 

Dif. 

SD 

dif 
df t p-value 

ก่อน (SD) หลัง (SD) 

1.ด้านการตดิตามตนเอง 

การบันทึกน ้ายา 

การลา้งไ ต 

การใช้ยา 

การบริโภคเค็ม 

         

13.40 (1.75 ) 24.57 (.94) 11.17 1.78 29 34.31 .000* 

13.23 (2.08) 23.40 (1.25 ) 10.17 2.02 29 27.59 .000* 

13.33 (1.94) 24.8 (.76) 11.47 1.8 3 29 34.26 .000* 

19.20 (3 .22) 37.53 (3 .79) 18.3 3 4.80 29 20.91 .000* 

2. ด้านการประเมินตนเอง 

   การประเมินสมดุลน ้า 

การประเมินอาการ 

 

3 .77 

3 2.03 

 

(.50) 

(3.44) 

 

5.0 

34.97 

 

(.00) 

(3 .94) 

 

1.23 

2.93 

 

.54 

2.7 

 

29 

29 

 

13.40 

5.94 

 

.000* 

.000* 

3 .ด้านการใ ห้แรงเสริมตนเอง 23 .93 2.69 37.47 (4.88 ) 13.53 5.05 29 14.68 .000* 

4. พฤตกิรรมโดยรวม 118.9 7.71 187.73 (8 .15 ) 68 .83 9.86 29 38.23 .000* 

       *(p<.01) 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเอง พ บ ว่ า  ห ลั ง จ า ก เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม

ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ด้ า น ก า ย  ด้ า น ใ จ แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต โ ด ย ร ว ม  

สู ง ก ว่ า ก่ อ น ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม อ ย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   

(t=8 . 9 9, p<.01) ซึ่ ง อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ข อ ง ค น ป ก ติ สุ ข ภ า พ ดี   

ดังตารางที่ 2 

2 0 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโ ปรแกรมการจัดกา รตนเอง  

คุณภาพชีวิต 
ค่าเฉลี่ยคะแนน (n=30) Mean 

Dif. 

SD 

dif 
df t p-value 

ก่อน (SD) หลัง (SD) 

1.ด้านกาย (PHS) 12.29 (24.17) 46.53 (11.43 ) 3 .42 26.88 29 6.98 .000* 

2. ด้านใจ (MHS) 19.81 15.8 8 ) 42.66 (8 .66) 2.28 14.52 29 8 .62 .000* 

3 . คุณภาพชีวิตโ ดยรวม 32.10 (35.69) 89.19 (15.08) 57.09 34.77 29 8.99 .000* 

  *(p<.01) 
 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ี ไ ด้ จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ สั ม ภ า ษ ณ์ ผ ู้ ป่ ว ย ท า ง โ ท ร ศั พ ท์  ส า ม า ร ถ ส รุ ป ป ร ะ เ ด็ น ส้ า คั ญ ไ ด้   

4 ประเด็นหลัก ดังนี  

Themes Key finding/ sub-themes 

1.การเฝ ้าระวังและกา รรับรู้อากา ร การประเมินภาวะบวมดว้ยตนเอง และการตดิตามสมดุลน ้าแบบวันต่อวัน 

2.การตัดสนิใจ แก้ปัญหาเชิงรุก ก า ร ป รั บ ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น น ้ า ย า  ( 4 . 2 5 % Dextrose) ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ์ แ ล ะ ก า ร

จัดกา รอุปสรรคทางเทคนิค (สายพับ/ ทา่นอน) เพื่อเพิ่มการดงึน ้า 

3.ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ

ข้อจ้า กัด 

ก า ร ค ว บ คุ ม โ ซ เ ดี ย ม  ( เ ลิ ก กิ น เ ค็ ม กิ น นั ว )  แ ล ะ เ พิ่ ม โ ป ร ตี น  ( ไ ข่ ข า ว )  โ ด ย พ บ

อุปสรรคด้านเศรษฐา นะ ที่ส่งผลตอ่คุณภาพโ ภชนาการ ใ นการจัดหาไข่ขาว 

4.การสร้างพลังอ้านาจและ การเ ข้ า ถึ ง

ระบบสนับสนุน 

ก า ร เ ห็ น คุ ณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง เ มื่ อ จั ด ก า ร ปั ญ ห า ไ ด้ ส้ า เ ร็ จ  ร่ ว ม กั บ ก า ร เ ข้ า ถึ ง

ค้ า ป รึ ก ษ า จ า ก ที ม สุ ข ภ า พ ผ ่ า น ท า ง โ ท ร ศั พ ท์  ท้ า ใ ห้ ใ ช้ ชี วิ ต ป ร ะ จ้ า วั น ไ ด้ ง่ า ย ขึ น  

ไ มต่อ้งมาโ รงพยาบาลบ่อย 

 

อภิปรายผลการวจิัย 
         1 )  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น  พ บ ว่ า 

ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ค่ า เ ฉ ลี่ ย

ค ะ แ น น พ ฤติ กร ร มก าร จัดก าร ตน เ อ งเ พื่อ ป้ อ งกัน ภาวะน ้า

เ กิ น  สู ง ก ว่ า ก่ อ น ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม อ ย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง

ส ถิ ติ  (p< .01) เ นื่ อ ง จ า ก โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง   

ใ ช้ เ ว ล า ค รั ง ล ะ  6 0  น า ที  มี ก า ร ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม ท า ง โ ท ร ศัพท์

ต่ อ เ นื่ อ ง  ทุ ก  2  สั ป ด า ห์  มี ก ร ะ บ ว น ก า ร  3  ก ร ะ บ ว น ก า ร  

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1)  ก า ร ติ ด ต า ม ต น เ อ ง เ พื่ อ ต ร ว จ ส อ บ

พ ฤ ติ ก ร ร ม   2)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ

เ ป้ า ห ม า ย ท่ี ตั ง ไ ว้  แ ล ะ  3)  ก า ร ใ ห้ แ ร ง เ ส ริ ม ต น เ อ ง เ พื่ อ

ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ท่ี ถู ก ต้ อ ง ใ ห้ ค ง ไ ว้

อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง 

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง มุ่ ง เ น้ น ผ ู้ ป่ ว ย เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  

ชว่ยเปลี่ยนบทบาทผู้ป่วยจากผ ู้รับบริการมาเป็นผู้จัดก า ร

สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  โ ด ย ก า ร ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย บั น ทึ ก ส มุ ด จ ด น ้ า ย า

ร า ย วั น  ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง  ก า ร ใ ช้ ย า  ก า ร บ ริ โ ภ ค

อ า ห า ร เ ค็ ม ใ น ชี วิ ต ป ร ะ จ้ า วั น  น อ ก จ า ก นี ก า ร ป ร ะ เ มิ น

ต น เ อ ง ถื อ เ ป็ น จุ ด เ ป ลี่ ย น ส้ า คั ญ ท่ี ท้ า ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด

ก า ร เ รี ย น รู้ แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร คิ ด วิ เ ค ร า ะ ห์ เ พื่ อ ห า ส า เ ห ตุ

แ ล ะ แ น ว ท า ง แ ก้ ไ ข  จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม ท า ง โ ท ร ศั พ ท์ ผ ู้ ป่ ว ย

ส า ม า ร ถ สั ง เ ก ต แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ บ ว ม ด้ ว ย ตั ว เ อ ง แ ล ะ

จั ด ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ หา เ บื อ ง ต้ น ไ ด้ ด้ว ย ก าร ป รั บ ค ว า ม เ ข้มข้น

ของน ้ายาเพื่อเพิ่มการดงึน ้า การควบคุมปริมาณโ ซเดยี ม

แ ล ะ เ พิ่ ม ไ ข ข่ า ว   ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Lorig แ ล ะ ค ณ ะ15 ท่ี ร ะ บุ ว่ า ทั ก ษ ะ ก า ร ติ ด ต า ม ต น เ อ ง ก า ร

2 1 
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ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ เ ที ย บ กั บ เ ป้ า ห ม า ย เ ป็ น ก ล ไ ก ส ร้ า ง ทั ก ษะ

ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า  ซึ่ ง เ ป็ น สิ่ ง ส้ า คั ญ ใ น ก า ร จั ด ก า ร โ ร ค

เ รื อ รั ง  น อ ก จ า ก นี ยั ง เ ป็ น ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง ดั ง ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Kauric-

Klein16 ท่ี พ บ ว่ า ผ ู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต ท่ี ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ เ ห็ น

ความส้าเร็จของตนเองใ นการ ควบคุ มความ ดันโลหิ ต แ ล ะ

น ้ า ห นั ก ตั ว  จ ะ มี แ ร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร ค ง ไ ว้ ซึ่ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม

สุ ข ภ า พ ท่ี ดี ใ น ร ะ ย ะ ย า ว  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า

ค รั ง นี มี ก า ร ติ ด ต า ม ท า ง โ ท ร ศั พ ท์ ซึ่ ง ผ ู้ วิ จั ย จ ะ เ ป็ น ผ ู้ ใ ห้

ข้ อ มู ล ย้ อ น ก ลั บ ช่ ว ย ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง

ถู ก ต้ อ ง  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ส ม ลั ก ษ ณ์ แ ล ะ

ค ณ ะ 17 ท่ี พ บ ว่ า ก า ร ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ต น เ อ ง อ ย่ า ง

ส ม่้ า เ ส ม อ โ ด ย มี เ ป้ า ห ม า ย ท่ี ชั ด เ จ น ช่ ว ย ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต

เ รื อ รั ง ส า ม า ร ถ ห ลี ก เ ลี่ ย ง อ า ห า ร ท่ี มี โ ซ เ ดี ย ม สูง แ ล ะจ ้ากัด

ก า ร ดื่ ม น ้ า ไ ด้ อ ย่ าง มปี ร ะ สิทธิ ภ าพ  น อ ก จ า ก นี กา ร ใ ชส้มุด

บั น ทึ ก  ก า ร ก้ า กั บ ต น เ อ ง แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง

จ า ก ผ ู้ วิ จั ย ช่ ว ย ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง ส า ม า ร ถ

ค ว บ คุ ม ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น ไ ด้ ดี ก ว่ า ก า ร ไ ด้ รั บ ค้ า แ น ะ น้ า

ต า ม ป ก ติ อ ย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม เ นื่ อ ง

ด้ ว ย ข้ อ จ้ า กั ด ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ า น ะ ท้ า ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย บ า ง ส่ ว น ไ ม่

ส า ม า ร ถ จั ด ห า โ ป ร ตี น จ า ก ไ ข่ ข า ว ไ ด้  ซึ่ ง เ ป็ น ค ว า ม ท้ า ท า ย

ใ นการจัดการกับประเด็นปัญหาดังกล่าวตอ่ไป 

        2 )  คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต โ ด ย ร ว ม สู ง

ก ว่ า ก่ อ น ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม อ ย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (t=

8 . 9 9, p<.01)  เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ร า ย ด้ า น  พ บ ว่ า  ค่ า เ ฉ ลี่ ย

ค ะ แ น น ด้ า น ก า ย แ ล ะ ด้ า น ใ จ โ ด ย ร ว ม อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ข อ ง ค น

ป ก ติ สุ ข ภ า พ ดี   ซึ่ ง ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า เ มื่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม

ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ดี ขึ น ย่ อ ม ส่ ง ผ ล ใ ห้ อ า ก า ร แ ท ร ก ซ้ อ น

จ า ก ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น เ ช่ น  อ า ก า ร ห อ บ เ ห นื่ อ ย  น อ น ร า บ ไ ม่ ไ ด้

ห รื อ ภ า ว ะ บ ว ม ล ด ล ง  ท้ า ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย มี ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก า ย

ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ้ า วั น ไ ด้ ม า ก ขึ น  ท้ า ใ ห้ ก ลุ่ ม

ตั ว อ ย่ า ง ไ ม่ ต้ อ ง ม า โ ร ง พ ย า บ า ล บ่ อ ย  จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ส า ม า ร ถ

ท้ า ง า น ห า ร า ย ไ ด้ ทั ง ข อ ง ผ ู้ ป่ ว ย แ ล ะ ผ ู้ ดู แ ล  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า

ครั งนี ชี ใ ห้เห็นว่าระดับเศรษฐา นะและการ ศกึษาอาจ ไ ม่ ใ ช่

พ ร ม แ ด น ข อ ง ก า ร เ รี ย น รู้  ห า ก ไ ด้ รั บ โ ป ร แ กร ม ท่ี เ หมาะสม 

แ ล ะ ก า ร ร ะ บ บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ท่ี เ พี ย ง พ อ  เ มื่ อ เ กิ ด ปั ญ ห า ติ

ดั ด ส า ม า ร ถ โ ท ร ศั พ ท์ ป รึ ก ษ า ผ ู้ วิ จั ย ไ ด้ ต ล อ ด เ ว ล า  ท้ า ใ ห้

เกิดความมั่นใ จใ นการแกปั้ญหา และ เกิดความภาคภูมิใจ

ใ น ตั ว เ อ ง เ มื่ อ ส า ม า ร ถ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ไ ด้  ส ร้ า ง เ ส ริ ม

ความ สามารถใ นการพึ่งพาตัว เอง และ กา รมคีุณ ภา พ ชี วิ ต

ท่ี ดี ขึ น  ต า ม บ ริ บ ท ข อ ง แ ต่ ล ะ ค น  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษา

ข อ ง  Liu แ ล ะ ค ณ ะ18 ท่ี ศึ ก ษ า ใ น ผ ู้ป่ ว ยล้ าง ไ ต ทา งช่ อ งท้อง

พ บ ว่ า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ท่ี เ น้ น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พ ฤ ติ ก ร ร ม ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ เ พิ่ ม ร ะ ดั บ ค ว า ม พึ ง

พ อ ใ จ ใ น ชี วิ ต ไ ด้  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ร า ย บุ ค ค ล

ต า ม เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  อ า รี ว ร ร ณ  เ ชี่ ย ว ช า ญ วั ฒ น า 19 พ บ ว่ า

ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ยั ง มี ค่ า

คะแนนทางกา ยและทางใจ ต่้ากว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่าของ

ส่ ว น เ บ่ี ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  จ้ า น ว น  2  ค น แ ล ะ  6  ค น

ตามล้าดับ  ซึ่งจ้า เป็นต้องไ ด้รับการดูแลช่วยเหลอืใ น ก า ร

พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต อ ย่ า ง เ ร่ ง ด่ ว น ต่ อ ไ ป  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  นิ ศ า ช ล  แ ล ะ ค ณ ะ20 ท่ี พ บ ว่ า ปั จ จั ย ด้ า น

เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  ส ภ า พ จิ ต ใ จ ก่ อ น เ ข้ า สู่ ก า ร ล้ า ง ไ ต แ ล ะ ค ว า ม

เ ป ร า ะ บ า ง ท า ง สั ง ค ม เ ป็ น อุ ป ส ร ร ค ส้ า คั ญ ท่ี ท้ า ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย

บ า ง ร า ย ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

จั ด ก า ร ต น เ อ ง ไ ด้  ซึ่ ง เ ป็ น ก ลุ่ ม ท่ี จ้ า เ ป็ น ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร

จัดกา รรายกรณีร่วมกับการสนับสนุ นจากสหวิชา ชี พ แ ล ะ

ครอบครัวตอ่ไป  
 

ข้อจ้ากัด  
      1.ขนาดกลุ่มตัวอยา่งใ นการศกึษาครั งนี มีขนาดเล็ก   

      2.พื นท่ีในการศึกษาแห่งเดยีว ซ ึ่งอาจ มลีกัษณะทาง

ภูมิภาค สังคม วัฒนธรรมท่ีต่างกัน 
 

ข้อเสนอแนะ   
1.ห น่ ว ย ง า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง น้ า

โ ป ร แ ก ร ม  เ ค ร่ื อ ง มื อ แ ล ะ ผ ล ก า ร วิ จั ย ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ เ พื่ อ
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ช่ ว ย ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ

น ้ า เ กิ น แ ล ะ เ พิ่ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผ ู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง

ท้ อ ง ท่ี มี บ ริ บ ท ใ ก ล้เคีย ง กัน  ร ว ม ถึ ง ร ะ บ บ สนั บ สนุ นการให้

ค้ า ป รึ ก ษ า ท า ง โ ท ร ศั พ ท์ ท่ี ช่ ว ย ใ ห้ ผ ู้ ป่ ว ย มั่ น ใ จ ขึ น  ล ด ช่ อ ง

ว่ า ว ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ส้ า ห รั บ ผ ู้ ท่ี อ ยู่ ห่ า ง ไ ก ล จ า ก

สถานพยาบาล 

 2. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม

แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล ร ะ ย ะ ย า ว  (Longitudinal study) ม า ก ก ว่ า 

8 สั ป ด า ห์  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ

ค ว า ม ค ง อ ยู่ ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  แ ล ะ

ทดสอบใ นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง 

3 . สามารถน้าผลกา รศกึษาไปอุปสรรค ด้าน เ ศ ร ษ

ฐ า น ะ ต่ อ โ ภ ช น า ก า ร  ใ น ป ร ะ เ ด็ น ข อ ง โ ป ร ตี น  ไ ข่ ข า ว 

ห น่ ว ย ง า น ป ร ะ ส า น กั บ ห น่ ว ย ง า น ป ก ค ร อ ง ท้ อ ง ถิ่ น ใ น ก า ร

ส นั บ ส นุ น ก อ ง ทุ น อ า ห า ร โ ป ร ตี น  ส้ า ห รั บ ผ ู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต ท่ี มี

รายได้นอ้ยใ นชุมชน  

4 . ค ว า ม คุ้ ม ค่ า เ ชิ ง ร ะ บ บ ใ น ก า ร เ ป ลี่ ย น บ ท บ า ท

ผ ู้ ป่ ว ย จ า ก ผ ู้ รั บ บ ริ ก าร  ม า เ ป็ น ผ ู้ จั ด ก า ร สุ ขภ า พ เ ชิ ง รุ ก ซึ่ ง

ช่ ว ย ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร เ ข้ า พั ก รั ก ษ า ตั ว ใ น โ ร ง พ ย าบาล 

ช่ ว ย ช ะ ล อ ก า ร เ ป ลี่ ย น ผ ่ า น ไ ป สู่ ก า ร ฟ อ ก ไ ต ด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง ไ ต

เ ที ย ม  ท่ี ส้ า คั ญ ผ ู้ ป่ ว ย เ กิ ด ค ว า ม ภ า ค ภู มิ ใ จ ใ น ตั ว เ อ ง

สามารถพึ่งพาตนเองได้ภายใต้ขอ้จ้ากัดทางเศรษฐก ิจ 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย,์ บรรณาธกิาร. แนวปฏบัิตกิารลา้งไตทางชอ่งท้อง พ.ศ. 2560. กรุงเทพฯ: เฮลธ์ เวร์ิค พลัส 

จ ากัด; 2560. 

2. สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. ค าแนะน าส าหรับการลา้งไตทางชอ่งท้อง ปี พ.ศ. 2560. กรุงเทพฯ: เท็กซ์ แอนด์ 

เจอร์นัล พับลิเคชั่น; 2560. 

3. ขวัญใจ อ านาจสัตย,์ จริยพร สุวรรณชาติ, ศิริลักษณ์ ถุงทอง. 

การเสริมสร้างพลังอ านาจของผูป่้วยไตวายเรือ้รังท่ีได้รับการลา้งไตทางชอ่งท้องแบบตอ่เนื่อง. 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 2564;35(2):1-15. 

4. Zheng S, Auguste BL. Five things to know about volume overload in peritoneal dialysis. Can J Kidney Health Dis. 

2023;10:1-3. 

5. เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย,์ วรพจน ์เตรียมตระการผล. Management of common non-infectious complications in 

peritoneal dialysis. กรุงเทพฯ: ศิริวัฒนาอินเตอร์พร้ินท์; 2556. p. 213-49. 

6. ดอนค า แก้วบุญเสริฐ, เพ็ญศรี อุทธโยธา. 

ลักษณะเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ าเกนิในผู้ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีลา้งไตทางชอ่งท้อง โรงพยาบาลพะเยา. 

เชยีงรายเวชสาร. 2561;10(1):123-32. 

7. วรรวษิา ส าราญเนตร, นิตยา กออิสรานุภาพ, เพชรลดา จันทร์ศรี. การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน 

            ของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม. วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา. 2563;6(2):5-20. 

8. มานะ ปัจจะแก้ว, พรรณี บัญชรหัตถกิจ. 

การจัดกระท าเพ่ือป้องกันภาวะน้ าเกนิในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม: 

การทบทวนอยา่งเป็นระบบ. วารสารโรงพยาบาลสิงหบุ์รี. 2566;32(3):B40-55. Available from: 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/shj/article/view/267304 

2 3 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5223]   

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                            
Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5223]                                                                                                  

9. Van Biesen W, Verger C, Heaf J, et al. Evolution over time of volume status and PD-related practice patterns in 

an incident peritoneal dialysis cohort. Clin J Am Soc Nephrol. 2019;14(6):882-93. 

doi:10.2215/CJN.11590918 

10. Ye H, Liu R, Cao P, et al. Peritoneal protein clearance, fluid overload, and cardiovascular events in patients 

undergoing peritoneal dialysis: a prospective cohort study. Ren Fail. 2025;47(1):2461676. 

doi:10.1080/0886022X.2025.2461676 

11. Thuanman J, Sangthawan P, Thinkhamrop K, et al. Effect of time interval and frequency of hospitalization 

because of fluid overload on survival in peritoneal dialysis: Thailand experience. Kidney360. 

2024;5(11):1675-82. doi:10.34067/KID.0000000576 

12. Kanfer FH, Gaelick-Buys L. Self-management methods. In: Kanfer FH, Goldstein AP, editors. Helping people 

change: a textbook of methods. New York: Pergamon Press; 1991. p. 305-60. 

13. สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย. คู่มอือาหารส าหรับผู้ป่วยลา้งไตทางชอ่งท้อง. กรุงเทพฯ: แบ็กซ์เตอร์ 

เฮลธแ์คร์ (ประเทศไทย); 2565. 

14. วโิรจน์ ตัง้เจรญิเสถียร, อารวีรรณ เช่ียวชาญวัฒนา, จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์, และคณะ. 

รายงานสถานะสุขภาพคนไทย: การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดกิาร พ.ศ. 2546. นนทบุรี: 

สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข; 2546. 

15. Lorig K, Holman H, Sobel D, Laurent D, Gonzalez V, Minor M. Self-management of long-term health conditions: 

a 4th-generation approach. 4th ed. Boulder (CO): Bull Publishing Company; 2020. 

16. Kauric-Klein Z. Improving blood pressure control in end stage renal disease through a supportive educative self-

management intervention. J Nurs Educ Pract. 2019;9(7):11-20. 

17. สมลักษณ์ แสงรัตน์, วรวรรณ ทพิย์วงศ,์ ประณีต ส่งวัฒนา. 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคุมน้ าและเกลอืแร่ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง. 

วารสารสภาการพยาบาล. 2565;37(2):89-105. 

18. Liu Y, Wang J, Tan J, et al. Effects of self-management interventions on quality of life in patients undergoing 

peritoneal dialysis: a systematic review and meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2023;138:104415. 

19. อารีวรรณ เช่ียวชาญวัฒนา. ใน: เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย,์ บรรณาธิการ. ต าราแนวปฏบัิตกิารลา้งไตทางชอ่งท้อง. 

กรุงเทพฯ: ศิริวัฒนาอินเตอร์พร้ินท์; 2556. p. 757-99. 

20. นศิาชล มนสุรินทร์, จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์, พรทิพย ์มาลาธรรม. 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีติของผู้ป่วยลา้งไตทางชอ่งท้องในเขตภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื. 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 2566;17(1):45-58. 

 

2 4 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5164]  

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                         1/14               

Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5164]                                                                                                                                              

ผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
โชติกา รัตนพลแสน1 

พจนยี ์ขูลีลัง2 

พรรณ์นิภา ไชยผง2 

 

 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา

ต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 2)เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคามตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของ ICD-10 ท้ังชายและหญิง มีอายุ 20–59 ปี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 20 คน โดยใชว้ธีิจับคู่(Matched paired)  เพื่อควบคุมตัวแปรเกิน ตามเพศและคะแนนซึมเศร้า แลว้สุม่เข้ากลุ่ม

ทดลองและควบคุมกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม PST ตามแนวคิด Five Factors Model จ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 45–90 

นาที ห่างกัน 3 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้ รับการพยาบาลตามปกติ เค ร่ืองมือท่ีใช้  ได้แก่  โปรแกรม PST  

(Problem-Solving Therapy) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9ค าถาม(9Q) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 1)วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยร้อยละ 2)เปรียบเทียบระดับ

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  

โดยใชส้ถิตทิดสอบ t (Dependent t –test) ก าหนดค่าท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรม PST มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

และมีคะแนนซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สรุปได้ว่า 

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหามีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน 
 

ค าส าคัญ: การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา, ระดับคะแนนซึมเศร้า, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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The Effect of a Problem-Solving Therapy Program on Depression in Patients 

with Major Depressive Disorder 
 

Chotika Rattanaponsan1 

Potjanee Kuleelung2 

Punnipa Chaiyaphong2 

 

Abstract 
This study employed a quasi-experimental design with the following objectives: 1) to examine the effects 

of a Problem-Solving Therapy (PST) program on depression levels among patients with depressive disorder,  

2) to compare depression levels before and after receiving the PST program. The sample consisted of 40 psychiatric 

outpatients diagnosed with depression according to ICD-10 criteria at Mahasarakham Hospital, including both 

males and females aged 20–59 years. Participants were divided into an experimental group and a control group, 

with 20 individuals in each group. A matched-pair technique was used to control extraneous variables, specifically 

gender and depression scores, before randomly assigning participants to the experimental and control groups. 

The experimental group received the PST program based on the Five Factors Model, consisting of  6 sessions, 

each lasting 45–90 minutes, with a 3-day interval between sessions. The control group received usual nursing 

care. Research instruments included the PST program and the 9-item depression assessment questionnaire (9Q). 

Data were analyzed using: 1) descriptive statistics for personal data, including frequency, mean, and percentage, 

2) comparison of depression levels before and after the intervention between groups using the dependent t-test, 

with the level of statistical significance set at 0.05. 

The results indicated that patients who received the PST program showed a statistically significant reduction 

in depression levels. Furthermore, their depression scores were significantly lower than those of the control group 

receiving usual care at the 0.05 level of significance. In conclusion, the Problem-Solving Therapy program is 

effective in significantly reducing depression among patients with depressive disorder. 
 

Keywords: Problem-Solving Therapy, depression scores, patients with depressive disorder 
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บทน า 
โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า (Major Depressive Disorder)

ความหมายคือภาวะทางจิตใจท่ีท าให้คนรู้สกึเศร้า หมด

หวัง หรือหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 

ไม่ใช่แค่ความเศร้าธรรมดาท่ีเกิดขึ้นชั่วคราว แต่เป็น

อาการท่ีส่งผลต่อความคิด อารมณ์ และการใช้

ชีวิตประจ าวันสาเหตุของโรคซึมเศร้า มักไม่ได้เกิดจาก

ปัจจัยเดียว แต่เป็นผลจากหลายด้านร่วมกัน ท้ังทาง

ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่1)ปัจจัยทาง

ชีวภาพคือ ความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง เช่น  

เซโรโทนิน (serotonin) และโดพามีน (dopamine) ความ

ผิดปกติของฮอร์โมน โครงสร้างหรือการท างานของ

สมองบางส่วนเปลี่ยนแปลง 2)พันธุกรรม ซึ่งหากมีคน

ในครอบครัวเคยเป็นโรคซึมเศร้า จะมีความเสี่ยงสูงขึน้ 

แต่ไม่ได้หมายความว่าจะต้องเป็นเสมอไป 3)ปัจจัย 

ด้านจิตใจและอารมณ์  เช่นความเค รียดสะสม  

การสูญเสีย (เช่น คนรักเสียชีวิต หรือเลิกรา) การถูก

กดดัน หรือมีประสบการณ์รุนแรงในชีวิต ( trauma)  

4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคมเช่น ปัญหาการเงิน 

การงาน หรือความสัมพันธ์ การอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี

ไม่สนับสนุน ความโดดเดี่ยว ขาดการช่วยเหลือ  

5)ปัจจัยด้านสุขภาพเช่นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน หรือ

โรคหั ว ใจ  การใช้สาร เสพติดห รือแอลกอฮอล์  

ผลข้างเคียงจากยาบางชนิดจะเห็นได้วา่โรคซึมเศร้าเกิด

จาก “หลายปัจจัยร่วมกัน” ไมใ่ชค่วามออ่นแอของจิตใจ 

และสามารถรักษาได้หากได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม 

จากสถิติ ท่ัวโลกพบว่าผู้ ป่วยจิตเวชเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 45 โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า 

โรคอารมณส์องขั้วโรคจากสารเสพตดิหรือแอลกอฮอล์

จะเสี่ยงการฆ่าตัวตายสูงมากขึ้นจากข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง และจากข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังผู้พยายามท ารา้ยตนเองในประเทศไทย มจี านวนผู้

ฆ่ าตั วตายส า เ ร็จ ปี  พ .ศ . 2563, 2564 และ  2565

จ านวน 442 คน, 1,762คนและ 3,906 คน ตามล าดับ

ในประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะ

ซึมเศร้าสะสม ปีงบประมาณ 2563 2564และ 2565  

มีจ านวน 1,170,766 คน 1,230,764 คนและ1,324,720 

คนตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ามีจ านวนผู้ป่วยซึมเศร้า 

มีปริมาณเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี ถ้าแยกตามปัจจัยกระตุ้น

พบมากท่ีสุด คือประสบปัญหาในชีวิตหรือภาวะวิกฤติ 

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเองพบว่า

จังหวัดมหาสารคามมีจ านวนผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จ 

พ.ศ. 2565 และ 2566 จ านวน 7 คน, 39 คน ตามล าดับ  

และในอ าเภอเมืองมหาสารคาม มีจ านวนผู้ป่วยฆ่าตัว

ตายส าเร็จ พ.ศ. 2564 ,2565 และ 2566 จ านวน  

3 ราย, 3 ราย และ 5 ราย ตามล าดับ ซึ่งจากสถิติ

ดังกล่าวจะเห็นว่าผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จเพิ่มมากขึ้น 

ดังนั้นจึงสมควรต้องได้รับการวางแผนและการดูแล 

ท่ีเหมาะสม เพื่อลดจ านวนการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการมองปัญหาและวิธีการ

แก้ปัญหาท่ีเป็นทางลบ ท าให้ไม่สามารถควบคุม

ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตัวเองได้ จึงท า

ให้เกิดภาวะซึมเศร้า การศึกษาพบวา่การแก้ปัญหาของ

ผู้ใหญ่อายุ 17 ปีขึ้นไป สามารถท านายภาวะซึมเศร้า 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 101 ความสามารถในการ

แก้ปัญหาเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า2

เพราะเมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณ์ ความเครียด 

และไม่สามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ มองเห็น

ปัญหาเป็นภาพรวมไม่สามารถมองเห็นปัญหาเป็น

ส่วนๆ หรือพิจารณาว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ี

ต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก ไม่สามารถท่ีจะใช้

กระบวนการความคิดในการไตร่ตรองถึงผลดีและ

ผลเสียของแนวทางในการแก้ปัญหา ท าให้มองไม่เห็น

ศักยภาพของตน ปฏเิสธและหลีกหนีปัญหา มองไมเ่ห็น

จุดมุ่งหมายท่ีแท้จริงในการแก้ปัญหา เมื่อบุคคลขาด

ทักษะในการจัดการแก้ปัญหาท าให้ปัญหาสะสมมาก

ขึ้นและส่งผลให้บุคคลรู้สึกหมดหวังรวมถึงรู้สึกว่าไม่มี

ใครสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท าให้มีโอกาสเจ็บป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าและมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตอื่นๆ 

นอกจากเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิตจะ

เป็นสาเหตุส าคัญท่ีกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าคร้ัง

แรกแล้วยังเป็นตัวกระตุ้นให้กลับเป็นซ้ า3 หากบุคคล
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มองตนเองไม่มคีวามสามารถในการแก้ปัญหา ท าอะไร

ด้วยตนเองไม่ได้ ซึ่งเป็นการมองตนเองในด้านลบ 

ก็จะท าให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา4 ดังนั้นการบ าบัด

ด้วยการแก้ปัญหา (PST) เป็นเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ

ในการลดภาวะซึมเศร้า เพิ่มทักษะการแก้ปัญหา และ

ลดความเสี่ยงต่อพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยสามารถ

ฟื้นตัวและกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมี

คุณภาพมากขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

มีการศึกษาบทบาทพยาบาลในการลดอาการซึมเศร้า

โดยการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ของ น.ท.หญิงรัตติกาล ศรีงาม บทความนี้ กล่าวถึง

โรคซึมเศร้า อาการซึมเศร้า การด าเนินโรคของ 

โรคซึมเศร้า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า

ผลกระทบของอาการซึมเศร้าบทบาทของพยาบาล 

จิตเวชในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าการบ าบัด

ทางจิตสังคมเพื่อลดอาการซึมเศร้าโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการลดอาการซึมเศร้า

โดยการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมส่งผลให้

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลงนอกจากนี้

การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาเป็นการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องและครอบคลุมในทุกมิติจะช่วยให้ผู้ ป่วย

สามารถฟื้นตัวและด าเนินชีวิตได้ตามปกติ5 และจาก

การศึกษาของธวัชชัย พละศักดิ์ เร่ืองผลของโปรแกรม

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า พบว่าโปรแกรมการบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหาสามารถท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าลดลงได้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าน้อยและ 

ปานกลาง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ6 

 จากผลกา รศึ กษา ข้ า ง ต้ นท า ใ ห้ ผู้ วิ จั ย ท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

มหาสารคาม มีความสนใจท่ีจะพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าซึ่งยังไม่เคยมีการน าโปรแกรมบ าบัดโดย

การแก้ปัญหามาใช้จึงได้น ารูปแบบการบ าบัดด้วยการ

แก้ปัญหาของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

ท่ีใช้กับผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัว

ต า ย ภ า ย ใ ต้ แ น ว คิ ด ข อ ง  Five Factors Model 

D’Zurilla&Nezu7 มาประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบการบ าบัด

โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของ

งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม และเป็นการ

ช่วยพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา

อย่างเหมาะสม ช่วยลดระดับความซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวและด าเนิน

ชวีติได้อยา่งปกต ิ

การศึกษาเชิงระบาดวิทยาพบว่าผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้ามีความชุกตลอดชีวิต คือร้อยละ 13-17 ส่วน

ใหญ่มีอาการในช่วงอายุระหว่าง 19-44 ปี8 ส่งผลต่อ

การสูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ไม่สามารถท าหน้าท่ี

ต่างๆ ได้ตามบทบาทในครอบครัวและสังคม จึงมี

ผลกระทบต่อ ท้ังผู้ ป่ วย ครอบครัว  ท า ให้คนใน

ครอบครัวเศร้าหมองต้องใช้เวลาในการดูแลผู้มีภาวะ

ซึมเศร้า เสียเวลาในการท างาน ท าให้สูญเสียรายได้ 

และยังเป็นภาระของครอบครัวเพิ่มขึ้นจากค่ายา และ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมท้ังส่งผลกระทบ 

ตอ่สังคมประเทศ9 

 ในประเทศไทย มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรค

ซึมเศร้าและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการแก้ปัญหา10 ซึ่งการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในประเทศไทยได้ให้

ความส าคัญทัง้ในดา้นการวเิคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและแนว

ทางการรักษา โดยเน้นการใช้วิธีการต่างๆ ท้ังการใชย้า 

การบ าบัดทางจิต การสนับสนุนจากครอบครัวและ

สังคม รวมถึงการน าเทคนิคการฝึกสมาธิมาใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยซึมเศร้า การศึกษาท้ังหมดนี้ช่วยให้เข้าใจ

วิธีการและการแก้ปัญหาท่ีมปีระสิทธิภาพในบริบทของ

ประเทศไทยมากยิ่งขึ้น โดยผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้

หลายวิธีร่วมกัน เช่น การใช้ยาและการบ าบัดทาง

จิตวิทยา หรือในบางกรณีอาจใช้การรักษาด้วย

เทคโนโลยชีว่ยเสริมร่วมดว้ย11 

 ในต่างประเทศ พบวา่มีโปรแกรมบ าบัดด้วยการ

แก้ปัญหาของ D’Zurilla and Nezu12 เป็นการบ าบัดท่ี

มุ่งเน้นการปรับปรุงทักษะในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย 
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ซึ่งได้รับการพัฒนาและน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า โดยเฉพาะในบริบทท่ีมีความเครียดหรือความ

วิตกกังวลสูง การบ าบัดนี้เรียกว่า Problem-Solving 

Therapy (PST) หรือ การบ า บัดด้วยการแก้ ปัญหา  

ซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการรักษา

ผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้าโดยมีขั้นตอนหลัก ๆ ดังนี้   

1 )  การก าหนดปัญหา ท่ีต้องการแก้ ไข  (Problem 

Definition)โดยผู้ป่วยจะได้รับการช่วยเหลือในการระบุ

และแยกแยะปัญหาหลักท่ีเป็นสาเหตุของความรู้สึก

ซึมเศร้า โดยการท าให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นปัญหาท่ี

แท้จริงในชีวิตของตนเอง 2) การสร้างทางเลือก 

(Generating Alternatives)โ ด ยผู้ ป่ ว ย จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร

สนับสนุนในการคิดและพัฒนาทางเลือกท่ีหลากหลาย

ในการแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้น วิธีน้ีชว่ยให้ผู้ป่วยไม่รู้สกึตัน

กับปัญหาหรือมองไม่เห็นทางออก 3) การประเมิน

ทางเลือก (Decision Making) โดยในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยจะ

ประเมินและเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการแก้ไขปัญหา

ของตนเอง การตัดสินใจนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจใน

วิธีการท่ีเลือกและสามารถด าเนินการได้ 4) การ

วางแผนและด าเนินการ (Implementation and Action)

โดยผู้ป่วยจะได้วางแผนการด าเนินการในการแก้ปัญหา

ตามทางเลือกท่ีเลือก ซึ่งรวมถึงการตั้งเป้าหมายระยะ

สั้ นและระยะยาว  5 )  การประ เมินผลและการ

ปรับเปลี่ยน(Evaluation and Feedback) หลังจากการ

ด าเนินการแก้ปัญหาแล้ว ผู้ป่วยจะท าการประเมินผล

การด าเนินการเพื่อดูว่าผลลัพธ์เป็นไปตามท่ีคาดหวัง

หรือไม่ และหากจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิธีการเพื่อให้

ได้ผลลัพธ์ท่ีดขีึน้ 

 การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาของ D’Zurilla and 

Nezu12 ได้ รับการปรับใช้ในหลายประเทศ รวมถึง

ประเทศไทย ซึ่งมีการทดลองใช้ในกรณีของผู้ป่วย

ซึมเศร้าร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 

ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่ าการฝึกทักษะการ

แก้ปัญหาช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและสามารถ

ลดอาการซึมเศร้าได้ในระยะยาว การบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหา คือ วิธีการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อให้ผู้รับ

การบ าบัดได้ท าความเข้าใจกับปัญหา การแก้ปัญหา   

และวิธีการแก้ปัญหาในมุมมองใหม่ ท าให้มีพลังใจใน

การท่ีจะหาทางออกของปัญหาโดยการก ากับตนเอง 

ค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้หลากหลายมากขึ้น ลดการ

แก้ปัญหาแบบหลกีหนีปัญหา หรือแบบหุนหันพลันแล่น 

ไม่ระมัดระวัง และช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเพิ่มทักษะการ

แก้ปัญหาโดยการใช้เหตุผลให้มากขึ้นจะช่วยลดภาวะ

ซึมเศร้า เพิ่มทักษะการแก้ปัญหา และเสริมสร้างการ

ปรับตัวเชิงบวก เพื่อปรับมุมมองในการแก้ปัญหาและ

หาวิธีในการแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผลและการวางแผน 

ท่ีดีจนสามารถลดภาวะซึมเศร้า เพิ่ม ทักษะการ

แก้ปัญหา และเสริมสร้างการปรับตัวเชงิบวก  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะประยุกต์ใช้

โปรแกรมบ า บัดด้วยการแก้ ปัญหาของ D’Zurilla 

andNezu ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มาใช้

บ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

มหาสารคาม เพื่ อพัฒนาความสามารถในการ

แก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ดีขึ้น โดยผู้วิจัยได้

ปรับลดระยะเวลาเพื่อความเหมาะสมกับบริบทของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

มหาสารคาม แต่ยังคงเนื้อหาครบถ้วนตามแนวคิดของ 

D’Zurilla&Nezu ตามคู่ มือของโรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์ โปรแกรมท่ีใชใ้นการศกึษาคร้ังนี้

เนน้ให้ความรู้เกี่ยวกับ อาการ อาการแสดง การจัดการ

กับตัวกระตุ้นท่ีท าไห้อาการก าเริบ รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถ วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนเกี่ยวกับการ

แก้ปัญหาของตนเองให้ดีขึ้น และยังช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ และทักษะในการดูแลตนเองท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม เกิดความมั่นคงทางอารมณ์ และมีความรู้

เกี่ยวกับโรค การรักษา การรับประทานยารักษาโรค 

การดูแลตนเองอย่างถูกวิธี รวมถึงการพัฒนาทักษะ

การจัดการกับตัวกระตุ้นท่ีเป็นสาเหตุของการก าเริบ

ของโรค มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มทักษะการแก้ปัญหา ลด

ความคิดและพฤตกิรรมฆา่ตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

วัตถุประสงค ์ 

         1. เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหาต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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2.เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดย

การแก้ปัญหา 

 

สมมติฐานของการวจิัย 
1.กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด 

โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

มีค่าคะแนนระดับซึมเศร้าลดลงจากก่อนทดลองอย่าง 

มนีัยส าคัญทางสถิติ 

2.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัด

โดยการแก้ปัญหา มีระดับภาวะซึมเศร้าหลังการ

ทดลอง ต่ ากว่ากลุ่ม ท่ีไม่ ได้ รับโปรแกรม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research Design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

เปรียบเทียบการแก้ปัญหาตอ่ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และ

เปรียบเทียบการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้า ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหาต่อภาวะ

ซึมเศร้า  กับกลุ่ม ท่ี ได้ รับการพยาบาลตามปกติ

ระยะเวลา ช่วงด าเนินการวิจัย พฤศจิกายน 2566 ถึง 

ตุลาคม 2567 

กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวจัิย 

ผู้วิจัยมีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะ 

ของการทดลองแบบทดลองนั่นคือ กลุ่มตัวอย่างควรมี

อย่างน้อย 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง15 คน และกลุ่ม

ควบคุม 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

เนื่องจากในการวิจัยแบบกึ่ งทดลองจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างควรจะมากที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้เพื่อให้ข้อมูล

ท่ีได้จากการทดลองมีการกระจายเป็นโค้งปกติและ

สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประขากรได้ดีท่ีสุด เพื่อให้มี

การกระจายของข้อมูลใกล้เคียงหรือเป็นโค้งปกติมาก

ท่ีสุด13 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ ICD-1014 ท่ีเข้ารับบริการ 

แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ านวน 40 คน จับคู่ตามลักษณะท่ีคลา้ยกัน ได้แก่ เพศ 

อายุ  และระดับภาวะซึม เศ ร้า  แล้วสุ่ มแยกเ ป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ผู้วิจัยมี

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากจิ ตแพทย์ ว่ า เ ป็น โ รคซึ ม เ ศ ร้ า ระดั บ  Major 

DepressionMild,Moderate ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค

ของ ICD-10ท่ีเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาสารคามมีอายุระหว่าง 20-59 ปี  

ท้ังเพศชายและเพศหญิง เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับ

การประเมินความรุนแรงของอาการ โดยพิจารณาจาก

แบบประเมินซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 

ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า 

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศรา้ในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ 

คร้ังที่ 1 ขั้น Problem Orientation (การมองปัญหาอย่างสรา้งสรรค์): สง่เสริมการ

รับรูแ้ละยอมรับปัญหาโดยไม่โทษตนเอง เพื่อสรา้งทัศนคติที่ดีต่อการเร่ิมต้น

แก้ปญัหาคร้ังที่ 2 ขั้น Problem Definition and Formulation (การนิยามและท าความ

เข้าใจกับปญัหา)คร้ังที่ 3 ฝึกปรับเปลีย่นมุมมองต่อปญัหา ฝึกตัง้เป้าหมายในการ

แก้ปญัหาที่ตรงกับความเป็นจริงและฝึกสร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาฝึกการ

ตัดสินใจและฝึกแก้ปญัหาคร้ังที่ 4 การฝึกการแก้ปัญหาและตรวจสอบผลการ

แก้ปญัหาคร้ังที่ 5การฝึกลงมือแก้ปญัหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหาคร้ังที่ 6 

สรุปผลการแก้ปัญหา คงไว้ซึง่ทักษะในการแก้ปญัหา-ยุติการบ าบัด 
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9 ค าถาม(9Q)15 ท่ีมีคะแนนอยู่ในช่วง 7-18 คะแนน 

ซึ่งเป็นโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง สามารถ

พูดและฟังภาษาไทยรู้เ ร่ือง ไม่มีปัญหาในการพูด  

การอ่าน การเขียน การได้ยิน และการมองเห็นไม่เคย

ได้ รับการบ า บัดแบบการแก้ ปัญหา  ห รือ ได้ รับ

สุขภาพจิตศึกษาแบบมีโครงสร้างส าหรับผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้ามาก่อน และยินยอมเข้าร่วมวิจัยเมื่อจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้นจนครบ 20 คู่แล้ว ผู้วิจัย

ท าการจับฉลากชื่อของผู้ป่วยแต่ละคู่ โดยชื่อท่ีจับได้

เป็นชื่อใครจะไห้เข้ากลุ่มทดลอง ส่วนท่ีเหลือเข้ากลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 20 คน ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดออกจาก

กลุ่มตัวอยา่ง (Exclusion criteria)16 มดีังนี้1)กลุ่มตัวอยา่ง

ถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่างด าเนินการศึกษา  

2)กลุ่มตัวอย่างมีอาการทางจิตก าเริบอย่างรุนแรง

ระหว่างการด าเนินการวิจัยหรือมีภาวะแทรกซ้อนด้าน

ร่างกาย 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล

มหาสารคาม เพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ซึ่งได้รับการอนุมัติวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2566 และขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล

มหาสารคามซึ่งได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูลในวัน

เดียวกัน 

2.ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี

คัดเลอืกตัวอย่างแบบเจาะจง ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จั งหวัดมหาสารคาม  

โดยพิจารณาตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า

กลุ่มตัวอยา่ง 

3.ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช เพื่อขอ

อนุญาตในการทดลองใช้เคร่ืองมือ (Try out) กับผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าจ านวน 5 คน และทดลองใช้โปรแกรมกับ

ผู้ ป่วยจ านวน 40 คน โดยได้ทดลองใช้เค ร่ืองมือ 

ระหว่างเดอืน มกราคม 2567- มถิุนายน 2567  

4 .คั ด เลือกกลุ่ มตั วอย่ า ง  โดยผู้ วิ จั ย ร่ วม

ปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยคัดกรองผู้ป่วยท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น

โรคซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลาง ที่แพทย์นัดมา

ตรวจในแต่ละวัน ติดเคร่ืองหมายท่ีแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

เพื่อให้จุดนัดแจง้ผู้ป่วยว่าให้มาพบผู้วิจัยหลังพบแพทย์ 

5.หากผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ ท่ีก าหนด ผู้ วิจัยจะให้ข้อมูลเกี่ ยวกับการ

ด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยหากกลุ่ม

ตัวอยา่งยนิดเีข้าร่วมการวจิัย และไห้ลงชื่อในใบยินยอม

ของประชากรตัวอย่างหรือ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ได้

ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือน มกราคม 

2567- มถิุนายน 2567 

6.ผู้วิจัยท าการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเกิน 

ท่ีอาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย โดยการจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched- Paired) 

ในการด าเนินการวิจัยในคร้ังนี้ได้แก่ 1) เพศ พบว่าโรค

ซึมเศร้า17 สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกเพศและทุกวัย แต่

จากการศึกษาพบว่าโดยท่ัวไปแล้วโรคซึมเศร้าจะพบ

มากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีปัจจัย ท่ี

เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น ฮอร์โมน , ความเครียด

จากชีวิตประจ าวัน , และภาวะทางสังคมท่ีมีผลต่อ

ความรู้สกึของแต่ละเพศ นอกจากนี้ผู้หญงิมักมแีนวโนม้

ท่ีจะพูดถึงความรู้สึกและขอความช่วยเหลือเมื่อมี

อาการซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซึ่งอาจท าให้การ

วินิจฉัยและการรักษามีความชัดเจนมากขึ้นในผู้หญิง  

2)ระดับคะแนนความซึมเศร้าเลือกเอาเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

ความรุนแรงของอาการในระดับปานกลาง เนื่องจาก

ความรุนแรงของอาการนั้นส่งผลต่อความสามารถใน

การเรียนรู้ของผู้ป่วย 

7.เมื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามท่ีกล่าวไปแล้ว

ข้างต้นจนครบ 20 คู่แล้ว ผู้วิจัยท าการจับฉลากชื่อของ

ผู้ป่วยแต่ละคู่  ชื่อท่ีจับได้เป็นชื่อใครจะไห้เข้ากลุ่ ม

ทดลอง ส่วนท่ีเหลือจะไห้เข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

20 คน       

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

1.เคร่ืองมือทดลอง ได้แก่ 1.1 โปรแกรมบ าบัด

การแก้ ปัญหา(Problem -Solving Therapy)ซึ่ งผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการบ าบัดการ
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แก้ปัญหาของD'ZurillaandNezuโปรแกรมนี้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 

ควบคุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบความ

เหมาะสมของกิจกรรมของกิจกรรม การจัดล าดับของ

เนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม

โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตจ านวน  

3 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ านวน 1 คน อาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏบัิตกิารพยาบาล

ขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต จิตเวชจ านวน 1 คน 

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะ

ซึมเศร้า เป็นการบ าบัดทางจิตสังคมรายกลุ่ม โดยจะใช้

เวลาคร้ังละประมาณ45-90 นาที จ านวน 6 คร้ังห่าง

กั น  3 วั นดั ง นี้  ค ร้ั ง ท่ี  1 ขั้ น  Problem Orientation  

(การมองปัญหาอย่างสร้างสรรค์) : ส่งเสริมการรับรู้

และยอมรับปัญหาโดยไม่โทษตนเอง เพื่อสร้างทัศนคติ

ท่ีดีต่อการเ ร่ิมต้นแก้ ปัญหาคร้ัง ท่ี  2 ขั้น  Problem 

Definition and Formulation (การนิยามและท าความ

เข้าใจกับปัญหา)คร้ังท่ี 3 ฝึกปรับเปลี่ยนมุมมองต่อ

ปัญหา ฝึกตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาท่ีตรงกับความ

เป็นจริงและฝึกสร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาฝึกการ

ตัดสนิใจและฝึกแก้ปัญหาครัง้ท่ี 4 การฝึกการแกปั้ญหา

และตรวจสอบผลการแก้ปัญหาคร้ังท่ี 5 การฝึกลงมือ

แก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา คร้ังท่ี 6 

สรุปผลการแก้ปัญหา คงไว้ซึ่งทักษะในการแก้ปัญหา–

ยุติการบ าบัด 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q เป็น

เครื่องมือมาตรฐานของประเทศไทย ท่ีมีการพัฒนาและ

รับรองโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ใช้กัน

อย่างกว้างขวางในสถานพยาบาลทุกระดับ ใช้คัดกรอง

และประเมินภาวะซึมเศร้าซึ่งประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ 

ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้าใน DSM-IV / ICD-10 

ครอบคลุมท้ังด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และ

ร่างกายใช้ง่าย รวดเร็ว และเหมาะสมกับบริบทไทย 

และใช้เวลาประเมินไม่นาน (ประมาณ 5 นาที) มีภาษา

ท่ีเข้าใจง่าย เหมาะกับผู้ป่วยท่ัวไป สามารถใช้ได้ท้ัง

บุคลากรสุขภาพจิตและบุคลากรสาธารณสุขท่ัวไป ชว่ย

วัดความรุนแรงของอาการซึมเศร้า มกีารให้คะแนนรวม

และการแปลผลออกเป็นระดับ (ไม่มี–เล็กน้อย–ปาน

กลาง–รุนแรง) โดยแบบวัดประเมินภาวะซึมเศร้า 9 

ค าถาม (9Q) โดยแต่ละข้อมีค่าล าดับคะแนนเป็น 0, 1, 

2, 3 คะแนน โดยคิดคะแนนโดยรวมคะแนนทุกข้อ

ค าถาม หลังจากนั้นน าคะแนนมารวมกันและวิเคราะห์ 

ค่าคะแนนซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน 

สามารถแปลผลคะแนนดังนี้คะแนน 7-12: ภาวะ

ซึมเศร้าระดับน้อย (Ma jorDepression,Mild),13-18: 

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Ma jorDepression, 

Moderate), ≥19 ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง 

(Major Depression, Severe)หลั ง ป ร ะ เ มิ น  9Q ใ ห้

ด าเนินการตามแนวทางการจัดการและดูแลรักษาตาม

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

2.เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นเคร่ืองมือ 

ท่ีผู้ วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ อายุท่ีเร่ิมเจ็บป่วยและระยะเวลาการนอนหลับ

ส า ห รั บก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป รั บ แก้ ต า ม

ผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษา

งานวจิัย  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้  ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ ง จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขท่ีโครงการ MSKH_REC 66-01-147

ลงวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2566 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นแก่

ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมท้ังให้สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วม

หรือปฏิเสธโดยสมัครใจ การถอนตัวสามารถท าได้ทุก

เมื่ อ โดยไม่ส่ งผลกระทบต่อการ รักษาพยาบาล 

ผู้เข้าร่วมลงนามในเอกสารยินยอมก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทน

ชื่อ เก็บเอกสารในตู้ท่ีล็อก และไฟล์ข้อมูลมีรหัสผ่าน 

จ ากัดเฉพาะผู้วิจัย การรายงานผลน าเสนอในภาพรวม

เท่านั้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

หากพบว่าผู้เข้าร่วมมีภาวะเครียดหรือเสี่ยงต่อการท า

ร้ายตนเองระหว่างการศึกษา จะได้รับการประเมินและ
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ส่งต่อพบจิตแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชทันทีเพื่อความ

ปลอดภัย 

ขั้นตอนในการทดลอง 

1.ขั้นเตรียมการทดลองช่วงเดือนพฤศจิกายน 

2566-ธันวาคม 2566  1.1) เตรียมความพร้อมของผู้

ศกึษา โดยการศกึษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวจิัย

ท่ีเกี่ยวข้องและฝึกประสบการณ์ในการท ากลุ่มจิต

บ าบัด โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มทดลอง แต่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง

จ านวน 3 คนเพื่อทดลองการใช้โปรแกรมบ าบัดการ

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีผู้วจิัย

พัฒนาขึ้นเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ และน ามาปรับใช้

กับกลุ่มทดลองจริง 1.2) เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ด าเนินการวิจัย พร้อมเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์

ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร 

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

มหาสารคาม  1.3) ประสานงานกับผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อขอความร่วมมือในการ

ท า วิ จั ย  1.4) คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งตาม เกณฑ์   

ท่ีก าหนด พร้อมท้ังด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดย

ความสมัครใจ ให้ลงมือชื่อในเอกสารแสดงความยนิอม

เข้าร่วมการวจิัย 

2.ขั้นด าเนินการทดลองมกราคม 2567 – 

มิถุนายน 2567  2.1) ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินระดับภาวะ

ซึมเศร้า  2.2) ในการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างตัวใช้ เพศ คะแนนอาการซึมเศร้า จับฉลากคู่

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่ เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 20 คน โดย 

กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากพยาบาลวิชาชีพ 2 คร้ัง ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุ่มทดลอง จะได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรม

บ าบัดการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า โดยกิจกรรม ท้ังหมด 6 คร้ังๆละ 45-90 นาที 

ทุก 3 วัน 

3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลกรกฎาคม 2567 – 

ตุลาคม 2567 3.1) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และประเมินระดับภาวะซึมเศร้า 3.2) ผู้วิจัย

ก ากับการทดลอง ด้วยประเมนิระดับภาวะซึมเศร้าหลัง

การทดลองในกลุ่มทดลอง หลังจบกิจกรรมคร้ังท่ี 6

และประเมินระดับภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มควบคุม ใน

สัปดาห์ท่ี 4 ท่ีมีการนัดพบแพทยต์ามปกติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน พยาบาล

จิตเวช 1 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัด1คน 

ตรวจสอบว่ากิจกรรมในแต่ละคร้ังสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ มีเนื้อหาเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

(ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า) ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เหมาะสมกับ

ระดับการศึกษาและวัฒนธรรมของผู้เข้าร่วม โดย

ค านวณดัชนีความตรงของเนื้อหา ( Index of Item-

Objective Congruence; IOC)18 โดยเกณฑ์ท่ียอมรับได้

คือ  ≥ 0.50 มีการตรวจสอบความเ ท่ียงตรง เชิ ง

โครงสร้าง โดยตรวจสอบว่าแนวคิดหรือทฤษฎีของ

โปรแกรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เช่น ยึดตาม 

แ น ว ท า ง ก า ร บ า บั ด แ บ บ ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ข อ ง 

D'ZurillaandNezu และใช้วิ ธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 19  

เชน่ การสัมภาษณผ์ู้เชี่ยวชาญ และการตรวจสอบความ

สอดคล้องของเนื้อหาและโครงสร้างโปรแกรมกับกรอบ

ทฤษฎี มีการตรวจสอบความเหมาะสมและความ

เป็นไป โดยทดลองใชโ้ปรแกรมกับกลุม่เล็กๆ ของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า 3 คน ผลประเมินว่า 1.ผู้เข้าร่วมสามารถ

ท ากิจกรรมได้จรงิ 2.ระยะเวลาในการท าแต่ละกิจกรรม

เพยีงพอเหมาะสม ด้านการตรวจสอบความเชื่อม่ันของ

กระบวนการ20 โดยผู้วิจัย และผู้ด าเนินการ(พยาบาล

วชิาชีพ) ได้ใชคู้่มอืโปรแกรมอย่างถูกต้องและเหมอืนกนั 

และได้ตรวจสอบความสอดคล้องของการด าเนิน

โปรแกรมระหว่างผู้บ าบัด โดยใช้แบบประเมินความ

สม่ า เ สมอของการบ า บัด  ด้ าน การตรวจสอบ

ประสิทธิผลเบื้องต้น (Pilot Effectiveness)21 ได้ประเมิน

ผลลัพธ์ก่อน–หลังการทดลองใช้ เช่น คะแนนแบบ
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ประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) และผลลัพธ์เป็นไปใน

ทิศทาง ท่ีดี  ซึ่ งแสดงว่าโปรแกรมมีคุณภาพและ

นา่เช่ือถือ 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยแบ่งการทดลอง

ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจัย ระยะ

ด าเนินการวิจัย และระยะเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้

สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้

ผลการวิจัยท่ีมีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย

โดยมีรายละเอยีดดังนี้ 

1.ขั้นเตรียมการทดลอง 1.1) เตรียมความพร้อม

ของผู้ศึกษา โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและฝึกประสบการณ์ในการท ากลุ่ม

จิตบ าบัด โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มทดลอง แต่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง

จ านวน 3 คนเพื่อทดลองการใช้โปรแกรมบ าบัดการ

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีผู้วจิัย

พัฒนาขึ้นเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ และน ามาปรับใช้

กับกลุ่มทดลองจริง 1.2) เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ด าเนินการวิจัย พร้อมเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์

ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร 

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

มหาสารคาม  1.3 ) ประสานงานกับผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อขอความร่วมมือในการ

ท าวิจั ย  1 .4 ) คัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ างตาม เกณฑ์   

ท่ีก าหนด พร้อมท้ังด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง22 หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดย
ความสมัครใจ ให้ลงมือชื่อในเอกสารแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

2.ขั้นด าเนินการทดลอง  2.1) ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ประ เมิ น ร ะดั บภา ว ะซึ ม เ ศ ร้ า  9 ค า ถ าม  ( 9Q )  

2.2) ในการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอยา่ง

ตัวใช้ เพศ คะแนนอาการซึมเศร้า จับฉลากคู่กลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคู่ เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ละ 20 คน โดย 

กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากพยาบาลวิชาชีพ 2 คร้ัง ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุ่มทดลอง จะได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรม

บ าบัดการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า โดยกจิกรรม ท้ังหมด 6 คร้ังๆละ 45-90 นาที 

ทุก 3 วัน 

3.ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล  3.1) ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ท้ัง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล และประเมินระดับภาวะ

ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 3.2) ผู้วิจัยก ากับการทดลอง 

โดยประเมนิระดับภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลอง หลังจบกิจกรรมคร้ังท่ี 6และประเมินระดับ

ภาวะซึมเศร้ากับกลุม่ควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 4 ท่ีมีการนัด

พบแพทยต์ามปกติ   

การวิเคราะห์ข้อมูล   

ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย23  
มีการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าระยะก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา โดยใช้

สถิติทดสอบ t (Dependent t-test)24 และเปรียบเทียบ

ระดับภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัด

การแก้ปัญหากับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยใช้สถิติทดสอบ t มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ

ทางสถิตริะดับ 0.05   
 

สรุปผลการวิจัย  

ผลวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตาราง ประกอบ 

ค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอยีดตามล าดับ ดังนี้ 
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ตอนที่ 1 ผลของโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ปว่ยโรคซึมเศรา้ 

ตารางที1่ เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ระหวา่งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัด 

โดยการแก้ปัญหา (n=20) 

การแก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซมึเศร้า 𝒙 SD Level t df p-value 

ก่อนการทดลอง 12.6 1.93 บกพร่อง 
7.07 19 < .001 

หลังการทดลอง 8 2.18 ปกติ 
 

จากตาราง ท่ี  1 พบว่า  คะแนนเฉลี่ยการ

แก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการ

ทดลองพบว่ากลุ่ ม ท่ี ได้ รับโปรแกรมบ า บัดการ

แก้ปัญหา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 โดยคา่คะแนนเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลองระดับ 9Q มีคะแนน

ซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับสมมุติฐานการวจิัยข้อท่ี 1 

ท่ีว่า การแก้ปัญหาของผู้ป่วยซึมเศร้า หลั งได้รับ

โปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหาสามารถลดอาการ

ซึมเศร้าและแก้ปัญหาในชีวิตได้ดีขึ้น 

 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศรา้ของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหากับ กลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา 

กับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

 

ระดับระดบัภาวะซึมเศรา้ 𝒙 SD Level t df p-value 

ก่อนการทดลอง       

-กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 12.2 2.16 บกพร่อง 0.62 38 > .05 

-กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา 12.6 1.93 บกพร่อง 

หลังการทดลอง       

-กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 13.95 3.07 บกพร่อง 7.08 38 < .001 

-กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา 8 2.17 ปกติ 

จากตารางท่ี 2 พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกตแิละกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัด

โดยการแก้ปัญหาไม่แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยการ

แก้ปัญหาเท่ากับ 12.2 กับ 12.6 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ใน

ระดับบกพร่อง แต่ภายหลังการทดลองพบว่าระดับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า ท้ัง 2 กลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

โดยคะแนนเฉลี่ยการระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มท่ี

ได้ รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ ปัญหาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 13.95 และ 8 ตามล าดับสอดคล้องกับ

สมมุติฐานข้อท่ี 2 ท่ีว่าระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้ รับโปรแกรมบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหาดีกวา่กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดการ

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบวา่
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ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว้

ท้ัง 2 ข้อ มีรายละเอยีดดังนี้  

 สมมติฐานข้อท่ี 1 คือกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อระดับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีค่าคะแนนระดับภาวะ

ซึมเศร้าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pim 

Cuijpers และคณะ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์อภิมาน พบวา่ 

PST สามารถ ลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญ 

และมีประสิทธิผลใกล้เคียงกับการบ าบัดทางจิต

รูปแบบอื่ นและการใช้ยา 25 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Bell AC และ D’Zurilla TJ  ท่ีพบวา่ PST 

มีประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่ม ท่ีไม่ได้ รับการรักษา 26  

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหานี้ เน้นการฝึกทักษะการ

วางแผนเกี่ยวกับการแก้ปัญหาของผู้ป่วย สามารถ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ

มั่นใจในตนเองในการแก้ปัญหา พร้อมท้ังสนับสนุน

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเล็งเห็นคุณค่าในตัวเอง ซึ่งการ

ด าเนินการดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 

และเชื่อมั่นในตนเองพร้อมปรับกระบวนความคิดใน

การแก้ปัญหาเมื่อเผชิญปัญหาไปทางบวกมากกว่า

ทางลบ  

สมมติฐานข้อท่ี 2 คือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา มีระดับภาวะ

ซึมเศร้าหลังการทดลอง ต่ ากว่ากลุ่ม ท่ีไม่ ได้ รับ

โปรแกรม มคีวามแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 

0.05  ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมบ าบัด

โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้า มีประสิทธิภาพท้ังหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1.ช่วย

ให้ผู้ ป่วยเปลี่ยนมุมมองมองปัญหาอย่างมีเหตุผล  

2.ลดความรู้สึกสิ้นหวัง 3. พัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

4.ลดความเครียดสะสม 5.เพิ่มประสิทธิภาพของการ

บ าบัดอื่น ๆเช่น PST สามารถใช้ร่วมกับการบ าบัดอื่น 

เ ช่ น  CBT ( ก า รบ า บัดทางพฤติ ก รรมความคิ ด 

(Cognitive Behavioral Therapy)27 หรือการใช้ยาและ

การมีทักษะการแก้ปัญหาช่วยให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อ

การรักษาได้ดีขึ้นสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วม

โปรแกรม PST มอีาการดขีึน้อยา่งมีนัยส าคัญเมื่อเทียบ

กับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 1. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการศึกษา

นี้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย ซึ่งอาจส่งผลต่ออ านาจ

การทดสอบทางสถิต ิท าให้การตรวจพบความสัมพันธ์

หรือความแตกต่างของตัวแปรในบางประเด็นอาจไม่

เด่นชัดเท่าท่ีควร 

 2. การสรุปอ้างอิงไปยังประชากร ผลการวิจัย

นี้มาจากการศึกษาในบริบทเฉพาะและกลุ่มตัวอย่าง

จ ากัด ดั งนั้นการน าผลการวิจัยไปปรับใช้   กับ

ประชากรกลุ่มอื่นหรือในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่าง

ออกไป ควรท าด้วยความระมัดระวัง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพยาบาล ส่งเสริมบทบาทของ

พยาบาลในการใช้โปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา  

เพื่อน าไปใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

บูรณาการโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหาเข้ากับ

กระบวนการพยาบาล เช่น การประเมิน การวางแผน 

และการด าเนินการพยาบาล มีการใช้เคร่ืองมือ

ประเมินภาวะซึมเศร้า ท่ีเหมาะสม (เช่น 9Q,8Q) 

ร่วมกับการประเมินความสามารถในการแก้ปัญหา 

เพื่อวางแผนการบ าบัดท่ีตรงจุด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมของโปรแกรม อาจด าเนินการ

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลมีความ

ครอบคลุม และส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะด้าน

จิตวทิยาเบือ้งต้น ซึ่งควรจัดอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลในด้านการสื่อสาร การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 

และทักษะการให้ก าลังใจ เพื่อให้สามารถน าโปรแกรม

ไปใชไ้ด้อยา่งเหมาะสม 

 2.ด้ านการศึกษา  บรรจุ เนื้ อหา เกี่ ย วกั บ

โปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหาในหลักสูตรควรเพิ่ม

เนื้อหาเกี่ยวกับทฤษฎีและกระบวนการของการบ าบัด

การแก้ปัญหา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ จิตวิทยา 

และสาธารณสุข พัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแล

ผู้ป่วยซึมเศร้า โดยใช้ผลการวิจัยเป็นกรณีศึกษาใน
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การเรียนการสอน มีการฝึกปฏิบัติจริงในสถานการณ์

จ าลอง  

 3.ด้านการวิจัย ควรเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย

ให้มากขึ้น และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหลายพื้นท่ี

หรือหลายสถานพยาบาล เพื่อเพิ่มความสามารถใน

การอ้างอิงผลการวิจัยไปสู่ประชากรกลุ่มกว้างขึ้น  

ควรมีการติดตามผลระยะยาวหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

เชน่ 3 เดอืน หรอื 6 เดอืน เพื่อประเมินผลตอ่เนื่องของ

โปรแกรมในการลดภาวะซึมเศร้า  เปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมบ า บัดการ โดยการ

แก้ปัญหากับโปรแกรมบ าบัดอื่น ๆ เช่น CBT หรือการ

บ า บั ด ด้ ว ย ส ติ  ( Mindfulness-Based Therapy)28  

ควรประเมินผลด้วยวิธีหลากหลายใช้เคร่ืองมือวัด

หลายประเภท เช่น แบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบ

ทางสถิติ  การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือการสังเกต

พฤติกรรม เพื่อให้ได้ข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ศึกษาปัจจัยแวดล้อมท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ 

ศึกษาปัจจัยร่วมท่ีอาจส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้า 

เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจส่วน

บุคคล หรือโรครว่มทางกาย ศกึษาผลของโปรแกรมใน

กลุ่มเฉพาะ เชน่ วัยรุ่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง หรือ

ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อดู

ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ป รั บ โ ป ร แ ก ร ม ใ ห้ ต ร ง

กลุ่มเป้าหมาย พัฒนาโปรแกรมให้หลากหลายรูปแบบ

แนะน าให้ทดลองใช้โปรแกรมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 

โปรแกรมออนไลน์ แอปพลิเคชัน หรือโปรแกรมแบบ

สั้น เพื่อเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงและน าไปใช้จริง

ควรใช้การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized 

Controlled Trial:RCT)29 เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือทาง

วทิยาศาสตร์ และลดอคติท่ีอาจเกิดขึ้นในการวิจัย 

 4.ด้ านนโยบาย ควร เสนอให้บรรจุ  PST 

ใน Clinical Practice Guideline และควรเสนอให้ใช้เป็น

โปรแกรมมาตรฐานใน OPD Psychiatric 
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9 ทศวรรษแห่งวถิชีีวติพลังบวก: กรณีศกึษาผู้สูงอายุวัย 94 ปี  

กับเส้นทางสู่สุขภาพดแีละการคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 

  

กัญญา จันทร์พล1  

วริสรา ลุวรีะ2 

 

  

บทคัดย่อ 

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นประเด็นส าคัญในการป้องกันภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย การวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบกรณีศึกษาเดี่ยวและแนวคิดการวิจัยเล่าเร่ืองนี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อส ารวจวิถีปฏิบัติด้านการด าเนินชีวิต ปัจจัยหล่อหลอม และประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุชายไทยวัย 94 ปี  

ท่ีมีสมรรถภาพทางกายดเียี่ยมและเป็นนักกีฬาอาวุโสเหรียญทองระดับชาติ ภายใตก้รอบเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลัก 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง ข้อมูลเชิงบริบทจากครอบครัว บันทึกภาคสนาม และการ

ประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเคร่ือง Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

แก่นสาระเชิงธีมและการตีความเชิงเล่าเร่ือง โดยตรวจสอบความน่าเชื่อถือผ่านวิธีสามเส้าและการตรวจสอบข้อมูล

กลับไปยังผู้ให้ข้อมูล 

ผลการศึกษาพบว่า การคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกายในวัยสูงอายุมากสัมพันธ์กับการสะสมต้นทุนสุขภาพ

ตลอดช่วงชีวิต โดยมีปัจจัยส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 

จนเป็นอัตลักษณ์ สะทอ้นจากค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง 7.1 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร และอายุเมตาบอลซิึม 69 ปี  

2) แบบแผนการบริโภคอาหารพื้นบ้านธรรมชาติท่ีเน้นโปรตีนและเลี่ยงอาหารแปรรูป 3) วินัยการนอนหลับสม่ าเสมอ 

8 ชั่วโมงตอ่วัน 4) เครอืขา่ยสนับสนุนท่ีเข้มแข็งจากครอบครัวและสังคม 5) ความยดืหยุ่นทางอารมณแ์ละมีความหมาย

ในการด าเนินชวีติ และ 6) การงดสูบบุหร่ีและแอลกอฮอลต์ัง้แตว่ัยกลางคนโดยมีคุณค่าครอบครัวเป็นสิ่งหลอ่หลอม 

การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว 

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และบริบทสังคมท่ีสนับสนุน ข้อค้นพบนี้เป็นหลักฐานเชิงคุณภาพท่ีสามารถน าไปใช้พัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน เพื่อคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อนอ้ย       

ในผู้สูงอายุตอ่ไป 
 

ค าส าคัญ:  เวชศาสตร์วิถีชีวิต, ผู้สูงอายุตน้แบบ, การวจิัยเล่าเร่ือง, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
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1ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์; kanyajanpol@gmail.com  
2คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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9 - Decades of Positive Lifestyle: A Case Study of a 94-Year-Old’s  

Path to Wellness and Muscle Strength Maintenance 

 
Kanya Janpol 1 

Varisara Luvira 2 

 

 

Abstract 
 Healthy aging and the maintenance of physical performance are critical public health priorities, particularly 

in preventing sarcopenia. Grounded in the six pillars of Lifestyle Medicine, this qualitative study utilized a single-

case study and narrative inquiry design to explore the lifestyle practices, shaping factors, and lived experiences 

of a 94-year-old Thai male. The participant was selected through purposive sampling as an exceptional case due 

to his extraordinary physical capacity and status as a national master-athlete gold medalist. Data collection 

involved semi-structured in-depth interviews, family contextual data, field notes, and body composition evaluation 

via Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Data were analyzed using thematic analysis and narrative interpretation. 

Methodological trustworthiness was rigorously established through data triangulation, member-checking, 

researcher reflexive journaling, and the maintenance of an audit trail to ensure consistency. 

 The findings revealed that preserving physical fitness into advanced old age is deeply linked to the lifelong 

accumulation of health capital across six interconnected dimensions: (1) continuous physical activity sustained as a 

core personal identity, objectively reflected by a skeletal muscle mass index (SMI) of 7.1 kg/m² and a metabolic 

age of 69 years; (2) nutritional patterns emphasizing traditional whole foods and protein intake while avoiding 

ultra-processed products; (3) disciplined sleep hygiene averaging 8 hours daily; (4) robust social connection 

anchored in family and community networks; (5) stress management achieved through emotional resilience and a 

clear purpose in life; and (6) midlife cessation of smoking and alcohol, heavily reinforced by family values. 

 This study suggests that healthy aging is determined by the intersection of long-term health behaviors, 

psychological resilience, and supportive social environments. These qualitative insights offer empirical evidence to 

guide community-based health promotion models aimed at sustaining muscle strength and preventing sarcopenia 

in aging populations. 
 

Keywords: Healthy Aging, Lifestyle Medicine, Narrative Inquiry, Sarcopenia Prevention, Skeletal Muscle Mass 

Index 
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บทน า 
การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุเป็นประเด็นท่ี

ท่ัวโลกให้ความส าคัญ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ระบุว่าภายในปี พ.ศ. 2573 สัดส่วนประชากรท่ีมี 

อายุมากกวา่ 60 ปีจะเพ่ิมขึน้เป็น 1 ใน 6 ของประชากร

โลก1 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส านักงานสถิติ

แห่งชาติ (2565) พบว่าไทยได้ก้าวเข้าสู่ "สังคมสูงวัย

ระดับสมบูรณ์" (Complete Aged Society) เรียบร้อย

แล้ว และก าลังมุ่งสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

(Super-Aged Society)2 การ เปลี่ ยนแปลงนี้ ส่ ง ผล

กระทบท้ังในมิติทางเศรษฐกิจ สังคม และโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งระบบสาธารณสุข เนื่องจากอายุขัย (Lifespan) 

ท่ียืนยาวขึ้นไมไ่ด้หมายถึงการมสีุขภาพด ี(Health span) 

เสมอไปแนวคิดเร่ือง "การสูงวัยอย่างมีคุณภาพ"  

จึงกลายเป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุไทย ซึ่งประกอบด้วยมิติส าคัญสองประการ 

คือ มิติเชิงวัตถุวิสัย (Objective Well-being) อันได้แก่ 

ความแข็งแรงทางกาย การปราศจากโรค และมิติเชิง

จิตวิสัย (Subjective Well-being) คือความสุข ความพึง

พอใจในชีวิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง3-4 อย่างไรก็

ตาม อุปสรรคส าคัญท่ีขัดขวางการสูงวัยอย่างมี

คุณภาพคือ  ภาวะความเสื่ อมถอยทา งชีวภาพ 

โดยเฉพาะ "ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย" (Sarcopenia) 

และภาวะเปราะบาง (Frailty) ซึ่งพบความชุกสูงขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญในผู้สูงอายุไทยกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ภาวะพึ่งพิง และ

คุณภาพชีวิตท่ีถดถอย5-6 

ใ น ปัจจุ บั น  เ วชศาสต ร์วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle 

Medicine) ได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางส าคัญใน

การชะลอความเสื่อมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ผ่าน 6 เสาหลัก  ได้แก่  โภชนาการ การ

เคลื่ อนไหว ร่างกาย การนอนหลับ การจัดการ

ความเค รียด การหลีก เลี่ ยงสารอันตราย และ

ความสัมพันธ์ทางสังคม7 แม้จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์

มากมายเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิถีชีวิตเหล่านี้  

ช่องว่างส าคัญของวรรณกรรมเดิมมิได้อยู่ท่ีการขาด

งานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยรวม แต่คือการขาดงาน

เชิงคุณภาพท่ีอธิบายประสบการณ์ชีวิต8 และเส้นทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุวัยสูงมากท่ียังคงสมรรถภาพทาง

กายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ดี โดยเฉพาะใน

บริบทไทย งานท่ีผ่านมาให้ความเข้าใจเกี่ยวกับ healthy 

ageing, active ageing และวิถี ชี วิตของผู้สู งอายุ ใน

ภาพรวม แตย่ังมีหลักฐานจ ากัดเกี่ยวกับการบูรณาการ

มุมมองตลอดช่วงชีวิต กรอบเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสา

หลัก การวิจัยเล่าเร่ือง และข้อมูลเชิงวัตถุเกี่ยวกับ

องค์ประกอบร่างกาย เช่น BIA เพื่ออธิบายการคงไวซ้ึ่ง

ความแข็งแรงของกลา้มเนื้อในผู้สูงอายุอายุ 90 ปีขึน้ไป  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเชิงลึกในกรณี

ของ "นายชาย" (นามสมมติ) ชายไทยวัย 94 ปี อดีต

ข้าราชการครูในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นกรณีศึกษาท่ี

โดดเด่น ในฐานะนักกีฬาอาวุโสเหรียญทองท่ีมีสุขภาพ

กายแข็งแรงกว่าคนในวัยเดียวกันอย่างมาก ผลการ

ต ร ว จ อ ง ค์ ป ร ะ ก อบ ร่ า ง ก า ย ด้ ว ย  Bioelectrical 

impedance analysis (BIA) พบว่านายชายมีค่าดัชนีมวล

กล้ามเนื้อ (SMI) สูงถึง 7.1 กก./ม.² และมีอายุเมตาบอ

ลิซึมเพียง 69 ปี ซึ่งสะท้อนถึงการมีวิถีชีวิตท่ีทรงพลัง

เกินขีดจ ากัดของอายุจริง9 การวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบ

การวิ เคราะห์ เ ร่ื อง เล่ า  (Narrative Inquiry) ค ร้ังนี้   

จึงมุ่งหวังท่ีจะถอดรหัสวิถีชีวิตของนายชาย เพื่อสร้าง 

"พิมพ์เขียว" และแรงบันดาลใจเชิงประจักษ์ในการ

เตรียมตัวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ ท่ีแข็ งแรงและมี

ความสุขอย่างย่ังยนืในสังคมไทย10-11 
 

ค าถามการวิจัย 

ปัจจัยตลอดช่วงชีวิต วิถีปฏิบัติด้านสุขภาพ  

และบริบทครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และจิตใจ  

มีส่วนสนับสนุนการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการคงไว้

ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุวัย 94 ปี

อย่างไร 
 

วัตถุประสงค ์
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจ

เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต ปัจจัยหล่อหลอม
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ตลอดช่วงชีวิต วิถีปฏิบัติด้านสุขภาพภายใต้กรอบ

แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลัก และบริบท

ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และจิตใจ ท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้องกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการคงไว้ซึ่ง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุชายไทยวัย  

94 ปี โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบกรณีศึกษา

เดียวร่วมกับการวิจัยเล่าเร่ือง เพื่อสร้างความเข้าใจเชงิ

ลึกท่ีสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะมวล

กล้ามเนื้อนอ้ยในผู้สูงอายุระดับชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวจิัย 

รูปแบบการวิจัย  :  การวิจัยนี้เป็นการวจิัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) ท่ีประยุกต์ใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยสองรูปแบบ ได้แก่ กรณีศึกษา (Single-Case 

Study) และการวิจัยเล่าเร่ือง (Narrative Inquiry) 

เพื่อให้ เข้ า ใจอย่างลึกซึ้ งถึ งวิถีชีวิต ปัจ จัย และ

ประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบท่านเดียว ท่ี เ ป็น

ผู้สูงอายุวัย 94 ปี ซึ่งมีความโดดเด่นด้านสุขภาพกาย 

สมรรถภาพทา งกาย  และกา รค ง ไ ว้ ซึ่ ง ค วาม

กระฉับกระเฉง การวิจัยเล่าเร่ืองจะมุ่งเน้นการรวบรวม

และตีความเร่ืองราวชีวิตท่ีผู้ให้ข้อมูลสร้างขึ้น เพื่อ

ค้นหาความหมายและแก่นส าคัญท่ีอยู่ เ บื้องหลัง

ความส า เ ร็จในการมีคุณภาพชีวิต ท่ีดี  ในขณะท่ี

กรณีศึกษาจะช่วยให้สามารถพรรณนาและวิเคราะห์

บริบทต่างๆ ของปัจจัยด้านสุขภาพได้อย่างรอบด้าน

และเชงิลึก 

การเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

แหล่งข้อมูลเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ

เป้าหมาย เข้าถึงได้โดยท าการส ารวจข้อมูลจาก 

หน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้องคือโรงพยาบาลท่ีเป็น

หน่วยให้การสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานของ

ชมรม โดยกลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 

90 ปี  ไม่จ ากัดเพศ มีศักยภาพในการด ารงชวีิต  เป็นผู้

มีสุขภาพแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีหรือมีโรค

ประจ าตัวซึ่งเป็นไปตามวัย เช่น  โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ปวดเข่า และปวดกระดูก 

เป็นต้น  สามารถให้ข้อมูลได้และเต็มใจท่ีจะให้ข้อมูล 

หลังจากได้ข้อมูลเบื้องตนจากเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 

ผู้วิจัยลงพื้นท่ีตามข้อมูลเบื้องต้นเพื่อพบกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้สูงอายุ ท่ีมีอายุเกิน 90 ปี  และประสานงานครอบครัว

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวล่วงหน้าเพื่อนัด วัน เวลา การ

สัมภาษณ ์เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ   

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยนี้คือคือ “นายชาย” 

นามสมมติ เพศชาย อายุ 94 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัด

ขอนแก่น เป็นอดีตข้าราชการครู ได้รับการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงร่วมกับการคัดเลือกแบบกรณีพเิศษ 

เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุวัยมากกว่า 90 ปีท่ียังคงมี

สมรรถภาพทางกายดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

มีประวัติการมกีิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย

อย่างต่อเนื่อง และมีข้อมูลประกอบจากการประเมิน

องค์ประกอบร่างกายด้วยเค ร่ือง Bioe lec t r i ca l 

Impedance  Ana l y s i s  กรณีศึกษานี้ จึ งถื อ เ ป็น 

information-rich case และ critical case ตามกระบวน

ทัศน์การวิจัยเชงิคุณภาพ 

เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ให้ขอ้มูลหลัก ได้แก่ 1) เป็น

ผู้สูงอายุไทยอายุ 90 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารและ

ถ่ายทอดประสบการณ์ชีวิตได้ชัดเจน 3) มีสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีเมื่อเทียบกับวัย  

4) สามารถช่วยเหลือตนเองและท ากิจวัตรประจ าวันได้ 

5) มีหรือไม่มีโรคประจ าตัวตามวัยแต่สามารถควบคุม

อาการได้ และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

ประสบการณ์ชวีิตและปัจจัยหล่อหลอมตลอดช่วงชีวติ  

วิถีปฏิบัติด้านสุขภาพภายใต้กรอบ 

เวชศาสตรว์ิถีชีวิต 6 เสาหลกั 

กระบวนการสะสมต้นทุนสุขภาพตลอดช่วงชีวติ 

 

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและการคงไว้ 

ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5381]   

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                             43               

Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5381]                                                                                                                                              

สมัครใจ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วย

เฉียบพลัน มีข้อจ ากัดด้านการรับรู้หรือการสื่อสารท่ี

เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล หรือประสงค์ถอนตัวจาก

การวจิัย 

นอกจากผู้ให้ข้อมูลหลักแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ให้ขอ้มูลเสริมจ านวน 4 คน ได้แก่ บุตรสาว 

1 คน เพื่อนร่วมชมรมผู้สูงอายุ 2 คน และเจ้าหน้าท่ี

สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 1 คน เพื่อให้ขอ้มูลเชงิบริบทเกี่ยวกับ

ประวัติชีวิต กิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมสุขภาพ การ

ออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม และเหตุการณ์ส าคัญในชีวิตของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ข้อมูลดังกล่าวใช้ประกอบการตรวจสอบสามเส้า

ร่วมกับข้อมูลสัมภาษณ์ บันทึกภาคสนาม และผลการ

ประเมินองคป์ระกอบร่างกายด้วย BIA 

การศึกษาแบบกรณีศึกษาเดียวนี้ไม่ได้มุ่งอ้างอิง

ท่ัวไปเชิงสถิติไปยังผู้สูงอายุท้ังหมด แต่เน้นการท า

ความเข้าใจเชิงลึกต่อกรณีท่ีมีลักษณะเฉพาะและให้

ข้อมูลเชงิบริบทสูง เพื่อสร้างข้อเรียนรู้ท่ีอาจถ่ายโอนไป

ใช้เชิงแนวคิดในบริบทผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน

ได้ ข้อมูลวิจัยท้ังหมดจะถูกปกปิดตัวตน ใช้รหัสหรือ

นามสมมตแิทนช่ือจริง จัดเก็บในระบบท่ีมีรหัสผ่านหรือ

ในตู้เอกสารท่ีล็อกได้ จ ากัดการเข้าถึงเฉพาะคณะผูว้จิยั 

และเก็บรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปีหลังสิ้นสุดการวิจัย

หรือหลังการตีพิมพ์ ก่อนท าลายอย่างปลอดภัยตาม

แนวทางจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

ผู้ วิ จั ยแนะน าตนเองกับผู้ ให้ ข้อมูล  ชี้ แจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนของงานวิจัย แจ้งสิทธ์ิผู้ให้

ข้อมูล โดยผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วม

การวิจัยได้ทุกเมื่อหากไม่สะดวกใจ และหากมีการอ้าง

ชื่อในงานวิจัยจะใช้นามสมมติแทนชื่อจริงของความ

สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล

ซักถามข้อมูลเพิ่มเติม และให้เวลาในการตัดสินใจ เมื่อ

ผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้สัมภาษณ์

โดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

แล้ว ผู้วิจัยท าการนัดหมาย วัน เวลา สถานท่ีในการ

สัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลโดยการ

สัมภาษณเ์จาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้น 

พร้อมขออนุญาตในการบันทึกเทปก่อนการสัมภาษณ์

และการรักษาเทปเสียงเป็นความลับ และงานวิจัยนี้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิ จั ย ใ นมนุ ษย์  ศู นย์ อนามั ย ท่ี  7  ขอนแก่ น  

(รหัสโครงการวจิัย 143) เมื่อวันท่ี 9 ตุลาคม 2568 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือ

หลักในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยมี

เครื่องมือและแนวทางประกอบการเก็บขอ้มูลดังนี:้ 

1. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(Semi-structured Interview Guide): ถูกพัฒนาขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย

ครอบคลุมประเด็นหลักเกี่ยวกับวิถีชีวิตประจ าวัน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ

จัดการความเครียด ความสัมพันธ์ทางสังคม ลักษณะ

การนอนหลับ และประวัติชีวิตตั้งแต่ วัยเด็กจนถึง

ปัจจุบัน ท้ังนี้  ค าถามจะมีความยืดหยุ่นและพร้อม

ปรับเปลี่ยนไปตามบริบทและประเด็นท่ีเกิดขึ้นระหว่าง

การสนทนา 

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล: เป็นแบบฟอร์ม

ส าหรับเก็บข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล อาทิ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บป่วย รวมถึงข้อมูลเชิง

ปริมาณท่ีใช้ประกอบการวิเคราะห์ ได้แก่ ผลตรวจ

องค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่อง BIA (Bioelectrical 

Impedance Analysis) และผลการประเมินสมรรถภาพ

ทางกาย 

3. เคร่ืองบันทึกเสียง/วิดีโอ (Audio/Video 

Recorder): ใช้ส าหรับบันทึกการสัมภาษณ์ เพื่อให้

สามารถถอดเทปข้อมูลได้อย่างแมน่ย าและครบถ้วน 

4.  สมุดบันทึกภาคสนาม (F ie ld  Notes ) :  

ใชส้ าหรับจดบันทึกสิ่งท่ีสังเกตเห็น บรรยากาศ น้ าเสียง 

ท่าทาง และความรู้สึกของผู้วจิัย รวมถึงข้อคิดเห็นหรือ

ประเด็นส าคัญท่ีเกิดขึ้นระหว่างการเก็บขอ้มูล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 

– ธันวาคม 2568 ณ ชมรมผู้สูงอายุในพื้นท่ี  โดย

ค านึงถึงความเป็นสว่นตัว ความสะดวก ความปลอดภัย 

และสภาพร่างกายของผู้ ให้ข้อมูลหลักเป็นส าคัญ  

การเก็บข้อมูลประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่ง

โครงสร้าง การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การบันทึก

ภาคสนาม การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเสริม และการ

ประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเคร่ือง Bioelectrical 

Impedance Analysis 

ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้ รับการสัมภาษณ์จ านวน  

3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60 นาที ส่วนผู้ให้ข้อมูลเสริม

จ านวน 4 คน ได้แก่ บุตรสาว 1 คน เพื่อนร่วมชมรม

ผู้สูงอายุ 2 คน และเจ้าหน้าท่ีสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 1 คน 

ได้รับการสัมภาษณ์เพื่อให้ข้อมูลเชิงบริบทเกี่ยวกับ

ประวัติชีวิต กิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมสุขภาพ และ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้ให้ขอ้มูลหลัก 

แนวค าถามสัมภาษณ์ครอบคลุมประเด็นส าคัญ 

ได้แก่ ประสบการณ์ชีวิตตลอดช่วงวัย วิถีปฏิบัติด้าน

สุขภาพ การออกก าลังกาย โภชนาการ การนอนหลับ 

ความสัมพันธ์ทางครอบครัวและสังคม การจัดการ

อารมณ์ ความหมายของการสูงวัย และปัจจัยท่ี

สนับสนุนการคงไว้ซึ่งสุขภาพและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ การเก็บข้อมูลสิ้นสุดเมื่อข้อมูลมีความ

เพียงพอต่อการตอบค าถามการวิจัย โดยพิจารณาจาก

การไม่พบประเด็นใหม่จากการสัมภาษณ์คร้ังหลัง 

ความชัดเจนของแก่นสาระหลัก และความสอดคล้อง

ของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ให้ข้อมูลเสริม บันทึก

ภาคสนาม และผล BIA 

ความน่าเชื่อถอืของงานวิจัย 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยพิจารณาตาม

เกณฑ์ของ Lincoln และ Guba ได้แก่ credibil i ty, 

transferability, dependability และ confirmability โดย 

credibility ได้รับการเสริมผ่านการตรวจสอบสามเส้า

ด้านขอ้มูล ได้แก่ ข้อมูลสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ข้อมูล

จากผู้ให้ขอ้มูลเสริม 4 คน บันทึกภาคสนาม การสังเกต 

และผล BIA รวมท้ังการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 

หรือ member checking ส่วน transferability สนับสนุน

ด้วยการอธิบายบริบทกรณีศึกษาอย่างละเอียด 

dependability สนับสนุนด้วยการจัดท า audit trail ของ

กระบวนการวจิัย และ confirmability สนับสนุนด้วยการ

บันทึกสะท้อนคิดของผู้วิจัยและการใช้ข้อมูลหลาย

แหลง่เพื่อลดอคตใินการตีความ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์เชิงเล่าเร่ืองเป็น

แนวทางหลัก เพื่อท าความเข้าใจล าดับเหตุการณ์ชีวิต 

จุดเปลี่ยนส าคัญ และความหมายของประสบการณ์

ชวีติของผู้ให้ขอ้มูลหลัก ร่วมกับการวเิคราะห์แก่นสาระ

เชิงธีมเป็นแนวทางเสริม เพื่อจัดกลุ่มประเด็นส าคัญ

ตามกรอบเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 เสาหลักและการคงไว้

ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ข้อมูลท่ีวิ เคราะห์

ประกอบด้วยบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ข้อมูลจาก

ผู้ให้ข้อมูลเสริม 4 คน บันทึกภาคสนาม การสังเกต 

และผลการประเมิน BIA 

ข้อมูลเสียงถูกถอดเทปแบบค าต่อค า และ

จัดการข้อมูลดว้ย Microsoft Word และ Microsoft Excel 

เพื่อจัดระบบบทถอดความ รหัส หมวดหมู่ ธีม และ

บันทึกการวิเคราะห์ ผู้วิจัยอ่านข้อมูลซ้ าหลายรอบ 

จัดท าล าดับเหตุการณ์ชีวิต เข้ารหัสข้อมูลแบบเปิด  

จัดกลุ่มรหัสเป็นหมวดหมู่ และสังเคราะห์เป็นธีมหลัก 

ก่อนน าธีมกลับไปเชื่อมโยงกับเส้นเร่ืองชีวิตและกรอบ

แนวคิดของการศึกษา 

เนื่องจากผู้วิจัยหลักเป็นผู้เข้ารหัสขอ้มูลเพยีงคน

เดียว จึงไม่ได้ค านวณ inter-coder agreement อย่างไร

ก็ตาม ความเข้มแข็งของการวิเคราะห์ได้รับการเสริม

ด้วยการจัดท า codebook, audit trail, reflexive memo, 

การตรวจสอบข้อมูลหลายแหลง่ และการอภิปรายรหัส 

หมวดหมู่ และธีมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาซึ่งเป็นผู้ร่วมวิจัย

และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทบทวน

ความสมเหตุสมผลของการตีความและลดอคติของ

ผู้วิจัยหลัก 
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ผลการศึกษา 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเสริม บันทึก

ภาคสนาม การสังเกตบริบทการด าเนินชีวิต และข้อมูล

จากการประเมินองค์ประกอบร่างกายด้วยเคร่ือง 

Bioelectrical Impedance Analysis พบว่า การสูงวัย

อย่างมีสุขภาวะและการคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุวัย 94 ปีรายนี้  สัมพันธ์กับการ

สะสมพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต 

มากกว่าการเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะในวัย

สูงอายุเท่านัน้ ผู้ให้ขอ้มูลหลัก คือ “ตาชาย” นามสมมต ิ

อายุ 94 ปี อดีตข้าราชการครู อาศัยอยู่ในจังหวัด

ขอนแก่น มปีระวัตกิารท ากิจกรรมทางกายต้ังแต่วัยเด็ก 

วัยท างาน และหลังเกษยีณ สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 

มีบทบาททางสังคมในชมรมผู้สูงอายุ และมีประวัติเป็น

นักกีฬาอาวุโสระดับชาติ ข้อมูลเชิงวัตถุจากการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายและองค์ประกอบร่างกาย

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักมีผลการทดสอบสมรรถภาพทาง

กายในเกณฑ์ดหีลายดา้น เชน่ Time Up and Go Test 11 

วินาที งอแขนยกน้ าหนัก 29 คร้ังใน 30 วินาที ลุกนั่ง

เก้าอี้ 17 คร้ัง และยืนยกเข่าขึ้นลง 98 คร้ังใน 2 นาที 

รวมท้ังมีค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง 7.1 กก./ม² 

และอายุเมตาบอลซิึม 69 ปี 

จากการวิเคราะห์เชิงเล่าเร่ืองร่วมกับการ

วิ เคราะห์แก่นสาระเชิ ง ธีม  สามารถสั ง เคราะห์

ผลการวิจัยได้เป็น 6 ธีมหลัก ได้แก่ 1) กิจกรรมทาง

กายท่ีก่อรูปเป็นอัตลักษณ์ชีวติ 2) โภชนาการพื้นบ้านท่ี

เอื้อต่อสุขภาพและการคงไว้ซึ่งกล้ามเนื้อ 3) วินัยการ

นอนหลับและกิจวัตรประจ าวันท่ีสม่ าเสมอ 4) เครอืขา่ย

ครอบครัวและสังคมท่ีสนับสนุนการสูงวัยอย่างมีสุข

ภาวะ 5) ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และความหมายใน

การด าเนนิชีวิต และ 6) การหลกีเล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงท่ี

ขับเคลื่อนดว้ยคุณค่าครอบครัว ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 สรุปผลการวเิคราะห์ธีมและหลักฐานจากข้อมูล 

Theme Sub-theme Codes / Evidence Evidence quotes 

1. กิจกรรมทางกาย

ที่ก่อรูปเป็น 

อัตลักษณช์ีวติ 

การเคลื่อนไหวสะสม

ตั้งแต่วัยเด็กและวัย

ท างาน 

เดินไปโรงเรียน 5–6 กม.  

ปั่นจักรยานไปสอน 10 กม. ท า

นา ออกวิ่งตอนเช้า 

“ที่ตาแข็งแรงมาไดท้กุวันนี้ มันไม่ได้เกิดจาก

เมื่อวานหรือวันก่อน แต่มันเป็นการสะสม

ความแข็งแรงมาตัง้แตเ่ด็ก” 

การออกก าลังกายใน

วัยสูงอายุ 

วิ่งตอนเช้า  แข่งขันกีฬาอาวุโส  

เหรียญทองระดับชาต ิ

“อยากวิ่งไปเร่ือย ๆ จนกว่าจะหมดลมหายใจ

หรือไม่ไหว” 

ผลลัพธ์ด้าน

สมรรถภาพและ

กล้ามเนือ้ 

TUGT 11 วินาที  Arm curl 29 

คร้ัง  Chair stand 17 คร้ัง   

2-minute step 98 คร้ัง   

SMI 7.1 กก./ม²   

metabolic age 69 ป ี

ผล BIA และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

สนับสนุนข้อมลูจากการสัมภาษณ์เกีย่วกับการ

คงไว้ซึง่สมรรถภาพทางกายในวัยสูงอายุมาก  

2. โภชนาการ

พืน้บ้านที่เอือ้ต่อ

สุขภาพและการ

คงไว้ซึง่กล้ามเนือ้ 

แบบแผนอาหาร

พืน้บ้าน 

อาหารนึ่ง ต้ม ยา่ง  อาหารอสีาน  

ผักลวก  ป่น แจ่ว 

“ตาชอบกินนึง่ กินตม้ กินย่าง ไมช่อบกินผัด ๆ 

มัน ๆ ทอด ๆ ชอบกินอาหารอสีานบา้นเรานี่

แหละ” 

การบรโิภคโปรตีนและ

การหลีกเลี่ยงอาหาร

เสี่ยง 

ไข่วันละ 4 ฟอง   

นมวันละ 1 กล่อง   

น้ ามากกว่า 8 แก้ว   

ลดหวาน มัน เค็ม ไม่ใช้ผงชูรส 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สะท้อนรูปแบบ

โภชนาการที่เน้นอาหารธรรมชาติและโปรตีน 

ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการคงไว้ซึ่งมวลกล้ามเนือ้ 
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ตารางที่ 1 สรุปผลการวเิคราะห์ธีมและหลักฐานจากข้อมูล (ต่อ) 

Theme Sub-theme Codes / Evidence Evidence quotes 

2. โภชนาการพืน้บ้านที่

เอื้อต่อสุขภาพและการ

คงไว้ซึง่กล้ามเนือ้ (ต่อ) 

การสนับสนุนจาก

ครอบครัวด้านอาหาร 

ลูกสาวจัดตารางอาหารราย

สัปดาห ์

ข้อมูลจากครอบครัวสะท้อนบทบาท

ของผู้ดูแลในการคงไว้ซึง่แบบแผนการ

บรโิภคที่สม่ าเสมอ 

3. วินัยการนอนหลับ

และกิจวัตรประจ าวันที่

สม่ าเสมอ 

แบบแผนการนอนคงที ่ เข้านอน 19.30–20.00 น.   

ตื่น 04.00–05.00 น.   

นอนประมาณ 8 ชั่วโมง 

ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักสะท้อนวา่การ

นอนหลับเป็นส่วนหนึง่ของวินัย

ชีวติประจ าวัน 

การลดสิ่งรบกวนการ

นอน 

ไม่มีสมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์ดิจทิัล

ในชวีิตประจ าวัน 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บง่ชีว้่าการไม่มี

อุปกรณ์ดิจทิัลอาจเอื้อต่อรูปแบบการ

พักผ่อนที่สม่ าเสมอ 

4. เครือข่ายครอบครัว

และสังคมทีส่นับสนุน

สุขภาพ 

ครอบครัวเป็นแหล่ง

สนับสนุนหลัก 

อาศัยกับลูกสาว  ลกูหลานพา

เดินทาง  ความภาคภูมิใจใน

ครอบครัว 

“ลูกหลานเขามักพาไปเที่ยว เขาพาไป

ไส ตาไปได้หมด ขึน้รถลงเรือ ไปเหนอื 

ล่องใต ้ไปแล้วม่วน และมคีวามสุข 

ถ้าเฮาแขง็แฮง” 

ชมรมผูสู้งอายุเป็น

พืน้ที่ทางสงัคม 

สมาชิกชมรมผูส้งูอายุ  บทบาทผู้ให้

พรในงานมงคล  การมีส่วนรว่มใน

กิจกรรม 

ข้อมูลสะท้อนว่าบทบาททางสงัคมช่วย

คงไว้ซึง่ความรูส้ึกมคีุณค่าและการมี

ส่วนร่วมในชุมชน 

5. ความยืดหยุ่นทาง

อารมณแ์ละความหมาย

ในการด าเนินชีวติ 

การปรับตัวต่อ

เหตุการณ์ยากล าบาก 

การสูญเสียลูกชาย   

การยอมรับความจริง  

 ไม่วติกกังวล 

ข้อมูลจากเรื่องเล่าสะท้อน

ความสามารถในการปรับตัวต่อความ

สูญเสียและการด ารงชีวติต่อไปอย่างมี

ความหมาย 

กิจกรรมด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ 

สวดมนต์  นั่งสมาธิ  ท าบุญตกั

บาตร  วิ่งเป็นงานอดิเรก 

กิจกรรมเหล่านี้สะท้อนกลไกการดูแล

จิตใจและการคงไว้ซึ่ง emotional 

resilience 

6. การหลกีเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงที่

ขับเคลื่อนด้วยคุณค่า

ครอบครัว 

การงดบุหร่ีและสุรา

ตั้งแต่วัยกลางคน 

เลิกบุหร่ีและสุราเมื่ออายุประมาณ 

50 ป ี  

ลดค่าใช้จา่ยเพื่อครอบครัว 

“เรามีลูกหลายคน ต้องส่งเสียให้เรยีน

สูง ๆ ค่าใช้จา่ยเยอะ อันไหนที่ตาพอตัด

ไดก้็ต้องตัด” 

 คุณค่าครอบครัวเป็น

แรงจูงใจ 

ความรับผดิชอบต่อบุตร   

การเสียสละ  

การควบคมุตนเอง 

ข้อมูลสะท้อนว่าพฤติกรรมสุขภาพ

บางส่วนเกิดจากแรงจูงใจเชงิคุณค่า 

มากกว่าการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ

โดยตรง 

 

1. เรื่องเล่าของชีวิต: เส้นทางจากท้องทุ่ง 

สู่สนามแข่งขันระดับชาติ 

ชีวิตของตาชายเร่ิมต้นขึ้นท่ามกลางธรรมชาติ

อันบริสุทธ์ิของท้องทุ่งนาในจังหวัดขอนแก่น เขาเกิดใน

ครอบครัวท่ีมีอาชีพท านา ซึ่งวิถีชีวิตท่ีเรียบง่ายนี้เองท่ี

หล่อหลอมให้เขามีความอดทนและพร้อมจะเผชิญหนา้

กับความยากล าบากในอนาคต การถูกรับมาเลี้ยงดู

ตั้งแต่ยังจ าความไม่ได้ โดยคุณพ่อ (ผู้ รับมาเลี้ยง)  

ท่ีปรารถนาอยากมีลูกชายเป็นแรงขับเคลื่อนส าคัญท่ี

ผลักดันให้เขาได้กา้วออกจากวิถีชีวิตเดิม ๆ และมุง่หนา้
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สู่การศึกษาในระดับท่ีสูงขึ้น ซึ่งในสมัยนั้นถือเป็นความ

หรูหราท่ียากจะเข้าถึงส าหรับเด็กในชนบท เส้นทาง

การศึกษาของตาชายไม่ได้โรยด้วยกลีบกุหลาบเลย

แมแ้ตน่อ้ย เขาตอ้งจากบา้นเกิดไปเป็นเด็กวัด เพื่อจะได้

มีโอกาสเข้าเรียนในโรงเรียนชั้นน าของเมืองในขณะนั้น 

ทุกเช้าตรู่ เขาต้องเดินเท้าบนถนนดินลูกรังท่ีทอดตัว

ยาวกว่า 5-6 กิโลเมตรเพื่อไปเรียน การก้าวแต่ละก้าว

บนทางท่ีเต็มไปด้วยฝุ่นและแสงแดดอันร้อนระอุคือ

บทเรียนท่ีส าคัญท่ีสุดในชีวิตท่ีสอนให้เขารู้จักความ

อดทนและวินัยในตนเอง เขาเล่าว่า แม้จะเจ็บปวดจาก

ความยากล าบากเพียงใด แต่เขาก็ไม่เคยคิดท่ีจะยอม

แพ้ เพราะในใจของเขานั้นเต็มไปด้วยความหวังและ

ความฝันท่ีจะเรียนให้สูงๆ เพื่อให้สมกับความตั้งใจ 

ของพ่อ 

บททดสอบท่ียิ่งใหญ่ท่ีสุดในชีวิตวัยเรียนเกิดขึ้น

เมื่อเขาต้องเผชิญกับโรคมักมั่น  (ชื่อโรคในอีสานสมัย

โบราณ อาการคือมีภาวะท้องเสียเรื้อรัง) ท่ีเกือบพราก

ชวีติเขาไป ความเจ็บป่วยคร้ังน้ันท าให้เขาต้องหยุดเรียน

ไปเกือบหนึ่งปีเต็ม จนเพื่อนร่วมชั้นมาแจ้งข่าวว่าครูจะ

จัดสอบ และการไปสอบคร้ังนั้นเองท่ีท าให้เขาสอบตก

ด้วยคะแนน 49/100 ซึ่งขาดไปเพยีงคะแนนเดียวเท่านั้น

ท่ีจะผ่าน การสอบตกครัง้นี้ไม่ได้สร้างความท้อแท้ให้กบั

เขาเลยแม้แต่น้อย แต่กลับกลายเป็นแรงผลักดันท่ี

ยิ่งใหญ่ท่ีท าให้เขาไม่ยอมแพ้เพราะมีเพื่อนท่ีได้ไป

โรงเรียนตลอดก็ยังสอบตกด้วยกัน 3 คน ตาชาย

กลับมาเรียนต่อจนส าเร็จการศกึษาในระดับประโยคครู

มัธยม (พ.ม.) ซึ่งเป็นวุฒิการศึกษาที่สูงมากในยุคนั้น 

หลังจากจบการศึกษา ตาชายได้สานต่อความ

ฝันของครอบครัวด้วยการเป็นครู ซึ่งในยุคนั้นอาชีพครู

ถือเป็นอาชพีท่ีมีเกียรตอิย่างย่ิง เส้นทางการท างานของ

เขายังคงเต็มไปด้วยความท้าทายเช่นเดิม เขาต้องป่ัน

จักรยานไป-กลับ 10 กิโลเมตรบนถนนท่ีทุรกันดารเพื่อ

สอนหนังสือในแต่ละวัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น

และทุ่มเทอย่างเต็มท่ีให้กับอาชีพของเขา การท างาน

หนักนี้ไม่เพยีงแต่ท าให้เขาเป็นครูท่ีมีคุณภาพเท่านัน้ แต่

ยังน าพาเขาให้ได้พบกับคู่ชีวิต คือคุณยายซึ่งเป็นครู

เช่นเดียวกัน พวกเขาร่วมกันสร้างครอบครัวท่ีอบอุ่น

และสมบูรณ์แบบ มลีูกด้วยกันถึง 4 คน ซึ่งทุกคนเตบิโต

มาเ ป็นคนดีและมีอาชีพการงาน ท่ีมั่ นคง  ความ

ภาคภูมิใจในตัวลูกๆ คือรางวัลท่ีส าคัญท่ีสุดของการ

ทุ่มเทท างานหนักมาท้ังชีวิต และเป็นความสุขท่ียิ่งใหญ่

ท่ีหล่อเลีย้งจิตใจของเขาตลอดมา และชวีติหลังเกษียณ

คุณตาก็ยังคงท าอาชีพของพ่ออยู่คือท านา ตาปลูกข้าว

กินเอง “ตามคีวามสุขท่ีได้ไปทุ่งนา ไปแลว้ได้ท านั่นท านี่ 

ตาไมช่อบอยู่เฉยๆ”  

2.การวเิคราะห์ตามหลักเวชศาสตรว์ิถีชวีิต 

6 เสาหลัก 

เมื่อสอบถามถึงระดับความพึงพอใจต่อสุขภาพ

ในปัจจุบันตาชาย ได้แสดงความพึงพอใจในระดับสูง 

โดยให้คะแนนตนเองมากถึง 90 จาก 100 คะแนน และ

กล่าวอยา่งมีอารมณ์ขันวา่ “ท่ีเหลอื 10 คะแนนหักไว้ให้

อายุ” ตาชายอธิบายว่าความพึงพอใจนี้ มาจากการท่ี

ยังสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเป็นปกติ 

ปราศจากอาการเจ็บป่วยท่ีรบกวนการใช้ชีวิต และ

ปราศจากความวิตกกังวลในจิตใจ  การมีชีวิตท่ียืนยาว

และมีคุณภาพเช่นนี้ของตาชายในวัย 94 ปี มิได้เป็น

เพียงผลลัพธ์ของโชคชะตาหรือพันธุกรรมเพียงอย่าง

เดียว แต่ เป็นบทพิสูจน์ถึงผลลัพธ์ของการปรับใช้

พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันท่ีสอดคล้องกับหลัก 

เวชศาสตร์วิถีชีวิต ท้ัง  6 เสาหลักได้อย่างน่า ท่ึง 

และตอ่เนื่องมาเป็นเวลานาน 

Theme 1: กิจกรรมทางกายที่ก่อรูปเป็น 

อัตลักษณ์ชีวิต 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

มีประสบการณ์กิจกรรมทางกายต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก 

วัยท างาน และหลังเกษยีณ เชน่ การเดินเท้าไปโรงเรียน

ระยะทาง 5–6 กิโลเมตร การป่ันจักรยานไปสอน

หนังสือวันละประมาณ 10 กิโลเมตร การท างานนา 

และการออกวิ่งตอนเช้าในวัยสูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลหลัก

เชื่อมโยงความแข็งแรงในปัจจุบันกับการสะสมความ

แข็งแรงมาตั้งแต่วัยเด็ก โดยกล่าวว่า “ท่ีตาแข็งแรงมา

ได้ทุกวันนี้ มันไม่ได้เกิดจากเมื่อวานหรือวันก่อน แต่มัน

เป็นการสะสมความแข็งแรงมาตั้งแต่เด็ก” ข้อมูลเชิง
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วัตถุจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายและ BIA 

สนับสนุนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยพบค่า SMI 7.1 

กก./ม² และอายุเมตาบอลิซึม 69 ปี รวมท้ังผลการ

ทดสอบสมรรถภาพท่ีสะท้อนความสามารถด้านการ

เคลื่อนไหว ความแข็งแรง และความทนทานของ

กล้ามเนื้อ  

การตีความ 

ธีมนี้ชี้ให้เห็นว่า กิจกรรมทางกายไมไ่ด้เป็นเพยีง

พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะช่วงวัยสูงอายุ แต่เป็นรูปแบบ

ชีวิต ท่ีก่อตัวต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตจนกลายเป็น 

อัตลักษณ์ส่วนบุคคล การสะสมกิจกรรมทางกายระยะ

ยาวอาจเป็นกลไกส าคัญท่ีช่วยสนับสนุนการคงไว้ซึ่ง

มวลกลา้มเนื้อ สมรรถภาพทางกาย และความสามารถ

ในการด าเนนิชีวิตประจ าวันในวัยสูงอายุมาก 

Theme 2: โภชนาการพื้นบ้านที่ เอื้ อต่อ

สุขภาพและการคงไว้ซึ่งกล้ามเนื้อ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักมีแบบแผนการบริโภคอาหาร 

ท่ีค่อนข้างสม่ าเสมอ โดยเน้นอาหารพื้นบ้าน อาหาร

ธรรมชาติ และวิธีปรุงอาหารประเภทนึ่ง ต้ม และย่าง 

มากกว่าอาหารทอดหรืออาหารมัน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

“ตาชอบกินนึ่ง กินต้ม กินย่าง ไม่ชอบกินผัด ๆ มัน ๆ 

ทอด ๆ  ชอบกินอาหารอีสาน บ้านเรานี่ แหละ ” 

นอกจากนี้ยังมีการบริโภคโปรตีนเป็นประจ า เช่น ไข่ 

วันละ 4 ฟอง นมวันละ 1 กล่อง และดื่มน้ ามากกว่า  

8 แก้วต่อวัน รวมถึงลดอาหารหวาน มัน เค็ม และ

หลีกเลี่ยงผงชูรส  ข้อมูลจากครอบครัวสะท้อนว่า 

ลูกสาวมีบทบาทในการจัดตารางอาหารรายสัปดาห์  

ซึ่งช่วยให้แบบแผนการบริโภคอาหารของผู้ให้ข้อมูล

หลักมีความตอ่เนื่อง 

การตีความ 

ธีมนี้สะท้อนว่า โภชนาการของผู้ให้ข้อมูลหลัก

ไม่ได้ เกิดจากการปฏิบัติตามแนวทางโภชนาการ

สมัยใหม่โดยตรงเท่านั้น แต่เกิดจากวิถีอาหารพื้นบ้าน 

วินัยส่วนบุคคล และการสนับสนุนจากครอบครัว  

การบริโภคอาหารธรรมชาติและโปรตีนอยา่งสม่ าเสมอ

อาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการคงไว้ซึ่งมวล

กล้ามเนื้อและสุขภาพโดยรวม  

Theme 3: วินัยการนอนหลับและกิจวัตร

ประจ าวันที่สม่ าเสมอ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

มีแบบแผนการนอนท่ีสม่ าเสมอ โดยเข้านอนช่วง 

เวลา 19.30–20.00 น. และตื่นนอนช่วงเวลา 04.00–

05.00 น. รวมระยะเวลานอนประมาณ 8 ชั่วโมงตอ่คนื 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายงานว่าหลับสนิท ไม่ตื่นกลางดึก 

และตื่นขึ้นมาด้วยความสดชื่น นอกจากนี้ยังไม่มีการใช้

สมาร์ทโฟนหรืออุปกรณด์ิจิทัลในชวีติประจ าวัน 

การตีความ 

ธีมนี้แสดงให้เห็นว่า ความสม่ าเสมอของการ

นอนและกิจวัตรประจ าวันอาจเป็นองค์ประกอบส าคัญ

ของการดูแลสุขภาพระยะยาว โดยช่วยสนับสนุนการ

ฟื้นฟูร่างกาย พลังงานในชีวิตประจ าวัน และความ

ต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ เช่น การออก

ก าลังกายและการด าเนนิกิจวัตรประจ าวัน 

Theme 4: เครือข่ายครอบครัวและสังคมที่

สนับสนุนสุขภาพ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ครอบครัวมี

บทบาทส าคัญต่อการสนับสนุนสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล

หลัก โดยเฉพาะลูกสาวซึ่งดูแลและสนับสนุนการด าเนนิ

ชีวิตประจ าวัน ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงความสุขจาก

การเดินทางร่วมกับลูกหลานว่า “ลูกหลานเขามักพาไป

เท่ียว เขาพาไปไส ตาไปได้หมด ขึ้นรถลงเรือ ไปเหนือ 

ล่องใต้ ไปแล้วม่วน และมีความสุข ถ้าเฮาแข็งแฮง”  

นอกจากครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลหลักยังมีบทบาทใน

ชมรมผู้สูงอายุและชุมชน เชน่ การเข้าร่วมกิจกรรมและ

การเป็นผู้ให้พรในงานมงคลต่าง ๆ ซึ่งสะท้อนการคงไว้

ซึ่งบทบาททางสังคมในวัยสูงอายุมาก 

การตีความ 

ธีมนี้ชี้ให้เห็นว่า การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ไม่ได้

เกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียงล าพัง แต่สัมพันธ์

กับบริบทครอบครัวและสังคมท่ีสนับสนุนสุขภาพ 

เค รือข่ ายทางสั งคมอาจช่ วยส่ ง เส ริมแรงจู ง ใจ 
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ความรู้สึกมีคุณค่า และความต่อเนื่องของการมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมตา่ง ๆ 

Theme 5: ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และ

ความหมายในการด าเนนิชีวิต 

ข้อมูลจากเร่ืองเล่าชีวิตสะท้อนว่า ผู้ให้ข้อมูล

หลักมีความสามารถในการปรับตัวต่อเหตุการณ์

ยากล าบาก โดยเฉพาะการสูญเสียลูกชายอย่าง

กะทันหัน แม้เหตุการณ์ดังกล่าวเป็นความสูญเสีย

ส าคัญ แต่ผู้ให้ข้อมูลหลักยังคงสามารถด าเนินชีวิต

ต่อไปได้ และยังกล่าวถึงลูกด้วยความภาคภูมิ ใจ 

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักยังคงมีกิจกรรมด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ และ

ท าบุญตักบาตร รวมท้ังใช้การวิ่งเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้

รู้สกึมีพลังและมเีป้าหมายในชีวิต 

การตีความ 

ธีมนี้สะท้อนว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และ

ความหมายในการด าเนินชีวิตเป็นปัจจัยด้านจิตสังคมท่ี

อาจช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรักษาความต่อเนื่องของ

พฤติกรรมสุขภาพในวัยสูงอายุมาก การมีเป้าหมาย 

การยอมรับความเปลี่ยนแปลง และการมองตนเองว่า

ยังมีคุณค่า อาจเป็นแรงสนับสนุนส าคัญต่อการคงไวซ้ึ่ง

สุขภาวะท้ังทางกายและใจ 

Theme 6: การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

ที่ขับเคลื่อนด้วยคุณค่าครอบครัว 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก

งดสูบบุห ร่ีและเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตั้ งแต่อายุ

ประมาณ 50 ปี โดยแรงจูงใจส าคัญไม่ได้เกิดจาก

เหตุผลด้ านสุ ขภาพโดยตรง  แต่ เกิ ดจากคว าม

รับผิดชอบตอ่ครอบครัวและความตอ้งการลดคา่ใช้จ่าย 

เพื่อสง่เสียบุตรให้ได้รับการศกึษา ผู้ให้ขอ้มูลหลักกล่าว

ว่า  “ เรามีลูกหลายคน ต้องส่ง เสียให้ เ รียนสูง ๆ 

ค่าใชจ้่ายเยอะ อันไหนท่ีตาพอตัดได้ก็ต้องตัด” 

การตีความ 

ธีมนี้แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพอาจเกิดจากแรงจูงใจเชิงคุณค่าและความ

รับผิดชอบต่อครอบครัว มากกว่าการรับรู้ความเสี่ยง

ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ ย ง ตั้ ง แ ต่ วั ย กลางคนอาจ เ ป็ นส่ วนหนึ่ ง ของ

กระบวนการสะสมตน้ทุนสุขภาพท่ีสง่ผลตอ่สุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายในวัยสูงอายุมาก 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
จากการศึกษาเร่ืองราวชีวิตและวิถีการด าเนิน

ชวีติของนายชาย พบประเด็นส าคัญท่ีสามารถอภิปราย

เชื่อมโยงกับหลักฐานทางวิชาการ กรอบแนวคิด 

เวชศาสตร์วิถีชีวิต และมุมมองตลอดช่วงชีวิตได้  

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพรูปแบบกรณีศึกษาเดียว ข้อค้นพบจึงควร

ตีความในฐานะความเข้าใจเชิงลึกจากกรณีเฉพาะ

บริบท มากกว่าการสรุปอ้างอิงท่ัวไปหรือการพิสูจน์

ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลโดยตรง ประเด็นส าคัญ

สามารถอภปิรายได้ดังนี้ 

1. การสะสมมวลกล้ามเนื้อตลอดช่วงชีวิต 

(Life-course Muscle Capital): นายชายมคี่า SMI ท่ี

สูงถึง 7.1 กก./ม.² ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์วนิจิฉัย

ของ AWGS 2025 ท่ีระบุว่าผู้ชายควรมคี่า SMI มากกวา่ 

7.0 กก./ม.² เพื่อป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 5 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่านายชายมีต้นทุนกล้ามเนื้อใน

ระดับท่ีดเีมื่อเทียบกับวัยเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ไมค่วร

ตคีวามว่าค่า SMI ดังกล่าวเป็นผลโดยตรงจากปัจจัยใด

ปัจจัยหนึ่งเท่านั้น แต่ควรมองว่าอาจเกี่ยวข้องกับการ

สะสมพฤติกรรมและเงื่อนไขสุขภาพตลอดช่วงชีวิต  

จากเร่ืองเล่าชีวิตพบว่า นายชายมีประสบการณ์

กิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วัยเด็ก วัยท างาน 

และวัยหลังเกษียณ เช่น การเดินระยะไกล การป่ัน

จักรยาน การท างานหนัก และการออกก าลังกายอย่าง

สม่ าเสมอในวัยสูงอายุ ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับ

มุมมองตลอดช่วงชีวิต ซึ่งมองว่าสุขภาพในวัยสูงอายุ

เป็นผลจากการสะสมปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยเสี่ยง

อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต มากกว่าการเกิดจาก

พฤติกรรมในช่วงวัยสูงอายุเพียงช่วงเดียว ข้อค้นพบนี้

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มศตวรรษิกชน ไทยท่ี

พบว่า การเคลื่อนไหวร่างกายในวิถีชีวิตประจ าวันเป็น
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ปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยคงสมรรถภาพทางกายในวัยชรา3-4 

อย่างไรก็ตาม ยังมีความเป็นไปได้ของปัจจัยอื่นท่ีอาจมี

อิท ธิพลร่วมต่อการคงไว้ซึ่ งมวลกล้ามเนื้ อและ

สมรรถภาพทางกายของนายชาย เช่น พันธุกรรม 

พื้ น ฐ านสุ ข ภ าพ ในวั ย เ ด็ ก  ลั กษณะอาชี พ เ ดิ ม

สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม รวมถึงการ

คัดเลอืกโดยธรรมชาตขิองผู้ท่ีสามารถมสีุขภาพดีจนถึง

วัยสูงอายุมาก ดังนั้น ข้อค้นพบนี้จึงควรตีความว่า 

กิจกรรมทางกายตลอดช่วงชีวิตอาจมีส่วนสนับสนุน

การคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มากกว่าการ

ยืนยันความสัมพันธ์เชงิเหตุและผลอย่างเด็ดขาด 

2. โภชนาการและการชะลอความเสื่อมทาง

ชีวภาพ:   พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

นายชายท่ีเน้นโปรตีนคุณภาพสูง (ไข่วันละ 4 ฟอง)  

และอาหารพื้นบ้านท่ีปรุงง่ายตามแบบอีสาน (นึ่ง-ต้ม) 

สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันการสลายของ

กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ซึ่งต้องการปริมาณโปรตีน

คุณภาพสูงมากกว่าคนวัยหนุ่ ม 12 อย่างไรก็ตาม 

การศึกษานี้ไม่สามารถสรุปได้ว่าการบริโภคไข่หรือ

อาหารรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเป็นสาเหตุโดยตรงท่ีท าให้

นายชายมีมวลกล้ามเนื้อดี แต่ข้อมูลสะท้อนว่า แบบ

แผนโภชนาการท่ีต่อเนื่อง สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรม 

และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว อาจเป็นปัจจัย

หนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพและการคงไว้ซึ่งสมรรถภาพ

ทางกายในวัยสูงอายุ 

นอกจากนี้ การหลกีเล่ียงอาหารแปรรูป การลด

อาหารหวาน มัน เค็ม และการหลีกเลี่ยงสารปรุงแต่ง

บางชนิด อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงต่อ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภาวะอักเสบเรื้อรังระดับต่ า ซึ่ง

เป็นกลไกหนึ่งท่ีสัมพันธ์กับความเสื่อมของร่างกายใน

วัยสูงอายุ7, 9 อย่างไรก็ตาม ค่าอายุเมตาบอลิซึมท่ีต่ า

กว่าอายุจริงควรตีความอย่างระมัดระวัง เนื่องจากเป็น

ข้อมูลจากเคร่ืองมือประเมินองค์ประกอบร่างกายใน

ช่วงเวลาหนึ่ง และไม่สามารถใช้เป็นหลักฐานยืนยันว่า

การด าเนินชีวิตสามารถ “เอาชนะ” ความเสื่อมตามวัย

ได้โดยตรง 

3. พลังของ "ความสุขและความพึงพอใจ" : 

ผลการศึกษาสะทอ้นวา่ ความสุข ความพงึพอใจในชีวิต 

และความสัมพันธ์ภายในครอบครัวมบีทบาทส าคัญตอ่

การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของนายชาย ประเด็นนี้

สอดคล้องกับรายงานวิจัยของศศิพัฒน์ ยอดเพชร และ

คณะ4 ท่ีระบุว่า ครอบครัวเป็นศูนย์กลางความสุขของ

ผู้สูงอายุไทย ในกรณีของนายชาย ความสัมพันธ์กับ

บุตรหลาน ความภาคภูมิใจในครอบครัว และการมี

เป้าหมายในการด าเนินชีวิต อาจเป็นแรงสนับสนุน

ส าคัญท่ีช่วยให้เขาด ารงวินัยในการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง  การเลิกสูบบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ตั้งแต่วัยกลางคนของนายชายไม่ได้ถูกอธิบายว่าเกิด

จากเหตุผลด้านสุขภาพโดยตรงเท่านั้น แต่เชื่อมโยงกับ

ความรับผิดชอบต่อครอบครัวและความต้องการลด

ภาระค่าใช้จ่ายเพื่อส่งเสริมอนาคตของบุตรหลาน 

ประเด็นนี้สะท้อนว่า พฤติกรรมสุขภาพอาจไม่ได้เกิด

จากความรู้ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจาก

คุณค่า แรงจูงใจภายใน และความหมายของชีวิตท่ี

เชื่อมโยงกับครอบครัว 

นอกจากนี้ วนิัยด้านการนอนหลับ การสวดมนต ์

และการด ารงชีวิตอย่างมีแบบแผนอาจมีส่วนช่วย

สนับสนุนสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์8,10 อย่างไร 

ก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างความสุข ความพึงพอใจ 

และสุขภาพกายในกรณีนี้ควรถูกตีความในฐานะ

ความสัมพันธ์เชิงบริบท ไม่ใช่ข้อสรุปเชิงเหตุและผล 

เนื่องจากสุขภาพกายท่ีดีอาจมีส่วนท าให้เกิดความ 

พงึพอใจในชีวิตได้เชน่กัน 

4. การบูรณาการ 6 เสาหลักสู่ชีวิตที่สมดุล: 

กรณีของนายชายสะท้อนว่า  องค์ประกอบของ 

เวชศาสตร์วิถีชีวิตท้ัง6 เสาหลัก ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 

โภชนาการ การนอนหลับ ความสัมพันธ์ทางสังคม  

การจัดการอารมณ์ และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

มีลักษณะเชื่อมโยงกันในชีวิตประจ าวัน มากกว่าการ

ท างานแยกส่วนกัน ตัวอย่างเช่น การมีครอบครัวท่ี

สนับสนุนอาจชว่ยลดความเครียดและส่งเสริมการคงไว้

ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ การนอนหลับท่ีสม่ าเสมออาจ

ช่วยให้มีพลังในการออกก าลังกาย และการมีบทบาท
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ทางสังคมอาจส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและแรงจูงใจ

ในการดูแลตนเอง7,8,11,13   
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การสูงวัยอย่างมีสุข

ภาวะและการคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใน

กรณีศึกษานี้สัมพันธ์กับการสะสมพฤติกรรมสุขภาพ

และต้นทุนสุขภาพตลอดช่วงชีวิต ปัจจัยส าคัญไม่ได้

จ ากัดอยู่ท่ีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง แตเ่กิดจากการ

เชื่อมโยงของกิจกรรมทางกาย โภชนาการพื้นบ้าน การ

นอนหลับท่ีสม่ าเสมอ การสนับสนุนจากครอบครัวและ

สังคม ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงตั้งแต่วัยกลางคน ข้อมูลจากหลาย

แหล่ง รวมถึงข้อมูลสัมภาษณ์ บันทึกภาคสนาม ข้อมูล

จากผู้ให้ขอ้มูลเสริม และผลการประเมิน BIA สนับสนุน

ความสอดคล้องของขอ้คน้พบ และสะทอ้นวา่ การคงไว้

ซึ่งสมรรถภาพทางกายในวัยสูงอายุมากเป็นผลจาก

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว คุณค่า

ชวีติ และบริบทครอบครัวและสังคมท่ีเอื้อตอ่สุขภาพ 

 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1) การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบ

กรณีศึกษาเดียว จึงไม่สามารถน าข้อค้นพบไปสรุป

อ้างอิงท่ัวไปเชิงสถิติกับผู้สูงอายุท้ังหมดได้ ข้อค้นพบมี

เป้าหมายเพื่อสร้างความเข้าใจเชิงลึกในบริบทเฉพาะ 

และอาจน าไปใชใ้นลักษณะการถ่ายโอนเชงิแนวคิดหรือ

เชงิบริบทกับผู้สูงอายุท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกันเท่านัน้ 

2) การเก็บข้อมูลอาศัยการเล่าเร่ืองย้อนหลัง

ของผู้สูงอายุวัย 94 ปี จึงอาจมีความเสี่ยงต่อความ

คลาดเคลื่อนของความทรงจ า หรือ recall bias แม้ว่า

ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเสริม บันทึกภาคสนาม 

และข้อมูลจากการประเมินองค์ประกอบร่างกายเพื่อ

ช่วยตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล แต่ไม่

สามารถขจัดข้อจ ากัดดังกล่าวได้ท้ังหมด 

3) การเลอืกกรณีศึกษาที่มสีุขภาพดีและมีความ

โดดเด่นด้านสมรรถภาพทางกายอาจท าให้ เกิด 

survivorship bias กล่าวคือ การศึกษาอาจสะท้อน

ประสบการณ์ของผู้ท่ีสามารถคงไวซ้ึ่งสุขภาพดีจนถึงวัย

สูงอายุมาก มากกว่าประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ัวไป

หรือผู้ท่ีมีขอ้จ ากัดด้านสุขภาพมากกวา่ 

4 )  ข้ อมู ลด้ านองค์ประกอบร่างกายและ

สมรรถภาพทางกายเป็นข้อมูล ณ ช่วงเวลาหนึ่ง จึงไม่

สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อ

หรือสมรรถภาพทางกายตลอดช่วงชีวิตได้โดยตรง 

การศึกษาในอนาคตท่ีใช้รูปแบบหลายกรณีศึกษา  

การติดตามระยะยาว หรือการใช้ข้อมูลเชงิปริมาณร่วม

ด้วย จะช่วยเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างวิถีชีวิตกับการคงไว้ซึ่งกล้ามเนื้อในวัยสูงอายุ 

ได้ชัดเจนขึน้ 

ข้อเสนอแนะการวจิัย  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย:  หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องควรส่งเสริมมุมมองต่อผู้สูงอายุในฐานะบุคคล

ท่ียังมีศักยภาพและสามารถมีบทบาทในครอบครัวและ

ชุมชนได้ตามบริบทของตนเอง รวมท้ังควรมีนโยบาย 

เชิงรุกในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โภชนาการท่ี

เพียงพอ และการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยตั้งแต่วัยกลางคนและวัยสูงอายุระดับ

ชุมชน 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติและนัยส าคัญ 

ต่อการพยาบาล: พยาบาลในระบบบริการปฐมภูมิ

และพยาบาลชุมชนควรมีบทบาทในการคัดกรองความ

เสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ให้ค าปรึกษาด้านวิถี

ชีวิตแบบองค์รวม และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการสนับสนุนโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ท้ังน้ี การ

ส่ ง เ ส ริ มกิ จ ก ร รมทา งก า ยคว รสอดคล้ อ ง กั บ

ความสามารถ บริบทวัฒนธรรม และกิจวัตรประจ าวัน

ของผู้สูงอายุแตล่ะราย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต:  

          ควรมีการศึกษาเพิ่ม เติมในรูปแบบหลาย

กรณีศึกษา หรือการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับข้อมูล 

เชิ งป ริมาณในผู้ สู งอายุ วั ยสู งมาก  จากบริบท ท่ี

หลากหลาย เพื่อเปรียบเทียบประสบการณ์ชีวิต ปัจจัย
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ตลอดช่วงชีวิต และวิถปีฏบัิตดิ้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ

การคงไว้ซึ่งมวลกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกาย 

นอกจากนี้ ข้อค้นพบจากกรณีศึกษานี้อาจใช้เป็นข้อมูล

เบื้องต้นในการออกแบบและทดสอบความเป็นไปได้

ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความ

เสี่ยงตอ่ภาวะมวลกล้ามเนื้อนอ้ยตอ่ไป
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้าย 

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

 
 

ยุวภาพร  กาญบุตร1   

  

                                                                    

บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาในคร้ังนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้าย 

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย  ด าเนินการในเดือนมีนาคม–กันยายน 2568 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

1) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 52 ราย 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ 5 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 2) แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 3) แบบประเมิน

ความพงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชพี 4) แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาต ิวเิคราะห์ขอ้มูลโดย ความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-Square 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ได้แก่ การรับรู้ระยะของโรค 

และเป้าหมายการรักษา ร้อยละ 100  ไม่มีการค้างคาใจร้อยละ 81.00 เลือกสถานท่ีเสียชีวิตท่ีบ้าน ร้อยละ 85.70  

ได้เสียชีวิตท่ีบ้าน ร้อยละ 100 2) กิจกรรมการดูแลรักษาในระยะท้าย ท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 

ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ (2=5.60, P-value=.000) การกดนวดหัวใจ(2=, 5.53, P-value=.019) การได้รับการยุติ/

ถอดเคร่ืองพยุงชีพ (2=35.22, P-value=.000) การใส่สายยางให้อาหาร (2=4.45,P-value=.038) การเสียชีวิตท่ีบ้าน/

โรงพยาบาล (2=13.86, P-value=.001) 3) ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.11 S.D.=  0.34)   

3) ทีมสหสาขาวชิาชพี มคีวามพงึพอใจตอ่รูปแบบฯ ในระดับพงึพอใจมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.07 S.D. = 0.27)   

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ ป่วยระยะท้ายได้ รับรู้ระยะของโรค  

และเป้าหมายการรักษา การตัดสินใจยุติการรักษาท่ีไมก่่อให้เกิดประโยชนแ์ละสร้างความทุกข์ทรมาน ยอมรับการเสียชีวิต

ได้อยา่งมปีระสิทธิภาพและเกิดการตายดี  
 

ค าส าคัญ: การวางแผนดูแลล่วงหนา้อยา่งเป็นระบบ, การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยระยะท้าย 

 

 

 

 

 

 
วันที่รับบทความ                                              วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                                    วันที่ตอบรับบทความ 

20 มีนาคม 2569                                                28 พฤษภาคม 2569                                                  12 มิถุนายน 2569 
1โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความตน้ฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์; audy_yu@hotmail.com 
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The Development of a Systematic Advance Care Planning Model for  

End-of-Life Patients Receiving Palliative Care at Akat Amnuay Hospital 
 

 

Yuwapaporn  Kanbut1   

 

Abstract 
 This research and development aimed to develop a systematic advance care planning (ACP) model for 

terminal palliative patients at Akat Amnuay Hospital. Conducted from March to September 2025, the sample 

included 52 end-of-life patients and 5 multidisciplinary team. Instruments comprised an ACP model, care record 

forms, and satisfaction assessments, analyzed using frequency, mean, standard deviation, and Chi-Square. 

 The research results revealed the following findings: 1) Outcomes of Patients and Relatives receiving the 

developed care model: Awareness of disease stages and treatment goals 100%, Absence of unresolved concerns 

81.00%, Preferred place of death at home 85.70%, Actual place of death at home 100%. 2) End-of-life care 

interventions showed a significant difference at the .05 level including Intubation (χ² = 5.60, P-value = .000), 

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) (χ² = 5.53, P-value = .019), Termination/withdrawal of life support (χ² = 

35.22, P-value = .000), Enteral feeding tube (χ² = 4.45, P-value = .038), Place of death (home/hospital) (χ² 

= 13.86, P-value = .001) 3) Satisfaction levels of Patients and relatives were highly satisfied (Mean = 4.11, S.D. 

= 0.34). 4) The multidisciplinary team was highly satisfied with the developed model (Mean = 4.07, S.D. = 

0.27). 

 The developed model facilitates patients’ understanding of their illness, disease stage, prognosis, and 

goals of care, supports decision-making to discontinue non-beneficial and burdensome treatments, and promotes 

acceptance of death, leading to a good death. 
 

Keywords: Advance care planning, Palliative care, End-of-life patient 
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บทน า 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยท่ีมีการ ด าเนิน

ของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นระยะท่ีไม่

สามารถรักษาให้หายได้ การท างานของอวัยวะส าคัญ

ในการด ารงชีวิตจะทรุดลงไปเร่ือย ๆ จนกระท่ัง

ร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และ

เสียชีวิตในท่ีสุด การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย คือการดูแลทางการแพทย์การพยาบาล

ทุกชนิด รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม ตาม

ความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครัว

ผู้ป่วยจากความโศกเศร้าเนื่องจากต้องสูญเสียผู้ป่วย

ไป องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่ามีประชากร

ประมาณ 56.8 ล้านคนต่อปีต้องการการดูแลในช่วง

สุดท้ายของชีวิต แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นท่ีได้รับ

การดูแลแบบระคับประคอง โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

(ร้อยละ 70) และจากการศึกษาโดยเครือข่ายดูแล

ประคับประคองแหง่ประเทศไทยใน 14 โรงพยาบาลท่ัว

ประเทศ1 พบความชุกของผู้ป่วยระยะสุดท้ายร้อยละ 

18 .72 กลุ่มโรคมะเ ร็งและโรคเ รื้อรังอื่น ท่ีไม่ ใช่

โรคมะเร็งพบร้อยละ 55.66 และ 44.44 ตามล าดับ 

ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้ รับการดูแล พบว่ามีการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าร้อยละ 88.7 และมีกลุ่มท่ีไม่มี

การดูแลประคับประคองร้อยละ15.7 ผู้ ป่วยระยะ

สุดท้ายจะพบการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อ

สุขภาพหลายด้าน เช่น ความทุกข์ทรมานจากความ

เจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจล าบาก 

ท้องผูกและอาการไม่สุขสบายอื่นๆ ถ้าผู้ป่วยไม่มีการ

วางแผนดูแลล่วงหน้า จะท าให้ได้รับการรักษาท่ีไม่

ก่อให้เกิดประโยชน์และสร้างความทุกข์ทรมานแก่

ผู้ ป่วยและครอบครัว องค์การอนามัยโลกจึงได้

ก าหนดให้มีการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยได้รับบริการท่ีมี

คุณภาพในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตท่ีเหลืออยู่ ให้

สามารถเข้ าสู่ ระยะสุด ท้ายของชีวิ ต ได้อย่ า งมี

ประสิทธิภาพและเกิดการตายด ี(Good death)  

 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ2 

กล่าววา่การวางแผนการดูแลลว่งหน้า (Advance Care 

Planning) คือ กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีท าไว้

ก่อนผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือ

เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นกระบวนการสื่อสาร

ระหว่างผู้ ป่วย ครอบครัว หรือผู้ ให้การดูแลและ

ตัวแทนทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท าความ

เข้าใจ หารือและวางแผนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใน

อนาคต ซึ่งเป็นแนวทางแก่บุคลากรทางการแพทย์และ

ญาติผู้ป่วยท่ีดูแลในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท่ีจะ

ตัดสินใจด้วยตนเองหรือไม่อยู่ในสภาวะท่ีสามารถ

สื่อสารทางเลือกด้านการดูแลสุขภาพตนเองได้ สุรีย์  

ลี้มงคล3 กล่าวว่าในการวางแผนล่วงหน้า ผู้ป่วยและ

ครอบครัวต้องทราบว่าโรคท่ีเป็นอยู่ในขั้นใด มีการ

พยากรณ์โรคเป็นอย่างไร มี การรักษาอะไรบ้าง 

อาการอะไรจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้บ้าง รูปแบบการ

เสียชวีติ เป็นต้น จึงตอ้งการข้อมูลท่ีเพยีงพอและทักษะ

การสื่ อสาร ท่ีดี  ไม่ ใ ช่ การท าค ร้ั ง เดี ยวแล้วจบ  

แต่ ส ามารถ เปลี่ ยนแปลงแผนได้ เ สมอขึ้ น กั บ

สถานการณ์ การบันทึกกิจกรรมการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้าต้องลงวันท่ี เพื่อระบุได้ว่าฉบับใดเป็นฉบับ

ล่าสุด และตอ้งแจง้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ (ส าเนา) ได้แก่ 

ครอบครัว แพทย์ผู้ รักษา ผู้ท่ีมอบหมาย นันท์นภัส  

ประไพ  และคณะ 4 ศึกษาพบว่า รูปแบบการวาง

แผนการดูแลตนเองล่วงหน้า ในผู้ป่วยเรื้อรังแบบ

ประคับประคองโดยใช้แบบประเมิน Palliative Care 

Outcome Scale (POS) ส าหรับผู้ป่วย ก่อนดูแลและ

หลังได้รับการดูแลในรายข้อดีขึ้นอย่างมนีัยส าคัญทาง

สถิต ิ(P<.001) ความพงึพอใจของผู้ปว่ยและญาติ และ

ทีมดูแลรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ประไพ บุญมรกต 

และ โสเพ็ญ ชูนวล5 ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองและได้รับการวางแผน

ดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบมีคะแนนเฉลี่ยการ

ตัดสินใจเลือกปฏิเสธการรักษาเพื่อการยื้อชีวิตในช่วง

สุดท้ายสูงกว่าผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้ รับการดูแลแบบ

ประคับประคองตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 และผู้ป่วยกลุ่มทดลองปฏิเสธการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต การให้ยา

2/14 
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ปฏิชีวนะหรือสารน้ าท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และการ

ใส่สายยางให้อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .001 และมีผู้ป่วย

กลุ่มทดลองต้องการเสียชีวิตท่ีบ้าน ต้องการยุติเครื่อง

พยุงชีพท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และ .001 

ตามล าดับ นันตพร บุญธรรม6 ศกึษาพบวา่ผู้ป่วยระยะ

ท้าย ในโรงพยาบาลบ้านผือ ท่ีได้รับการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าร้อยละ 100 ไม่ยินยอมให้ช่วยฟื้นคืนชีพ

เมื่อหัวใจหยุดเต้นและใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทาง

หลอดลมหรือการเจาะคอ ผู้ป่วยต้องการเสียชีวิต 

ท่ีบ้านร้อยละ 95.08 และผู้ป่วยได้เสียชีวิตท่ีบ้านกับ

โรงพยาบาลตามความประสงค์ ร้อยละ 93.44 แสดง

ให้เห็นว่าการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ  

ท าให้ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเลือกวางแผนการดูแล

ในช่วงสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ

ชวีติท่ีดตีามสภาวะการด าเนนิโรคได้อย่างเหมาะสม  

 โรงพยาบาลอากาศอ านวย มีสถิติผู้ ป่ วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2565-2567  

ใน 3 อันดับแรก ได้แก่  1 )  มะเ ร็งและเนื้องอก  

2) อุบัติเหตุ 3) ติดเชื้อในกระแสโลหิต จะเห็นได้ว่า

โรคมะเร็งและเนื้องอกเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก

มาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่มีการวางแผนการดูแล

ล่วงหนา้ (Advance Care Planning) ท่ีเป็นระบบ ส่งผล

ให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีสร้างความทุกข์ทรมาน  

ไม่เกิดประโยชน์ แต่ต้องท าตามความต้องการของ

ญาติ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายและส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาล 

แม่ข่าย ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรามานแต่ไม่ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต 

ถ้ า ผู้ ป่ ว ย และญาติ กลุ่ มนี้ ไ ด้ รั บการดู แลแบบ

ประคับประคองตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกของการเจ็บป่วย

จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต มีการวางแผนการดูแล

ล่ ว งหน้ า  (Advance  Ca re  P l ann i ng )  ซึ่ ง เ ป็น

กระบวนการส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเลือกวางแผนการ

ดูแลตนเองในช่วงสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม ไม่ต้องรับ

การรักษาท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และสร้างความทุกข์

ทรมานแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

การพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็น

ระบบในผู้ ป่ วยระยะท้ ายแบบประคับประคอง  

ขณะก าลังรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอากาศ

อ านวย โดยใช้แนวคิดการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2  

และ ศรีเวยีง ไพโรจนก์ุล7 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

1) การน าสู่หัวข้อสนทนา เป็นการสร้างสัมพันธภาพ

และประเมินการรับรู้สภาวะโรค 2) การสนทนาอย่าง

เป็นขั้นตอนเป็นการให้ข้อมูลการด าเนินโรค การ

พยากรณ์โรค แนวทางการรักษา สิทธิการเลือกรักษา

ตามพรบ.มาตรา12 แลกเปลี่ยนเป้าหมายการดูแลและ

การเลอืก 3) การบันทึกเจตนา เป็นการบันทึกแผนการ

ดูแลของผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร 4) การทบทวน

และปรับปรุง เป็นการทบทวนการตัดสินใจตามท่ีได้

ก าหนดเมื่อผู้ป่วยมีอาการ เปลี่ยนแปลง และ 5) ท า

ตามเจตนาเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต โดย

คาดหวังวา่รูปแบบการวางแผนดูแลลว่งหนา้อย่างเป็น

ระบบนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของ

ทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่

ระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด

การตายดี (Good death) 
 

วัตถุประสงค ์ 
1.  เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และสถานการณ์

การวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศ

อ านวย 

         2. เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

         3. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการวางแผน

ดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้าย 

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

ได้แก่ การแสดงเจตจ านงของผู้ป่วย การได้รับรู้ข้อมูล
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จากทมีสหสาขาวชิาชีพ การมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ 

และกิจกรรมการดูแลรักษาท่ีได้รับ 

         4. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

และญาติต่อรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่าง

เป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

5. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 
 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา

วิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอากาศอ านวย จ านวน 42 

ราย และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

จ านวน 5 คน ได้รับการคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

2 .  ส ถ า น ท่ี ศึ ก ษ า  ไ ด้ แ ก่  ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

3. ระยะเวลาการศึกษา  เดือนมีนาคม - 

กันยายน 2568 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรอิสระคือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

(ACP) อยา่งเป็นระบบ 

ตัวแปรตาม คือ การประเมินผลการใช้รูปแบบ

การวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง ประกอบด้วย การ

จัดท าและกิจกรรมแผนการดูแลล่วงหน้าและความ 

พงึพอใจของญาติและผู้ดูแล

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการท าวิจัย ตามรูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development)  ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ

ปัญหา (R1) ด าเนนิการดังนี้  

 1. ศึกษาข้อมูลสภาพปัญหา และวิเคราะห์

ระบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย โดยการทบทวนระบบการ

สื่อสาร ทรัพยากร การประสานงาน กระบวนการดูแล 

และการประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดทีเกี่ยวข้อง (R1) 

จากเวชระเบียนผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลและ

บันทึกผลการเยี่ยมบ้าน จ านวน 21 ราย  

  2. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

รายงานวิจัย บทความ และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

ระบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบใน

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง สรุปปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องแล้วน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบใน

ผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง  

 3. สนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพ น าข้อมูลท่ี

ได้มาท าร่างรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่าง

เป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

การวางแผนการดูแลลว่งหนา้(ACP) อย่างเป็นระบบ 

1. การน าเข้าสูห่ัวขอ้สนทนา  

2. การสนทนาอย่างเป็นขัน้ตอน  

3. การบันทึกเจตนา  

4. การทบทวนและปรับปรุง  

5. ท าตามเจตนาเมื่อผู้ป่วยเข้าสูร่ะยะทา้ยของชวีติ 

ผลของการใช้รูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหนา้(ACP) อยา่งเปน็ระบบ 

1. การจัดท าและกจิกรรมแผนการ 

ดูแลลว่งหน้า  

2. ความพงึพอใจของญาติหรือผู้ดูแล 
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          ขั้นตอนท่ี 2 น าผลการวิจัยระยะท่ี 1 มาใช้ใน

การสร้างตน้แบบนวัตกรรม (D1) ด าเนนิการโดยผู้วิจัย

จัดท าร่างรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็น

ระบบในผู้ ป่ วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย  

         ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดเล็ก (R2) โดยน ารูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย ไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 10 คน เก็บรวบรวม

ปัญหาในการปฏบัิตงิานเพื่อปรับปรุงรูปแบบให้มคีวาม

เหมาะสม 

         ขั้นตอนท่ี 4 การปรับปรุงตน้ฉบับ (D2) โดยการ

ประเมินผลการใช้รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย ท่ีพัฒนาขึ้นและน าเสนอ

ผลลัพธ์ในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพิจารณาร่วมกัน 

อีกคร้ัง จนได้รูปแบบท่ีเห็นพ้องต้องกันว่าเหมาะสม

และใชไ้ด้จริง 

ขั้นตอนท่ี 5 (R3) น ารูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง ท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้ในการดูแลผู้ปว่ย

ระยะสุดท้าย จ านวน 21 ราย  

         ขั้นตอนท่ี 6 (D3) น าเสนอผลการใช้รูปแบบ

การวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง ในการประชุมทีมสห

สาขาวิชาชีพและพัฒนาปรับปรุง แล้วน าไปเผยแพร่

ตอ่ไป 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่  

1) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอากาศ จ านวน 42 ราย  

2) ทีมสหสาขาวิชาชพีท่ีดูแลผู้ปว่ยระยะสุดท้าย 

จ านวน 5 คน ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  แ พ ท ย์  1  ค น  เ ภ สั ช ก ร 

1 คน พยาบาลหอผู้ป่วยใน 1 คน พยาบาลผู้ปฏบัิตงิาน 

Palliative 1 คน พยาบาลชุมชน 1 คน 

การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G Power ในการค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาเปรียบเทียบ 

โดยใช ้Chi Square ซึ่งมีขัน้ตอนการใช้โปรแกรม ตามท่ี 

นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ และคณะ8 เสนอไว้ดังนี้ เลือก 

statistical test เป็น2 test, เลือก   Type of power 

analysis  เป็น A priori: Compute required sample 

size – given α, power and effect size, ใส่ค่าต่างๆ 

ในการวิจัยนี้ก าหนดค่า effect size จากตารางของ 

Cohen ส าหรับอิทธิพลกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่เท่ากับ 

0.50 ค่า p-value เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ 

Power (1-) เท่ากับ 0.80 (มาจากก าหนดคา่  ร้อย

ละ 20 ได้ค่า Power ร้อยละ 80) กดปุ่ม calculate   

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 ราย แบ่งเป็นระยะก่อนการ

พัฒนารูปแบบฯ จ านวน 26 ราย และระยะหลังการ

พัฒนารูปแบบ จ านวน 26 ราย 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ เลือกเข้า

ศึกษา (Inclusion Criteria )  

1)  ผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ ป่วยระยะ

สุดท้าย มีการพยากรณ์โรคอยู่ได้น้อยกว่า 1 ปี และ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอากาศ

อ านวย  

2) ผู้ป่วยมสีตดิี สามารถสื่อสารตอบโตไ้ด้ หรือ

ญาติ หรือในกรณีท่ีผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ ญาติสายตรง

หรือผู้รับมอบอ านาจตัดสินใจแทนจะต้องยินยอมและ

มสี่วนร่วมในการวางแผน 

3) ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 ปีขึ้นไป   

เกณฑ์การคั ดออกของกลุ่ มตั วอย่ า ง 

(Exclusion Criteria) 

  1) ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีความพิการทาง

สมอง  

  2) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีความผิดปกติด้าน

การรับรู้ขอ้มูล เช่น กลุ่มจิตเวชท่ีควบคุมไมไ่ด้  
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  3) บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีไมไ่ด้ดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาการ

ท าวิจัย 

เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย  

1) เคร่ืองมอืท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก ่ 

1.1) แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย ได้แก่ 

เพศ อายุ ท่ีอยู่ โรคท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นระยะสุดท้าย 

การจัดการรบกวน 2) ข้อมูลแสดงเจตจ านงขอบเขต

การรักษาจากการวางแผนล่วงหน้า เลือกตอบ  

2 ตัวเลือกคือ ได้จัดท าและไม่ได้จัดท าและผลการ

ปฏบัิตติามเจตจ านงของผู้ป่วย 

1 .2)  แบบประเมินความพึงพอใจของทีม 

สหสาขาวิชาชพี 

1.3) แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยและ

ญาติ ก าหนดเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (rating 

scale) ก าหนดเกณฑ์การแปลผลตามช่วงคะแนน

ค่าเฉลี่ยไวด้ังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง มีความพึง

พอใจมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  

มีความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง 

มีความพึงพอใจ ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 

หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 

หมายถงึ มีความพงึพอใจน้อยท่ีสุด 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

ท่ีพัฒนาขึ้น  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื   

5 .1  การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้อหา 

(Content Validity) โดยน าเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้น ได้แก่ 

1) รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหนา้อยา่งเป็นระบบใน

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

อากาศอ านวย 2) แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย 3) แบบประเมินความพงึพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบฯ 4) แบบประเมินความพึง

พอใจของผู้ป่วยและญาติตอ่รูปแบบฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

เชี่ ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบเนื้ อหาให้ตรงกับ

วัตถุประสงค์ ผลการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  รูปแบบ

การวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วย

ระยะ ท้ายแบบประคับประคอง เ ท่ ากับ  0 .92  

แบบรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เท่ากับ 0.81 แบบประเมินความพึงพอใจของทีม 

สหส า ข า วิ ช า ชี พ ต่ อ รู ป แบบฯ  เ ท่ า กั บ  0 . 9 6               

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อ

รูปแบบฯเท่ากับ 0.82 

  5.2 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

(Reliability) โดย  

5.2.1 น าแบบประเมินความพงึพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบฯ, แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอยา่งที่มลีักษณะเดียวกัน จ านวน 30 ราย วเิคราะห์

หาค่าความเช่ือมั่นได้คา่สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนนบาค 

ได้ดังนี้ 

- แบบประเมินความพงึพอใจของทีมสหสาขา

วชิาชีพตอ่รูปแบบฯเท่ากับ 0.85 

- แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยและ

ญาติต่อรูปแบบฯเท่ากับ 0.87 

5.2.2 น าแบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

เดียวกัน จ านวน 30 ราย วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน

ได้คา่ KR 20 เท่ากับ 0.81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน ผู้ วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ณ โรงพยาบาลอากาศอ านวย โดยมีขั้นตอนในการ

เก็บรวมรวมขอ้มูลดังนี ้

1 .  ข ออนุญาต เก็ บ ร วบร วมข้ อมู ล จ า ก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย 
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2.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร สถิติ

โรงพยาบาล การทบทวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

โดยพิทักษส์ิทธิผู้ป่วยดว้ยการไม่ระบุช่ือผู้ป่วย   

3. เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม จากการ

สนทนากลุ่มและการสนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้แบบสอบถามประเมินผล

การใช้รูปแบบฯ และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ

โดยรักษาความลับของข้อมูลท้ังแบบทางการและไม่

เป็นทางการของทุกคน   

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์

ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ ผ่ า นก า ร รับ รอ งจ าก

คณะก ร รมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นมนุ ษย์  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เลขท่ี 

SWDCPH 2025-010  เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว

ผู้วิจัยได้ขออนุมัติรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลอากาศอ านวย หลังจากได้รับอนุมัติแล้ว

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน า

ตนเองพร้อมท้ังอธิบายวัตถุประสงค์และวิ ธีการ

ด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และอธิบายถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย 

และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจง

เหตุผล การตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

การ รักษา  ห รือการปฏิ บัติ ง านและข้อมูล ท่ี ได้ 

จะน าเสนอในภาพรวมของงานวิจัยและใช้ประโยชน์

ในทางวิชาการเท่านั้น โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

จะเก็บเป็นความลับ ปกปิดแหล่งท่ีมาของข้อมูลอย่าง

เคร่งครัด ผู้ ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลต้องมีรหัสผ่าน  

และข้อมูลจะถูกท าลายภายใน 1 ปี เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมวจิัยและด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้า ร่วม

โครงการวจิัยได้ทุกเม่ือท่ีต้องการ  

การวิเคราะห์ข้อมลู   

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้ายโดยใช้สถิติ 

การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x)  ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.)   

2. วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการ

วเิคราะห์ความตรงเชงิเนื้อหา (Content Analysis)  
 

สรุปผลการวิจัย  
 1. จากข้อมูลสถิตผิู้ป่วยเสียชวีิตในโรงพยาบาล 

ในปี พ.ศ. 2565-2567 ใน 3 อันดับแรก ได้แก่  

1) มะเร็งและเนื้องอก 2) อุบัตเิหตุ 3) ตดิเชื้อในกระแส

โลหติ โรคมะเร็งและเนื้องอกเป็นสาเหตุการตายอันดับ

แรกมาอย่างต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการใส่

ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ ร้ อ ย ล ะ  4 2 . 9 0  เ สี ย ชี วิ ต 

ท่ีโรงพยาบาลร้อยละ 80.00 ท้ังนี้เนื่องจากการวาง

แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  

ในโรงพยาบาลยังไม่มกีระบวนการท่ีชัดเจน 

2.การพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย จากการศึกษาทบทวน

เอกสารทางวิชาการ และการประชุมระดมสมอง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จนได้รูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง ดังนี้ 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการวางแผนดแูลลว่งหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

ขั้นตอนที่ 5  ท าตามเจตนา

ของผู้ป่วยเมื่อเวลานัน้มาถึง 

กิจกรรม 

ทีมดูแลผู้ป่วยให้การดูแลตามแผนการแสดงเจตนาของผู้ป่วย 

โดยการเตรียมตัวช่วงก่อนเสียชีวิต ได้แก่ การจัดการภารกิจที ่

คั่งค้าง การรักษาความทรงจ าคร้ังสุดท้าย การกล่าวค าลา  

การก าหนดผูดู้แล และการเลือกสถานที่เสียชีวติ 

แพทยว์ินิจฉัยและพยากรณโ์รคอยู่ไดน้้อยกว่า 1 ป ี

กิจกรรม 

- แนะน าตัว สรา้งสัมพันธภาพ  

- อธิบายการวางแผนดูแลสุขภาพล่วงหน้าตามระยะของโรค 

ขอบเขตการรักษาที่ผู้ป่วยยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ 

- ให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บรกิารสาธารณสุข 

 

ขั้นตอนที่ 1 

  น าสู่หัวข้อสนทนา 

 

กิจกรรม 

- ค้นหาขอบเขตในการรักษาในวาระสุดท้าย มีเป้าหมายเพื่อยืด

ชีวติ รักษาให้หาย แต่ไม่ทุกข์ทรมานโดยไม่เกิดประโยชน์  

- ให้ผู้ป่วยเลือกการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวติตามหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

- ให้ผู้ป่วยเลือกผู้ตัดสินใจแทน และให้บุคคลนั้นร่วมในการ

สนทนา 

ขั้นตอนที่ 2   

สนทนาอย่างเป็น

ขั้นตอน 

กิจกรรม 

- แพทยท์บทวนเอกสารแสดงเจตนาร่วมกับผูป้่วยและครอบครัว 

- ให้ผู้ป่วยและพยาน 2 คน เซ็นเอกสาร 

- เก็บเอกสารไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย 

กิจกรรม 

- ทีมดูแลผู้ป่วยให้การดูแลรักษาตามแผนที่ผู้ป่วยได้ก าหนดไว้ 

เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาสามารถกลับบ้านได้ให้ผู้ป่วยเก็บเอกสาร

แสดงเจตนาไว้กับตัว และเก็บในเวชระเบียนผู้ป่วย  

- เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงทีมดูแลผู้ป่วยต้อง

ทบทวนความต้องการที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตัดสินใจไว้ 

ขั้นตอนที่ 4  ทบทวน

และปรับปรุงเป็นระยะ 

ขั้นตอนที่ 3  บันทึก

เจตนาของผู้ป่วย 
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2. ผลการใช้รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย  

2.1 ข้อมูลท่ัวไป ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ 

ในผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

อากาศอ านวย ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอยา่งก่อนและหลังการใชรู้ปแบบการวางแผนดูแลลว่งหนา้อย่างเป็นระบบ 

ในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง  

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อนใช้รูปแบบฯ(n=26) หลังใช้รูปแบบฯ (n=26) 

2 P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ                ชาย 

                       หญิง 

16 

10 

61.53 

38.46 

13 

13 

50.00 

40.00 

.702 .289 

2. อายุเฉลี่ย 𝑥̅ = 71.88 S.D=2.72 𝑥̅ = 72.50 S.D=3.39 13.532 .889 

3. การวนิจิฉัยโรค 

        CA 

        ESRD 

        Stroke 

        COPD 

        CHF 

        DM & Pneumonia 

        AMI 

 

11 

13 

      1 

1 

0 

0 

0 

 

42.30 

50.00 

3.80 

3.80 

0 

0 

0 

 

8 

10 

0 

2 

3 

2 

1 

 

30.80 

38.50 

0 

7.70 

11.54 

7.70 

3.84 

6.413 

 

.170 

4. PPS  = 70 % 

   PPS  = 60 % 

   PPS  = 50 % 

   PPS  = 40 % 

3 

9 

8 

6 

11.53 

34.62 

30.76 

28.60 

5 

10 

7 

4 

19.23 

38.46 

26.92 

15.38 

1.027 .795 

5. การจัดการอาการรบกวน 

        ได้รับ 

        ไมไ่ด้รับ 

 

19 

7 

 

73.07 

26.92 

 

26 

0 

 

100.0 

0 

 

8.089 

 

.004* 

P-value<.05 

พบว่าการเปรียบเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการใช้รูปแบบฯ มีจ านวนเพศชายมากกว่าหญิง 

อายุและค่า  PPS ของกลุ่มตัวอย่าง ท้ังสองกลุ่ ม 

ไม่แตกต่างกัน แต่การจัดการอาการรบกวน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบฯได้รับการจัดการ

อาการรบกวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73.07 เป็นร้อยละ 

100 

 2.2 ข้อมูลแสดงเจตจ านงให้มกีิจกรรมการดแูล

รักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิตและกิจกรรมท่ีได้ระบุไว้

ได้รับการปฏิบัติตามแผนในผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง ของกลุ่มตัวอยา่งหลังการใช้รูปแบบฯ 

พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งและผู้ดูแลมกีารรับรู้เร่ืองโรคระยะ

ของโรค การพยากรณ์โรค และเป้าหมายการรักษา 

ทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างไม่มีการค้าง

คาใจ ร้อยละ 81.00 เลือกสถานท่ีเสียชีวิตคือบ้าน 
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ร้อยละ 85.70 กลุ่มตัวอย่างได้เสียชีวิตท่ีบ้าน ร้อยละ 

100.0 ยังไมเ่สียชวีติร้อยละ 76.20  

2.3 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลกิจกรรมการ

ดูแลรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

รายละเอยีด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลกิจกรรมการดูแลรักษาในชว่งสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยระยะทา้ยแบบ

ประคับประคอง ก่อนและหลังการใชรู้ปแบบฯ ด้วย Chi Square 

ข้อมูล 

ก่อนใช้รูปแบบฯ 

(N=26) 

หลังใช้รูปแบบฯ

(N=26) 2 
P-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อชว่ยหายใจ 9 42.90 0 0 15.60 .000* 

2. ผู้ป่วยได้รับการกดนวดหัวใจเมื่อหัวใจ

หยุดเตน้ 

3 14.30 0 0 5.532 .019* 

3. ผู้ป่วยได้รับการใชย้ากระตุ้นความดัน

โลหติ 

7 33.33 6 25.00 .221 1.00 

4. ผู้ป่วยได้รับการยุต/ิถอดเครื่องพยุงชีพ 5 55.55 0 0 35.226 .000* 

5. ผู้ป่วยได้รับยาปฏชิวีนะหรือสารน้ า 7 33.33 6 28.60 .361 .382 

6. ผู้ป่วยได้รับการใส่สายยางใหอ้าหาร 8 14.30 2 4.80 4.457 .038* 

7. ผู้ป่วยได้รับการฟอกไต 5 38.46 3 30.00 .591 .352 

8. เสียชวีติท่ีบ้าน 1 20.00 5 100.0 13.868 .001* 

10. เสียชวีติท่ีโรงพยาบาล 5 80.00 0 0 

P-value<.05 

 ผลการการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลกิจกรรม

การดูแลรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

พบว่ากิจกรรมการดูแลรักษาในช่วงสุดท้ายท่ีมีความ

แตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญที่ระดับ .05 ได้แก่ การใส่

ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหัวใจ การได้รับการยุติ/

ถอดเคร่ืองพยุงชีพ หลังการใช้รูปแบบฯผู้ป่วยระยะ

ท้ายมีการยุติ/ถอดเคร่ือง การได้รับได้รับการใส่สาย

ยางให้อาหาร การเสียชวีติท่ีบ้าน/โรงพยาบาล 

 2.4 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย พบว่ามีความพึงพอใจ 

ในระดับมากทุกข้อ (Mean= 4.11, S.D.= 0.41)   

 2.5 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง  โ รงพยาบาลอากาศอ า นวย 

ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก (Mean= 

4.07, S.D.= 0.27) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. จากสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

พบว่าผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 42.90 

ซึ่งเป็นการรักษาท่ีไร้ประโยชน์และให้ความทุกข์
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ทรมานแก่ผู้ป่วย การเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลร้อยละ 

80.00 เสียชวีติท่ีบ้านร้อยละ 20 หลังการพัฒนาผู้ป่วย

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 0 และการเสียชีวิต

ท่ีบ้านตามเจตจ านงของผู้ป่วยระยะท้าย ร้อยละ 100 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพ บุญมรกต และ 

โสเพ็ญ ชูนวล5 ท่ีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองและได้รับการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจ

เลือกปฏิเสธการรักษาเพื่อการยื้อชีวิตในช่วงสุดท้าย

สู ง ก ว่ า ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ

ประคับประคองตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001  และมีการปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ 

การใช้ยากระตุน้ความดันโลหิตการให้ยาปฏิชวีนะหรือ

สารน้ าท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และการใส่สายยาง 

ให้อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ .01 และ .001 และมีผู้ ป่วยต้องการ

เสียชีวิตท่ีบ้าน ต้องการยุติเคร่ืองพยุงชีพท่ีก่อให้เกิด

ความทุกข์ทรมานสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี .05 และ .001 ตามล าดับ และ นันตพร 

บุญธรรม6 ศึกษาพบว่าหลังจากพัฒนาการวางแผน

ดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง พบว่าผู้ ป่วยระยะท้ายได้จัดท า

แผนการดูแลลว่งหน้าร้อยละ 81.33 ผู้ป่วยสว่นใหญ่ไม่

ยินยอมให้ช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น และใส่ท่อ

ช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมหรือการเจาะคอ  

ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ไมย่นิยอมใส่ท่อชว่ยหายใจ 

และฟอกเลือดลา้งไต ร้อยละ 98.36 กิจกรรมท่ีได้ระบุ

ในแผนการดูแลล่วงหนา้ได้ปฏบัิตติามแผนร้อยละ 100 

ผู้ป่วยต้องการเสียชวีติท่ีบ้านร้อยละ 95.08 และผู้ป่วย

ได้เสียชีวิตท่ีบ้านกับโรงพยาบาลตามความประสงค์ 

ร้อยละ 93.44   

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย พบว่า 

ผู้ ป่วยและญาติ ท่ีได้ รับการดูแลตามใช้ รูปแบบฯ 

ท่ีพัฒนาขึ้น มีการรับรู้เร่ืองโรคระยะของโรค การ

พยากรณ์โรค และเป้าหมายการรักษา ทุกราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างไม่มีการค้างคาใจ ร้อยละ 

81.00 เลือกสถานท่ีเสียชีวิตคือบ้าน ร้อยละ 85.70 

กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ได้ เ สี ย ชี วิ ต ท่ี บ้ าน  ร้ อยละ  1 00  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายก่อน

และหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจลดลง ได้รับยาปฏิชีวนะหรือสารน้ าลดลง 

ได้รับใส่สายยางให้อาหารลดลง และการเสียชีวิตท่ี

บ้านเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศกึษาของ นันทา ศริิพูล

ศักดิ์, กนกกร  ราชป้องขันธ์, นภัสภรณ์  แสงสีเขียว 

และ ขวัญชาย  กิติรัตน์9 การวางแผนดูแลล่วงหน้า 

ในด้านการรับรู้เ ร่ืองโรคของผู้ป่วย การรับรู้การ

พยากรณ์โรคของผู้ป่วย การรับรู้เป้าหมายการรักษา

ของผู้ป่วย การรับรู้การพยากรณ์โรคของครอบครัว 

การรับรู้เป้าหมายการรักษาของครอบครัว และการ

ว า ง แผนกา รดู แ ลล่ ว งหน้ า ท่ี ค รบตาม เกณฑ์   

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจใช้หัตการเพื่อยื้อชีวิต

ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ 

0.05 โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ในแต่ละรายการดังกล่าวมีการตัดสินใจไม่ใช้หัตถการ

เพื่อยือ้ชีวิตด้วยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าผู้ป่วย

ท่ีไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในรายการ

นัน้ๆ   

3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า

หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับกิจกรรม

การดูแลรักษาในช่วงสุดท้ายท่ีไม่แตกต่างจากก่อนใช้

รูปแบบท่ีระดับนัยส าคัญ .05 ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการใช้

ยากระตุ้นความดันโลหิตลดลง ผู้ป่วยได้รับการยุติ/

ถอดเคร่ืองพยุงชีพลดลง การฟอกไตลดลง แต่ไม่มี

ความแตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญ .05 เนื่องจากการ

ใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตไม่ท าให้ผู้ป่วยได้รับความ

ทุกข์ทรมานจากการรักษา และการให้ออกซิเจนช่วย

ท าให้ผู้ ป่วยสงบ ลดอาการกระวนกระวายลงได้ 

สอดคล้องกับ กุลิสรา ขุนพินิจ และ วิยะการ แสงหัว

ช้าง10 ท่ีศึกษาพบว่า การดูแลแบบประคับประคองใน
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ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวระยะสุดท้ายเป็นงานท่ี

ท้าทายส าหรับพยาบาล การให้การรักษาครบทุกอย่าง

อาจไม่ได้เป็นวิธีท่ีเหมาะกับผู้ป่วยทุกราย การเลือก

การรักษาท่ีเหมาะสมตรงตามความต้องการของผู้ป่วย 

อาจเป็นแนวทางการรักษาท่ีดแีละเหมาะกับผู้ป่วย   

4. ผลการศกึษาระดับความพงึพอใจของผู้ป่วย

และญาติต่อรูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่าง

เป็นระบบในผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย พบว่าผู้ป่วยและญาติ 

มีความพึงพอใจในระดับมากทุกข้อ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ นันท์นภัส ประไพ และ นันทิกานต์ 

หวังจิ4 ท่ีศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการวางแผน

ดู แ ลตน เอ งล่ ว งหน้ า ใ นผู้ ป่ ว ย ร ะยะ ท้ า ยแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี 

พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ

ญาติท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับ

พงึพอใจมาก 5. ผลการศึกษาระดับความพงึพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย พบว่า

ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบฯ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของ  กัลยาณี  มูลฐี11 ศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการ

วางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง พบว่าการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการส่งเสริมการวางแผนดูแลล่วงหน้า

ส าห รับผู้ ป่ วย โรคมะ เ ร็ ง ท่ี ได้ รั บการดู แ ลแบบ

ประคับประคองช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยโรคมะเ ร็ง

สามารถวางแผนดูแลล่วงหน้าและบุคลากรผู้ใช้แนว

ปฏบัิตมิคีวามพงึพอใจต่อแนวปฏบัิตอิยู่ในระดับมาก     

ข้อเสนอแนะ   

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน ารูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับรู้เร่ืองโรค ระยะ

ของโรค การพยากรณ์โรค และเป้าหมายการรักษา 

ไม่ต้องรับการรักษาท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และสร้าง

ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรทบทวนผลการใช้

รูปแบบการวางแผนดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบใน

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

อากาศอ านวย ทุก 1 ปี เพื่อให้สอดคล้องกับความ

ตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครัว 

3. ควรเผยแพร่รูปแบบการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบในผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลอากาศอ านวย ไปสู่

โรงพยาบาลในระดับอ่ืนๆ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศกึษาครั้งต่อไป 

 ควรศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม และติดตาม

ผลระยะยาวมากขึ้น เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ
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การจัดการความปวดในเด็กยุคดิจทัิล: จากเทคโนโลยแีละการพยาบาล 

ด้วยความเอื้ออาทรสูก่ารดูแลแบบแม่นย า 

 
พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพัฒนา1 

เพ็ญศิริ ด ารงภคภากร2 

เนตรฤทัย ภูนากลม3 

 

บทคัดย่อ 
ความปวดในเด็กเป็นประสบการณ์เชิงพหุมิติท่ีมีความซับซ้อน แตกต่างจากผู้ใหญ่ท้ังในระดับกลไกทาง

ประสาทชีววทิยา การแสดงออก และผลกระทบตอ่พัฒนาการระยะยาว บทความนี้มุง่สังเคราะห์องค์ความรู้ร่วมสมัย

เกี่ยวกับการจัดการความปวดในเด็กภายใตบ้ริบทของระบบสุขภาพดิจิทัล โดยให้ความส าคัญกับ กลไกการเกิดความ

ปวดและนัยต่อการพยาบาล ผลกระทบต่อพัฒนาการระยะสั้นและระยะยาว การเปลี่ยนผ่านของการประเมินความ

ปวดจากเคร่ืองมือมาตรฐานสู่การใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ กรอบแนวคิดการประเมินความปวดแบบผสมผสาน  

ท่ีอาศัยการบูรณาการข้อมูลหลายมิติ และบทบาทพยาบาลในการประเมินความปวดในฐานะผู้บูรณาการข้อมูล 

บทความน าเสนอแนวคิดการจัดการความปวดแบบพหุวิธีบนฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ ควบคู่กับการก าหนดบทบาท

ของพยาบาลกุมารเวชกรรมในฐานะผู้บูรณาการข้อมูลและผู้พิทักษ์ความสุขสบายของเด็กในยุคดิจิทัล พร้อมท้ังเสนอ

กรอบแนวคิดการจัดการความปวดแบบแม่นย าในเด็กซึ่งผสานข้อมูลเชิงคลินิก เทคโนโลยีดิจิทัล และวิจารณญาณ

ทางการพยาบาลเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ  อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวยังเผชิญข้อจ ากัด 

ด้านจริยธรรม ความเป็นส่วนตัวของข้อมูล ความน่าเชื่อถือของอัลกอริทึม และสมรรถนะด้านดิจิทัลของบุคลากร  

บทความจึงเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและระดับองค์กรเพื่อสนับสนุนการน าไปใช้ ตลอดจนชี้ทิศทางการวิจัย  

ในอนาคต เพื่อสนับสนุนการพัฒนาหลักฐานเชงิประจักษท่ี์มีความน่าเชื่อถอืและประยุกตใ์ชไ้ด้จริง 

 โดยสรุป การจัดการความปวดในเด็กในยุคสุขภาพดิจิทัลจ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการองค์ความรู้ 

เทคโนโลย ีและการดูแลเชงิมนุษยธรรม เพ่ือให้เกิดการดูแลท่ีมีความแม่นย า ต่อเนื่อง และยดึผู้ปว่ยเป็นศูนย์กลาง 
 

ค าส าคัญ:การจัดการความปวดแบบแมน่ย า, การประเมินความปวดแบบผสมผสาน, การพยาบาลกุมารเวชกรรม,
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Pediatric Pain Management in the Digital Era: Integrating Technology  

and Compassionate Care Toward Precision Nursing 
 

Pornthip Siriboonpipattana1 

Phensiri Dumrongpakapakorn2 

Nedruetai Punaglom3 

 

Abstract 
 Pediatric pain is a complex, multidimensional experience that differs from adult pain in terms of underlying 

neurobiological mechanisms, behavioral expression, and long-term developmental consequences. This article aims 

to synthesize contemporary evidence on pediatric pain management within the context of digital health systems. 

Key areas addressed include pain mechanisms and their implications for nursing practice, short- and long-term 

developmental impacts, and the transition from conventional assessment tools to artificial intelligence–based 

technologies. In addition, an integrated pain assessment framework is presented, emphasizing the use of 

multidimensional data, alongside the evolving role of nurses as data integrators in pain assessment. The article 

further discusses evidence-based multimodal pain management and delineates the role of pediatric nurses as both 

data integrators and guardians of comfort in the digital era. A Precision Pediatric Pain Management Framework is 

proposed, integrating clinical data, digital technologies, and nursing clinical judgment in a systematic manner. 

However, implementation remains constrained by ethical considerations, data privacy concerns, algorithm 

reliability, and the digital competencies of healthcare professionals. Policy and organizational recommendations are 

therefore outlined to support practical implementation, along with directions for future research to strengthen the 

evidence base. 

In conclusion, effective pediatric pain management in the digital health era requires the integration of 

scientific knowledge, technological innovation, and compassionate care to ensure precise, continuous, and  

patient-centered outcomes. 
 

Keywords: precision pain management, integrated pain assessment, pediatric nursing, artificial intelligence, 

digital health 
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บทน า 
ความปวดในเด็ก ได้ รับการยอมรับอย่ า ง

กว้างขวางวา่เป็นประสบการณ์เชิงพหุมติคิรอบคลุมมิติ

ทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุข

ภาวะโดยรวมท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 1 หลักฐาน

ทางประสาทวิทยาศาสตร์ชี้ชัดว่าการเผชิญความปวด 

ท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมในช่วงวัยเด็ก

สามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ี

ของระบบประสาทส่วนกลาง ผ่านกระบวนการ 

ท่ีเรียกว่า neuroplasticity ส่งผลให้เกิดภาวะไวต่อความ

เจ็บปวด (central sensitization) และเพิ่มความเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต2-3 

แม้ความก้าวหน้าทางการแพทย์และการ

พยาบาลจะพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง แต่หลักฐานเชิง

ประจักษย์ังสะทอ้นวา่เด็กจ านวนมากทั่วโลกยังคงได้รับ

การจัดการความปวดท่ีไม่เพียงพอ (under-treated) 

โดยเฉพาะในกลุ่มทารก เด็กเล็ก หรือเด็กท่ีไม่สามารถ

สื่อสารความรู้สึกได้อย่างชัดเจน4-5 ปัญหาดังกล่าว 

มี ส า เหตุ ส า คัญจ ากการประ เมิ นคว ามปวด ท่ี

คลาดเคลื่อน ซึ่งเกิดจากข้อจ ากัดของเครื่องมือประเมิน

ท่ียังคงอาศัยการสังเกตหรือการรายงานของผู้ประเมนิ 

(observer bias) และการประเมินแบบไม่ต่อ เนื่ อง 

(intermittent assessment) ท่ีไม่สามารถจับภาพความ

ผันผวนของความปวดได้อย่างแท้จริง6 

 ในขณะเดียวกัน ระบบสุขภาพโลกก าลังก้าวเข้า

สู่ยุคดิจิทัลท่ีมีการน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) 

การวเิคราะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่ และอุปกรณอ์ัจฉริยะมา

ใช้สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกอย่างแพร่หลาย 7 

ความก้าวหน้าดังกล่าวเป็นโอกาสส าคัญในการพัฒนา

วิธีการประเมินความปวดท่ีมีความเป็นปรนัยและ

ต่อเนื่องมากขึ้น โดยเฉพาะการวิเคราะห์การแสดง 

สีหนา้ด้วยเทคโนโลย ีcomputer vision8 และการตดิตาม

สัญญาณชีวภาพด้วยอุปกรณ์สวมใส่  (wearable 

sensors)9 เทคโนโลยี เหล่านี้มีศักยภาพในการลด

ข้อจ ากัดของการประเมินแบบดั้ง เดิมและช่วยให้

บุคลากรสุขภาพเข้าถึงขอ้มูลความปวดของเด็กได้อย่าง

แมน่ย าและทันท่วงที10 ในบทความนี้ “การจัดการความ

ปวดแบบแม่นย า” หมายถึง แนวทางการดูแลเฉพาะ

รายท่ีบูรณาการข้อมูลหลายมิติ เทคโนโลยีดิจิทัล  

และวิจารณญาณทางคลินิก เพื่อเพิ่มประสิทธิผล 

การตัดสินใจและความตอ่เนื่องของการดูแล11 

 แนวคิดการจัดการความปวดแบบแม่นย า 

(precision pain management) จึงเร่ิมได้รับความสนใจ

ในฐานะกรอบคิดท่ีมุ่งเน้นการประเมินและการจัดการ 

ท่ีสอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 

ผ่ านการใช้ ข้อมู ลทางคลินิ ก  เทคโนโลยีดิจิ ทัล  

และระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 11 อย่างไรก็ตาม 

การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับการดูแลทาง 

การพยาบาลยังคงเป็นประเด็นท่ีอยู่ระหว่างการพัฒนา 

โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลเด็กท่ีต้องการความ

ละเอียดอ่อนและความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับพัฒนาการ

และบริบทครอบครัว9  

 บทความวิ ช า ก า รนี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ เ พื่ อ

สังเคราะห์และวิเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดในเด็ก พร้อมท้ังเสนอกรอบแนวคิดการ

จัดการความปวดแบบแม่นย าในเด็กในฐานะการขยาย

จากแนวคิดการดูแลแบบดั้งเดิมสู่การดูแลท่ีขับเคลื่อน

ด้วยข้อมูล (data-driven care) โดยเน้นการบูรณาการ

ข้อมูลหลายมติ ิเทคโนโลยดีิจิทัล และวิจารณญาณทาง

คลินิก เพื่อให้การประเมินและการจัดการความปวด

สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 

กลไกการเกิดความปวดในเด็ก: ความแตกต่าง 

จากผู้ใหญ่และนัยส าคัญต่อการพยาบาล 

ความเข้าใจกลไกความปวดในเด็กเป็นพื้นฐาน

ส าคัญของการประเมินและการจัดการ เนื่องจากระบบ

ประสาทยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้การรับรู้และการ

ตอบสนองต่อความปวดแตกต่างจากผู้ใหญ่อย่างมี

นัยส าคัญ ดังนี้3  

1. กระบวนการรับรู้ความปวด (Nociception) 

เ ป็ นกล ไ กทา งส รี ร วิ ทย า ท่ี เ ป็ นจุ ด เ ร่ิ มต้ น ขอ ง

ประสบการณ์ความปวด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

การแปลงสัญญาณ (transduction) การส่งสัญญาณ 
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(transmission) การปรับเปลี่ยนสัญญาณ (modulation) 

และการรับรู้ (perception) โดยเฉพาะทารกและเด็กเล็ก 

กระบวนการดังกล่าวมีลักษณะเฉพาะ 12 ในระยะ 

transduction พบว่ า ท า รกมี ค ว า มหน า แน่ น ข อ ง 

nociceptors สูงและระบบควบคุมการอักเสบยังไม่

สมบูรณ์ ส่งผลให้ตอบสนองต่อสิ่ งเ ร้าได้รวดเร็ว 

และ รุนแรง  ขณะ ท่ีระยะ  transmission แม้ เส้ น ใย  

A-delta และ C fibers จะพัฒนาแล้วตั้งแต่ก่อนคลอด 

แตก่ลไก modulation ยังไม่สมบูรณ์ ท าให้ขาดการยับยัง้

สัญญาณในระดับไขสันหลัง ส่งผลให้สัญญาณความ

ปวดถู กส่ ง ต่ อ อย่ า ง เ ข้ ม ข้ น 13  ใ น ขั้ น  perception  

ก า รพั ฒน า ข อ ง  thalamus, somatosensory cortex  

และ limbic system ท่ียังไมส่มบูรณ์ ท าให้ประสบการณ์

ความปวดผสานทัง้มติทิางประสาทสัมผัสและอารมณท่ี์

ไม่สามารถแยกแยะได้อย่างชัดเจน เช่น ความกลัว 

และความวติกกังวล 

2. ภาวะไวต่อความปวดของระบบประสาท

ส่วนกลาง (Central Sensitization) การได้รับความปวด

ซ้ าโดยไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในช่วงต้นชีวิต อาจน าไปสู่ภาวะ central sensitization  

ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงหน้าท่ีและโครงสร้างของ

ระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดการตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้าท่ีไวเกิน (hyperalgesia) หรือการรับรู้ความ

ปวดจากสิ่ ง เ ร้ า ท่ีปกติ ไ ม่ ก่ อ ให้ เ กิ ดควา มปวด 

(allodynia)2–3 หลักฐานทางประสาทวิทยาศาสตร์ชี้ว่า 

ประสบการณ์ความปวด ในวั ย เด็ กสั มพั น ธ์กั บ 

การเปลี่ยนแปลงของสมองในบริเวณท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การควบคุมอารมณ์และความเครียด เช่น prefrontal 

cortex, anterior cingulate cortex และ  amygdala ซึ่ ง

อาจเพ่ิมความเสี่ยงตอ่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว1,4 

3. นัยส าคัญต่อการพยาบาล ความแตกต่าง 

เชิงกลไกดังกล่าวมีนัยส าคัญต่อการพยาบาลกุมารเวช

กรรม โดยการจัดการความปวดควรมุ่งเชิงป้องกัน 

เพื่อลดการกระตุ้นระบบประสาทและป้องกันภาวะ 

central sensitization การประเมินความปวดควรด าเนิน

อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมหลายมิติ เนื่องจากการ

แสดงออกของเด็กอาจไมส่อดคล้องกับระดับความปวด

ท่ีแท้จริง ขณะเดียวกัน การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีบทบาทส าคัญ 

ในการลดสิ่งกระตุ้นและเสริมความรู้สึกปลอดภัยของ 

เด็ก14  

โดยสรุป กลไกความปวดในเด็กสะท้อนความ

เปราะบางของระบบประสาทท่ีก าลังพัฒนา การจัดการ

ความปวดจึงมิใช่เพียงการบรรเทาอาการเฉียบพลัน  

แต่เป็นการป้องกันผลกระทบระยะยาวต่อพัฒนาการ

ทางระบบประสาทและสุขภาวะทางจิตใจ 

ผลกระทบของความปวดต่อพัฒนาการเด็ก:  

จากระยะสั้นสู่ระยะยาว 

1. ผลกระทบระยะสั้น: วิกฤตทางสรีรวิทยา

เฉียบพลัน 

เมื่อเด็กประสบกับความปวดเฉียบพลัน 

(acute pain) ร่างกายจะตอบสนองผ่านการกระตุ้น

ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ( sympathetic 

nervous system activation) และระบบต่อมไร้ท่อหลัก 

ท่ีเชื่อมโยงระหว่างระบบประสาทส่วนกลางกับระบบ

ตอบสนองต่อความ เค รียด  ห รือ  hypothalamic-

pituitary-adrenal axis (HPA) ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเป็นอันตรายหากไม่ได้รับ

การแก้ไข ดังนี้15 

1 )  ระบบหัวใจและหลอดเลือด: การหลั่ ง 

catecholamines เพิ่มขึ้น ท าให้อัตราการเต้นหัวใจและ

ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจต้องท างานหนัก ในเด็กท่ีมี

ภาวะหัวใจบกพร่องหรือภาวะวกิฤต การเปลี่ยนแปลงนี้

อาจน าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

 2)  ร ะบบหาย ใ จ :  อั ต ร าก า รหาย ใ จ เ ร็ ว 

(tachypnea) และตื้นขึ้น อาจท าให้เกิดภาวะไม่สมดุล

ของก๊าซในเลือด โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดท่ีระบบ

หายใจยังไม่สมบูรณ์ 

3) ระบบภูมิคุ้มกัน: การหลั่ง cortisol อย่าง

ตอ่เนื่องจะกดการท างานของระบบภูมิคุม้กัน เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ แผลหายช้า และการฟื้นตัวท่ียืด 

เยื้อ12 
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4) ระบบการแข็งตัวของเลือด: ภาวะเครียด

กระตุ้นให้เกล็ดเลือดเกาะกลุ่มกันมากขึ้น (platelet 

aggregation) เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดด า 

อุดตัน4 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นว่า ความปวดในเด็กมิใช่เพียงความรู้สึกไม่ 

สุขสบาย แตค่ือภาวะเครยีดท่ีส่งผลต่อระบบตา่งๆ ของ

ร่างกายอย่างเป็นระบบ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องเฝ้า

ระวังสัญญาณเหล่านี้  โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มเสี่ยง  

เชน่ ทารกแรกเกิด เด็กที่มภีาวะหัวใจบกพร่อง หรือเด็ก

วิกฤต และต้องรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาการรักษา

เพิ่มเตมิเมื่อพบความผิดปกต ิ

2. ผลกระทบระยะยาว: รอยแผลเป็นบน

โครงสร้างสมอง  

หลักฐานจากการศึกษาภาพถ่ายระบบประสาท 

( neuroimaging) แล ะ  ก า รศึ ก ษ า แบบร ะ ย ะ ย า ว 

(longitudinal studies) ชี้ให้เห็นว่าผลกระทบของความ

ปวดในวัยเด็กสามารถคงอยู่ยาวนาน ดังนี้16 

1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสมอง: ทารกเกิด

ก่อนก าหนดท่ีได้รับหัตถการเจ็บปวดซ้ าๆ จะมีปริมาณ

เ นื้ อ ส ม อ ง ส่ ว น  white matter แ ล ะ  grey matter 

ใ น บ ริ เ วณ  frontal cortex แ ล ะ  thalamus ล ด ล ง  

เมื่อเทียบกับทารกท่ีได้รับการระงับปวดอย่างเพียงพอ 

ท้ังนี้  การลดลงของ white matter และ grey matter  

ในบริเวณดังกล่าวสัมพันธ์กับความบกพร่องของการ

เชื่อมต่อและการประมวลผลสัญญาณประสาท ส่งผล

ต่อการท างานด้านการรู้คิด การควบคุมพฤติกรรม 

และการรับรู้ความปวด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อความ

ล่าช้าทางพัฒนาการในระยะยาว1 

2) การเปลี่ยนแปลงการประมวลผลความปวด: 

เด็กท่ีเผชิญความปวดรุนแรงในช่วงต้นชีวิต จะมีการ

ตอบสนองของสมองต่อสิ่งเร้าความปวดมากกว่าปกติ 

แมใ้นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ (hyperalgesia)16  

3) ผลกระทบทางจิตสังคม: การศึกษาแบบ

ติดตามระยะยาวพบว่าเด็กท่ีมีประสบการณ์ความปวด

จากหัตถการโดยไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม  

มีความเสี่ยงในการเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 

และโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

เพิ่มมากขึน้เมื่อเข้าสูว่ัยผู้ใหญ่4  

3. สิทธิมนุษยชนและจริยธรรมวชิาชีพ 

 การเข้าถึงการระงับปวดท่ีมีประสิทธิภาพ 

ถือเป็น "สิทธิขัน้พืน้ฐานของเด็ก" ตามปฏญิญาสากลวา่

ด้วยสิทธิมนุษยชนและอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (UN 

Convention on the Rights of the Child) ส าหรับวิชาชีพ

การพยาบาล การปล่อยให้เด็กเจ็บปวดโดยท่ีสามารถ

จัดการได้นั้นเข้าข่ายการละเลยการดูแล (negligence) 

และเป็นการละเมิดหลักการไม่ก่ออันตราย (non-

maleficence) พยาบาลจึงมีพันธะทางจริยธรรม ท่ี

จะต้องพิทักษ์สิทธิเด็กในการได้รับความสุขสบายและ

การบรรเทาทุกข์17 

การประเมินความปวดในเด็ก: จากเครื่องมือ

มาตรฐานสู่ปัญญาประดิษฐ์ 

 การประเมินความปวดท่ีถูกต้องเป็นหัวใจของ

การจัดการความปวดแบบแม่นย า แต่ในเด็กยังมี

ข้อจ ากัดด้านภาษาและพัฒนาการ บทความนี้ได้

ด าเนนิการทบทวนเครื่องมือประเมนิตัง้แตแ่บบดั้งเดิมสู่

นวัตกรรมดิจิทัล พร้อมวิเคราะห์จุดแข็ง ข้อจ ากัด  

และการประยุกตใ์ช้ 

1. เครื่องมือมาตรฐาน: จุดแข็งและข้อจ ากัด 

 1)  การรายงานด้วยตนเอง (Self-report):  

ในเด็กท่ีสามารถสื่อสารได้ การประเมินความปวดด้วย

ตนเองถือเป็นวิธีท่ีสะท้อนประสบการณ์ความปวดได้

ใกล้เคียงท่ีสุด เคร่ืองมือท่ีใช้แพร่หลาย ได้แก่ Faces 

Pain Scale–Revised (FPS-R)18 ซึ่งใช้ภาพใบหน้าแสดง

ระดับความปวด เหมาะส าหรับเด็กอายุประมาณ 4 ปี

ขึน้ไป ซึ่งได้รับการยอมรับวา่มีความเท่ียงตรงและความ

เชื่อม่ันสูง อย่างไรก็ตาม ในเด็กอายุน้อยกวา่ 3 ปี  การ

ใช้ภาพใบหน้าอาจมีข้อจ ากัดด้านทักษะการรู้คิด18 จึง

ควรใช้แนวทาง Simplified Two-step โดยเร่ิมจากถาม

ว่า “เจ็บหรือไม่” และหากเจ็บ ให้จ าแนกระดับเป็น 

“เล็กน้อย/ปานกลาง/มาก” ซึ่งสอดคล้องกับพัฒนาการ

ของเด็กก่อนวัยเรียน 
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 2)  การประเมินเชิงพฤติกรรม (Behavioral 

Observation): ส าหรับเด็กเล็กหรือเด็กท่ีไม่สามารถ

สื่อสารได้ชัดเจน การประเมินจากพฤติกรรมเป็นวิธี

ส าคัญ เคร่ืองมือท่ีใช้แพร่หลาย ได้แก่ Face-Legs-

Activity-Cry-Consolability (FLACC) scale19ซึ่งประเมิน 

5 ด้าน ได้แก่ สีหน้า การเคลื่อนไหวของขา กิจกรรม 

การร้องไห้  และความสามารถในการปลอบโยน 

สามารถใช้ได้ตั้งแต่วัยทารกถึงวัยเรียน และเหมาะ

ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหรือผู้ท่ีไม่สามารถสื่อสารได้ 

ในทารกแรกเกิด เครื่องมือท่ีใชบ่้อยคอื Neonatal Infant 

Pain Scale (NIPS)20 ซึ่งประเมินจากพฤติกรรมร่วมกับ

สัญญาณทางส รี รวิ ทยา  เ ช่ น  สี หน้ า  ก าร ร้อง  

การเคลื่อนไหวของแขนขา และรูปแบบการหายใจ21  

2. นวัตกรรมดจิิทัล: โอกาสและความท้าทาย 

 1 )  การวิ เ ค ราะห์ ก า รแสดงสี หน้ าด้ วย

ปัญญาประดิษฐ์ (AI-based Facial Analysis): แนวคิดนี้

อาศัยหลักการว่าการแสดงสีหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับความ

ปวดมีลักษณะร่วมกันในมนุษย์ โดยสะท้อนผ่าน Facial 

Action Units (AUs) เช่น การขมวดคิ้ว การหลับตาแน่น 

และการยกริมฝีปากบน8 ความก้าวหน้าด้าน computer 

vision และ machine learning ท าให้สามารถวิเคราะห์

การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้าและรูปแบบ

อารมณ์ได้อย่างละเอียด ช่วยเพิ่มความเป็นปรนัย 

และความตอ่เนื่องของการประเมินความปวดในเด็ก7 

2) การประเมินความปวดดว้ย You Only Look 

Once version 8: YOLOv8 เป็นโมเดลตรวจจับภาพแบบ

เ รียล ไทม์ ท่ี ส ามารถวิ เ ค ราะห์ ลั กษณะ ใบหน้ า 

เพื่อประเมินสัญญาณความปวดได้อย่างรวดเร็วและ

แมน่ย า22 งานวจิัยรายงานวา่โมเดลดังกลา่วให้คา่ความ

แม่นย าในการตรวจจับ (mean Average Precision: 

mAP) ในระดับสูง สะทอ้นศักยภาพของปัญญาประดิษฐ์

ในการสนับสนุนการประเมินความปวดในเด็ก 

3) ฐานข้อมูลภาพความปวดในเด็กวิกฤต 

(Pain Facial Expression of Critically Ill Children dataset: 

PFECIC dataset): เป็นฐานข้อมูลท่ีรวบรวมภาพใบหน้า

เด็กอายุ 28 วัน–18 ปีใน PICU/CICU จ านวน 6,951 

ภาพ ครอบคลุมช่วงก่อน ระหว่าง และหลังหัตถการ 

ท่ีก่อให้เกิดความปวด23 เพื่อใช้พัฒนาและทดสอบ

อัลกอริทึมตรวจจับความปวด งานวิจัยรายงานว่า

สามารถจ าแนกระดับความปวดได้ด้วยความแม่นย าใน

ระดับท่ีน่าพอใจ สนับสนุนศักยภาพของการประเมิน

ความปวดแบบอัตโนมัติในบริบทคลินิก 

 4) การติดตามสัญญาณสรีรวิทยาด้วยอุปกรณ์

สวมใส่ (Wearable Sensors): เทคโนโลยนีี้สนับสนุนการ

ประเมินความปวดผ่านตัวชี้วัดสรีรวิทยา เชน่ อัตราการ

เต้นของหัวใจ ความแปรปรวนของชีพจร การน าไฟฟ้า

ผิ วหนั ง  อุณหภูมิ  และ รูปแบบการเคลื่ อนไหว 9  

ซึ่ งสะท้อนการตอบสนองต่อความปวดโดยอ้อม 

การบูรณาการข้อมูลดังกล่าวกับอัลกอริทึมสามารถ

ติดตามอาการได้แบบต่อเนื่องและเรียลไทม์ โดยมี

รายงานว่าสามารถจ าแนกระดับความปวดในเด็กหลัง

ผ่าตัดได้ดว้ยความแมน่ย าประมาณ 85–92% 

 เทคโนโลยีมีบทบาทเป็นเคร่ืองมือสนับสนุน  

มิใช่ทดแทนการตัดสินใจของพยาบาล โดยควรใช้ 

เพื่อเฝ้าระวังและยืนยันร่วมกับการประเมินทางคลินิก

และข้อมูลจากผู้ปกครอง แมเ้ครื่องมือมาตรฐานยังเป็น

พื้นฐาน แต่มี ข้ อจ ากั ดด้ านอคติ ของผู้ ประ เมิ น  

การตีความพฤติกรรม และการประเมินแบบเป็น

ช่วงเวลา ซึ่งอาจไม่สะท้อนความผันผวนของอาการ 

โดยเฉพาะในเด็กบางกลุ่ม หลักฐานชี้ว่าการบูรณาการ

เคร่ืองมือดั้งเดิมกับเทคโนโลยีดิจิทัลช่วยเพิ่มความ

แม่นย าและความต่อเนื่องของการประเมิน รวมท้ัง

สนับสนุนการตัดสินใจและการเฝ้าระวัง 24 อย่างไร 

ก็ตาม การน าไปใช้ต้องค านึงถึงข้อจ ากัดด้านจริยธรรม

และเทคนิค เช่น การคุ้มครองข้อมูล ความเป็นส่วนตัว 

อคตขิองอัลกอริทึม และสมรรถนะดิจิทัลของบุคลากร 

กรอบแนวคิ ดการประ เมิ นความปวดแบบ

ผ ส ม ผ ส า น ( Integrated Pain Assessment 

Framework) 

ข้อจ ากัดของแต่ละเครื่องมือช้ีว่า การใช้วธีิเดียว

ไม่ เพียงพอ แนวคิดการประเมินแบบผสมผสาน 

จึ ง บู ร ณ า ก า ร ข้ อ มู ล จ า ก ผู้ ป่ ว ย  พ ฤ ติ ก ร ร ม  
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และเทคโนโลย ีเพื่อเพิ่มความแมน่ย าและความตอ่เนื่อง
7,24–26 สอดคล้องกับ precision pain management11,27 

 ในลักษณะ “สามระดับท่ีท างานรว่มกัน” ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 ระดับพื้นฐาน (Foundational Level): 

ใช้ในผู้ป่วยทุกราย โดยเลือกเคร่ืองมือให้เหมาะสมกับ

วัย การรายงานดว้ยตนเอง (เชน่ FPS-R) เป็นมาตรฐาน

ในเด็กท่ีสื่อสารได้ ขณะท่ีการประเมินเชิงพฤติกรรม 

(เช่น FLACC, NIPS) เหมาะส าหรับเด็กเล็กหรือผู้ท่ีไม่

สามารถสื่อสารได้ ระดับนี้เป็นฐานข้อมูลหลักของ 

การประเมิน 

ระดับ ท่ี  2 ระดับเสริม (Augmented Level):  

ใช้เทคโนโลยี เช่น AI วิเคราะห์สีหน้าและ wearable 

sensors เพื่อเสริมข้อมูลเชิงวัตถุวิสัยและต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีต้องเฝ้า

ระวังแบบเรียลไทม ์

ระดับท่ี 3 ระดับบูรณาการ (Integrative Level): 

เชื่อมโยงข้อมูลจากทุกแหล่งผ่านวิจารณญาณทาง

คลินิกของพยาบาล เพื่อการตีความและตัดสินใจ 

โดยเฉพาะเมื่อขอ้มูลมคีวามไมส่อดคล้องหรือซับซ้อน 

โดยสรุป กรอบแนวคิดนีเ้นน้การใชท้ั้งสามระดับ

ร่วมกันอยา่งยดืหยุ่น โดยมีการประเมินพื้นฐานเป็นแกน 

เทคโนโลยีเป็นตัวเสริม และวิจารณญาณทางคลินิก

เป็นกลไกบูรณาการ เพื่อให้การประเมินมีความแมน่ย า

และสอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย ท้ังนี้ ประสิทธิผล

ขึ้นอยู่กับความสามารถของพยาบาลในการสังเคราะห์

ข้อมูลและเชื่อมโยงกับบริบทของเด็กและครอบครัว 

บทบาทพยาบาลในการประเมินความปวด:  

จากผู้ประเมนิสู่ผู้บูรณาการข้อมูล 

การประเมินความปวดในเด็กไม่ใช่เพียงการ

เลือกเคร่ืองมือให้เหมาะกับวัย แต่เป็นกระบวนการ

บูรณาการข้อมูลหลายแหล่งภายใต้วิจารณญาณ

ทางการพยาบาล โดยเฉพาะเมื่อเทคโนโลยีดิจิทัลเข้า

มามีบทบาท พยาบาลจึงเปลี่ยนจาก “ผู้ใช้เคร่ืองมือ” 

เ ป็น  “ผู้ บู รณาการข้อมูล ”  เพื่ อท าความเข้ า ใจ

ประสบการณ์ความปวดของเด็กอย่างรอบด้าน โดยมี

บทบาทดังน้ี 

1. การเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินให้สอดคล้อง

กับวัยและพัฒนาการ เช่น FPS-R ในเด็กท่ีสื่อสารได้ 

FLACC ในเด็กท่ีมีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร และ NIPS 

ในทารก เพื่อหลีกเลี่ยงความคลาดเคลื่อนของผลการ

ประเมิน  

2.  การสัง เกตพฤติกรรมอย่าง เ ป็นระบบ  

โดยครอบคลุมการแสดงสีหน้า  การเคลื่ อนไหว  

เสียงร้อง และปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครอง ซึ่งช่วยยืนยัน

และเตมิเต็มขอ้มูลจากเครื่องมือหรือเทคโนโลยี 

3. การบูรณาการข้อมูลจากเทคโนโลยีดิจิทัล 

เมื่อมีระบบ AI หรืออุปกรณ์สวมใส่ให้ข้อมูล โดยต้อง

ตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลทางคลินกิและการ

สังเกต หากข้อมูลจากเทคโนโลยีขัดแย้งกับข้อมูลอื่น 

พยาบาลต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจว่าจะ

เชื่อถือข้อมูลใด หรือจ าเป็นต้องประเมินซ้ าเพื่อหา

สาเหตุของความแตกตา่ง 

4. การสื่อสารกับเด็กและครอบครัวเพื่อให้ได้

ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ การสอบถามเด็กโดยตรง (เมื่อท าได้) 

และการชักประวัติจากผู้ปกครองยังคงเป็นหัวใจส าคัญ

ของการประเมินความปวด โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

สร้างบรรยากาศท่ีปลอดภัย เ ปิดโอกาสให้ เด็ก 

และครอบครัวมีส่วนร่วมในการอธิบายประสบการณ์

ความปวด ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีเทคโนโลยีไม่สามารถเข้า 

ถึงได้ 

5. การบันทึกและส่งต่อข้อมูลย่างมีคุณภาพ 

ข้อมูลการประเมินความปวดต้องถูกบันทึกอย่างเป็น

ระบบ ไม่เพียงแต่ระดับความปวด แต่รวมถึงวิธีการ

ประเมินท่ีใช้ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังการตอบสนอง

ต่อการรักษาและต้องถูกส่งต่อไปยัง ทีมสุขภาพ 

ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้การดูแลมคีวามต่อเนื่อง 

บทบาทท้ัง 5 ประการสะท้อนว่าพยาบาล 

คือหัวใจของการประเมินความปวด โดยเทคโนโลยีเป็น

เพียงเคร่ืองมือเสริมความแม่นย าและความต่อเนื่อง 

ขณะท่ีการตัดสินใจยังอาศัยพยาบาลผู้เข้าใจบริบทของ

เด็กอย่างลึกซึ้ง ซึ่งเป็นพื้นฐานของการจัดการความ

ปวดอยา่งมีประสิทธิภาพในขั้นตอนถัดไป 
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การจัดการความปวดแบบพหุวิธี: จากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัต ิ

 แนวคิดการจัดการความปวดแบบพหุ วิ ธี  

(multimodal pain management) มุ่งใช้การรักษาหลาย

รูปแบบท่ีออกฤทธ์ิต่างกลไก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การระงับปวดและลดผลข้างเคียงของยา ซึ่งได้รับการ

ยอมรับเป็นมาตรฐานในการดูแลเด็กทัง้ระยะเฉียบพลัน

และหลังผ่าตัด 1,28 การประยุกต์ใช้ต้องบูรณาการ 

การใช้ยา วิธีไม่ใช้ยา และการประเมินตอ่เนื่องเพื่อปรับ

การดูแลให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 

1 . ก า ร จั ด ก า ร ด้ ว ย ย า  ( Pharmacological 

Interventions) การรักษาด้วยยายังคงเป็นองค์ประกอบ

หลักของการจัดการความปวดในเด็ก โดยการเลือก

ชนิดและขนาดยาควรพิจารณาตามความรุนแรงของ

ความปวด อายุ น้ าหนักตัว ภาวะโรคร่วม และบริบท

ทางคลินิก แนวทางปัจจุบันเน้นการใช้ยาหลายชนิด

ร่วมกันเพื่อเสริมฤทธ์ิและลดการใช้ยาในขนาดสูง 

1) แนวทางการใช้ยาแก้ปวดแบบบันได 

สองขั้น (WHO 2-Step Strategy for Children): ส าหรับ

ความปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง แนะน าให้ใช้ non-

opioids เช่น paracetamol หรือ ibuprofen ขณะท่ีความ

ปวดรุนแรงควรใช ้strong opioids เชน่ morphine ร่วมกับ 

non-opioids และยาเสริม โดยหลีกเลี่ยง weak opioids 

เช่น codeine และ tramadol เนื่องจากความแปรปรวน

ของฤทธ์ิและความเสี่ยงด้านความปลอดภัย29  

2) การใช้ opioid อย่างรับผิดชอบ (Opioid  

Stewardship): การใช้  opioids ควรอยู่ ภายใต้หลัก 

opioid stewardship โดยเป็นส่วนหนึ่ งของการรักษา

แบบพหุวิธี เพื่อลดปริมาณยาท่ีจ าเป็น (opioid-sparing 

effect)4 พร้อมการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์อย่าง

ใกล้ชิด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก และภาวะกดการ

หายใจ30  

3 )  ก า ร ใ ห้ ย า ร ะ งั บ ป ว ด เ ชิ ง ป้ อ ง กั น 

(Preventive Analgesia): การให้ยาระงับปวดก่อนท่ีจะ

เกิดสิ่งเร้าท่ีก่อให้เกิดความปวด เพื่อลดการกระตุ้น

ร ะบบประสาทและ ป้อ งกั น  central sensitization 

หลักฐานชี้ว่าสามารถลดความรุนแรงของความปวด

และความตอ้งการยาเพิ่มเติม ตัวอยา่ง ได้แก่ การใช้ยา

ช า เ ฉพา ะ ท่ี ก่ อนหั ตถกา ร  ก า ร ใ ห้  paracetamol  

ทางหลอดเลอืดด าก่อนสิน้สุดการผ่าตัด และการบล็อก

เส้นประสาท31 

2. การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา (Non-

pharmacological Interventions) การจัดการความปวด

โดยไม่ใช้ยาเป็นองค์ประกอบส าคัญของ multimodal 

pain management มุ่งลดการรับรู้ความปวดผ่านกลไก

ทางจิตวิทยา พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม มีความ

ปลอดภัยสูง และช่วยลดความวิตกกังวลของเด็ก

ระหว่างการรักษา1 

1) เทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน (Virtual Reality 

- VR): VR ถูกน ามาใช้ในการจัดการความปวดในเด็ก

โดยอาศัยกลไกการเบ่ียงเบนความสนใจตามแนวคิด 

limited capacity theory หลั ก ฐ า นจ า ก  systematic 

review และ meta-analysis ชี้ว่าสามารถลดความปวด

ระหว่างหัตถการได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยมักใช้สื่อแบบ

โตต้อบ เชน่ เกมหรือสภาพแวดลอ้มเสมอืน (immersive 

environments) ท่ี ช่ วย เพิ่ มการมีส่ วน ร่วมของ เด็ ก 

อย่างไรก็ตาม การใช้งานควรค านึงถึงความเหมาะสม

ตามวัย ระยะเวลาหัตถการ และการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครอง32 

 2)  การจัดการเชิงพฤติกรรมและจิตใจ : 

เทคนิคด้านพฤติกรรมและจิตใจมีบทบาทส าคัญในการ

ลดความปวดและความวิตกกังวลในเด็ก วิธีท่ีใช้บ่อย 

ได้แก่  การเ บ่ียงเบนความสนใจ (distraction) เช่น  

ของเล่น เกม หรือสื่อภาพเคลื่อนไหว ซึ่งช่วยลดการ

รับรู้ความปวดโดยดึงความสนใจออกจากสิ่ ง เ ร้า 

ท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด นอกจากนี้ ดนตรีบ าบัด  

และ เทคนิคการหายใจหรือการผ่อนคลาย สามารถ

ช่วยลดระดับความเครียดผ่านการกระตุ้นระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติก เช่นเดียวกับกิจกรรมการ

เล่นง่าย ๆ เช่น การเป่าฟองสบู่หรือการเล่นเกมสั้น ๆ 

สามารถใช้เป็นเคร่ืองมอืฝึกการหายใจลึกและลดความ

วติกกังวลในเด็กเล็กได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 3) การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

( Family-Centered Care)33: ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง

ครอบครัวเป็นองค์ประกอบส าคัญในการลดความทุกข์

ทรมานของเด็กในระหว่างการรักษา  การสัมผัส

ปลอบโยนจากพ่อแม่ เช่น การกอดหรือการลูบหลัง 

สามารถช่วยลดความวิตกกังวลและเสริมความรู้สึก

ปลอดภัยของเด็กได้ นอกจากนี้ การดูแลแบบ kangaroo 

care ในทารกแรกเกิด โดยให้ทารกนอนแนบอกมารดา

ระหว่างหัตถการ สามารถลดการตอบสนองต่อความ

ปวดได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน การให้ข้อมูล

แ ล ะ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม แ ก่ ผู้ ป ก ค ร อ ง 

ยังช่วยให้ครอบครัวมีบทบาทในการสนับสนุนเด็ก

ระหว่างกระบวนการรักษาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4)  The “It Doesn’t Have to Hurt” Approach: 

แนวทา ง  “ It Doesn’t Have to Hurt” ซึ่ ง ไ ด้ รั บก าร

สนับสนุนและเผยแพร่ผ่านแนวปฏิบัติของ Canadian 

Paediatric Society เน้นการลดความปวดจากหัตถการ

ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ เ ข็ ม ผ่ า น ม า ต ร ก า ร พื้ น ฐ า น 

สี่ประการ ได้แก่ การใช้ยาชาเฉพาะท่ีก่อนหัตถการ 

การเบ่ียงเบนความสนใจของเด็ก การจัดท่าท่ีให้ความ

สบายโดยให้เด็กอยู่ใกล้ชดิผู้ปกครอง และการใชน้มแม่

หรือสารละลายน้ าตาลในทารก แนวทางดังกล่าว

สะท้อนการบูรณาการวิธีการทางพฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อมเข้ากับการดูแลทางคลินิก เพื่อช่วยลด

ประสบการณ์ความปวดของเด็กอย่างมปีระสิทธิภาพ34 

บทบาทพยาบาลกุมารเวชกรรม: ผู้พิทักษ์ความสุข

สบายในยุคดิจิทัล 

 การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลได้เปลี่ยนแปลง

การจัดการความปวดในเด็กอย่างมีนัยส าคัญ แม้ช่วย

เพิ่มความแม่นย าของการประเมิน แต่พยาบาลกุมาร

เวชกรรมยังคงมีบทบาทส าคัญในฐานะ “ผู้พิทักษ์

ความสุขสบายของเด็กป่วย” ท่ีบูรณาการข้อมูลกับการ

ดูแลเชิงมนุษยธรรม7 พร้อมเชื่อมต่อการดูแลจาก

โรงพยาบาลสู่บ้านผ่าน telehealth และเคร่ืองมือดจิิทัล 

เพื่อสนับสนุนความตอ่เนื่องของการดูแล ประกอบด้วย 

1. การตัดสินใจทางคลินิกบนฐานข้อมูลหลาย

มิติ  ในยุคดิจิ ทัล  พยาบาลจ า เ ป็นต้องตัดสิน ใจ 

โดยบูรณาการข้อมูลจาก 3 แหล่งหลัก ได้แก่ ข้อมูล

จากเทคโนโลยดีิจิทัลท้ังในโรงพยาบาลและการติดตาม

ท่ีบ้าน (Al, wearable sensors) ท่ี ให้ข้อมูลเชิงปรนั ย 

และต่อเนื่อง ข้อมูลทางคลินิกจากการสังเกตและการ

ประเมินด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน และบริบทเฉพาะ 

ของ เด็ กและครอบค รัว  เ ช่ น  อายุ  พัฒนาการ 

ประสบการณ์ความปวดเดิมวัฒนธรรม และความเชื่อ 

ข้ อ มู ล ท้ั ง ส า มมิ ติ ถู ก น า ม า สั ง เ ค ร า ะห์ ภ า ย ใ ต้

วิจารณญาณของพยาบาล เพื่อให้การตัดสินใจ

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

2. การเลอืกและประสานการใชว้ิธีจัดการความ

ปวดแบบพหุวิธีอยา่งเหมาะสม โดยพิจารณาจากระดับ

ความปวด ชนิดของหัตถการ และความต้องการเฉพาะ

ของเด็ก ท้ังนี้  การจัดการควรครอบคลุมประเด็น

ตอ่ไปน้ี  

การใช้ยาตามหลัก WHO 2-Step Strategy: 

เลือกใช้ยาแก้ปวดอย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงถึง

น้ าหนักตัวและภาวะโรคร่วม พร้อมท้ังเฝ้าระวั ง

ผลข้างเคียง โดยเฉพาะเมื่อใชย้ากลุ่ม opioids 

การจัดการโดยไม่ใช้ยา: เลือกใช้เทคนิคท่ี

เหมาะสมกับวัย เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจ การใช้ 

VR ดนตรีบ าบัดหรือการฝึกหายใจ ซึ่งเป็นบทบาทอิสระ

ท่ีพยาบาลสามารถท าได้ทันทีโดยไม่ตอ้งรอค าสั่งแพทย์ 

การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: 

ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการปลอบโยนและ

ช่วยเหลือเด็กระหว่างหัตถการ เพราะการมีพ่อแม่ 

อยู่ข้างกายช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความรู้สึก

ปลอดภัย 

3. การประเมินผลและปรับแผนการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง การจัดการความปวดไม่ได้สิ้นสุดเมื่อให้การ

รักษาไปแล้ว พยาบาลต้องประเมินผลลัพธ์อย่าง

ต่อเนื่องโดยใช้ข้อมูลท้ังจากเทคโนโลยีและการสังเกต

ทางคลินกิ รวมถึงขอ้มูลท่ีได้จากการตดิตามท่ีบ้านผ่าน

ระบบ telehealth และแอปพลิ เคชันสุ ขภาพ เช่น 
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electronic pain diary ซึ่งช่วยให้สามารถติดตามอาการ

แบบ real-time หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

หากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ต้องปรับแผนการ

ดูแลทันที กระบวนการนี้สอดคล้องกับแนวคิด PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) ท่ีท าให้การจัดการความปวด

เป็นวงจรคุณภาพท่ีพัฒนาอย่างตอ่เนื่อง 

4. การสื่อสารและการให้ความรู้แก่เด็กและ

ครอบครัว พยาบาลมบีทบาทส าคัญในการเตรียมความ

พร้อมเด็กและครอบครัวก่อนหัตถการ โดยอธิบาย

ขั้นตอนการรักษา วิธีจัดการความปวด และบทบาทท่ี

ผู้ปกครองสามารถช่วยเหลือได้ การสื่อสารท่ีดีช่วยลด

ความกลัวและสร้างความไว้วางใจ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ

ชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความปวด 

5. การพัฒนาสมรรถนะดิจิทัลและการธ ารงไว้

ซึ่งการดูแลเชิงมนุษยธรรม ในยุคท่ีเทคโนโลยีเข้ามามี

บทบาทมากขึ้น พยาบาลต้องพัฒนาสมรรถนะด้าน

ดิจิ ทัล เพื่ อ ให้สามารถใช้และตีความข้อมูลจาก

เทคโนโลยีได้อย่างถูกต้อง ขณะเดียวกันต้องคงไว้ซึ่ง 

“การดูแลเชงิมนุษยธรรม (compassionate care)” ท่ีเป็น

หัวใจของวชิาชีพพยาบาล การมี AI ช่วยตรวจจับความ

ปวดไม่ได้หมายความว่าพยาบาลจะลดการปฏิสัมพันธ์

กับเด็กลง ในทางกลับกัน พยาบาลควรใช้เวลาท่ีลดลง

จากการประเมินไปเพิ่มคุณภาพของการปลอบโยนและ

การสร้างสัมพันธภาพเชงิบ าบัด 

การด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพในทุก

ระดับขึ้นอยู่กับความเข้าใจกลไกความปวด ทักษะการ

ใช้เทคโนโลยี และการธ ารงการดูแลเชิงเอื้ออาทรของ

พยาบาล เพื่อให้การดูแลเด็กป่วยมีความครบถ้วนท้ัง

เชิงคลินิกและตอบสนองต่อความต้องการของเด็กและ

ครอบครัวอย่างแท้จริง 

การสังเคราะห์กรอบแนวคิดการจัดการความปวด

แบบแม่นย าในเด็ก 

 บทความนี้เสนอกรอบการจัดการความปวด

แบบแม่นย าในเด็กจากการสังเคราะห์องค์ความรู้ท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อบูรณาการการดูแลในยุคดิจิทัลบน

ฐานข้อมูลหลายมิติ  เทคโนโลยี ท่ี เหมาะสม และ

วิ จ า รณญาณทางคลิ นิ ก 7 ,1 1 โ ดยประกอบด้ วย  

5 องค์ประกอบเชงิวงจร ได้แก่ 

1. การประ เมินความปวดแบบหลายมิ ติ  

(Multidimensional Pain Assessment): บูรณาการข้อมูล

จากการรายงานของเด็ก การสังเกตพฤติกรรม  

และตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา โดยใช้เคร่ืองมือมาตรฐาน

ร่วมกับเทคโนโลยีดิจิ ทัลเพื่อ เพิ่มความต่อเนื่อง 

และความเป็นปรนัยของขอ้มูล35 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลและการตัดสินใจทาง

คลินิก (Clinical Interpretation and Decision-Making):  

พยาบาลพึงตีความข้อมูลผ่านวิจารณญาณทางคลินิก 

โดยพิจารณาบริบทของเด็กและครอบครัว เพื่อให้การ

ตัดสนิใจมคีวามเหมาะสมเฉพาะราย7 

3. การจัดการความปวดแบบพหุวธีิ (Multimodal 

Pain Management): ผสมผสานการใช้ยาและวิธีไม่ใช้

ยา โดยยึดแนวทางมาตรฐานควบคู่กับการใช้เทคนิค

เสริม เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจหรือการสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อเพิ่มประสิทธิผลและประสบการณ์

การดูแลท่ีด1ี,30  

4. การมสี่วนร่วมของครอบครัวและการดูแลเชิง

มนุษยธรรม (Family Engagement and Compassionate 

Care): ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเพื่อเสริม

ความรู้สึกปลอดภัย ลดความทุกข์ทรมาน และ

สนับสนุนการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง1 

5. การประเมินผลและการปรับปรุงอย่าง

ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Continuous Evaluation and Feedback): 

ติดตามผลและปรับแผนการดูแลอย่างต่อเนื่องผ่าน

กระบวนการสะท้อนกลับ เพื่อให้การจัดการความปวด

มลีักษณะเป็นวงจรการเรียนรู้ทางคลินกิ 

โดยสรุป กรอบแนวคิดนีส้ะทอ้นการเปลี่ยนผ่าน

สู่การดูแลท่ีขับเคลื่อนด้วยข้อมูล เทคโนโลยี และความ

เข้าใจเชิงมนุษยธรรม ซึ่งสนับสนุนการดูแลท่ีแม่นย า 

ครอบคลุม และสอดคล้องกับบริบทสุขภาพดิจิทัล 

ในปัจจุบัน 

 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5478]   

 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                            77               

Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5478]                                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 
 

 ภาพที่ 1: กรอบการบริหารจัดการความปวดในเด็ก (Precision Pediatric Pain Management Framework) 

ข้อจ ากัดของแนวคิดการจัดการความปวดแบบ

แม่นย าในเด็ก 

 แม้แนวคิดการจัดการความปวดแบบแม่นย า 

จะมีศักยภาพในการยกระดับคุณภาพการดูแลเด็ก 

ในยุคสุขภาพดิจิทัล แต่การน าไปใช้จริงยังคงเผชิญ

ข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งด้านเทคโนโลยี บุคลากร 

จริยธรรม และหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยในด้าน

เทคโนโลยี แม้ AI และอุปกรณ์สวมใส่ช่วยเพิ่มความ

เป็นปรนัย แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านความแม่นย า อคติของ

ข้อมูล และสัญญาณสรีรวิทยาท่ีถูกรบกวน ซึ่งอาจท า

ให้การแปลผลคลาดเคลื่อนในบางบริบท ตลอดจน

ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างพื้นฐานและงบประมาณ 

ส าหรับด้านบุคลากร การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต้อง

อาศัยสมรรถนะดิจิทัลของพยาบาล36 ซึ่งจ าเป็นต้อง

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และอาจเพิ่มภาระงานหรือ

ก่อให้เกิดแรงต้านในระยะแรกเร่ิม ในกรณีท่ีข้อมูลจาก

เทคโนโลยีไม่สอดคล้องกับอาการทางคลินิก พยาบาล

ต้องใช้วิจารณญาณทางคลินิกในการตรวจสอบ 

และยืนยันข้อมูลร่วมกับการประเมินตามมาตรฐาน 

เพื่อให้การตัดสินใจมีความเหมาะสมและปลอดภัย 

ขณะเดียวกัน ประเด็นด้านจริยธรรมและกฎหมาย เช่น 

ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูลชีวภาพ

เด็ก รวมถงึความรับผิดชอบเมื่อระบบประเมินผิดพลาด 

ยังคงเป็นข้อท้าทายส าคัญ โดยการใช้เทคโนโลยี 

ควรด าเนินภายใต้กระบวนการขอความยินยอมจาก

ผู้ปกครองและเด็กตามวัย ( informed consent/assent) 

พร้อมการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอบเขตการใช้ข้อมูล 

และมาตรการคุ้มครองข้อมูลอย่างชัดเจน นอกจากนี้ 

หลักฐานทางวิชาการยังมีข้อจ ากัด โดยส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในระยะเร่ิมต้นและขาดข้อมูลระยะยาว 

ในบริบททางคลินิกจริง โดยเฉพาะในบริบทเอเชีย37  

อีกท้ังเทคโนโลยีอาจไม่เหมาะสมกับเด็กบางกลุ่ม เช่น 

ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการหรือผู้ป่วยระยะท้าย
38,39 รวมถึงข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงของสถานพยาบาล

และครอบครัว ซึ่งอาจน าไปสู่ความเหลื่อมล้ าของ

คุณภาพการดูแล โดยพยาบาลยังคงมบีทบาทส าคัญใน

การธ ารงมาตรฐานการดูแลผ่านการประเมินและการ

ปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ เพื่อให้เด็กทุกกลุ่มได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพทัดเทียมกัน ดังนั้น 

การตระหนักถึงข้อจ ากัดดังกล่าวจึงมีความส าคัญ 

เพื่อให้การประยุกต์ใช้แนวคิดนี้เป็นไปอย่างเหมาะสม 

ปลอดภัย และสอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการพัฒนาองค์กร 

 จากกรอบแนวคิดและข้อจ ากัด ท่ีน า เสนอ 

องคก์รพยาบาลควรด าเนินการดังนี้ 

1 . ร ะดั บน โ ยบา ย  ( Policy Level): ก า หนด

มาตรฐานการประเมินความปวดในเด็กอย่างเป็นระบบ 

ครอบคลุมความสม่ าเสมอและความเหมาะสมตามวัย 

พร้อมสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล งบประมาณ

ส าหรับเทคโนโลยี (เช่น AI และอุปกรณ์สวมใส่) และ

แนวปฏบัิตดิ้านจริยธรรมและการคุ้มครองข้อมูลเด็ก 

2. ระดับองค์กร (Organizational Level): พัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ โดย 

บูรณาการข้อมูลจากเทคโนโลยีกับแนวปฏิบัติทาง
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คลินิก ควบคู่กับการพัฒนาสมรรถนะดิจิ ทัลของ

พยาบาล และการปรับปรุงระบบเอกสารและพี่เลี้ยง 

ให้เอื้อตอ่การใชง้านจรงิ 

3. ระดับวิชาชีพ (Professional Level): ส่งเสริม

การวิจัยและนวัตกรรมด้าน AI และเทคโนโลยีดิจิทัล 

ในการประเมินความปวดในบริบทไทย สนับสนุน

เครือข่ายวิชาชีพ และผลักดันให้การจัดการความปวด

ในเด็กเป็นตัวชีว้ัดคุณภาพส าคัญของการพยาบาล 

ทิศทางในอนาคตและข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 

1. ประเด็นวิจัย: ควรพัฒนา AI บนฐานข้อมูล

เด็กไทยเพื่อลดอคติและเพิ่มความแม่นย า ควบคู่

การศึกษาระยะยาว การเปรียบเทียบประสิทธิผล  

และการศึ กษา เชิ งคุณภาพ  เพื่ อพัฒนา โม เดล 

ท่ีสอดคล้องบริบทไทย 

2. แนวโน้มเทคโนโลยี: การพัฒนาเทคโนโลยี

ควรมุ่ งสู่  Explainable AI และการบูรณาการข้อมูล

หลายมิติ เพื่อเพิ่มความแม่นย าและความโปร่งใส 

พร้อม ท้ัง ใช้  IoT และ telemedicine สนับสนุนการ

ติดตามความปวดแบบ real-time ท้ังในโรงพยาบาล

และท่ีบ้าน 

บทสรุป  

 การจัดการความปวดในเด็กในยุคสุขภาพดิจิทัล

จ า เ ป็นต้องบูรณาการองค์ความรู้ด้านประสาท

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีดิจิทัล และการพยาบาล 

เชิงมนุษยธรรม กรอบแนวคิดการจัดการความปวด

แบบแม่นย าช่วยให้การประเมินและการดูแลมีความ

เฉพาะเจาะจงต่อเด็กแต่ละราย โดยอาศัยข้อมูล 

จากหลายแหล่งเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีไม่อาจทดแทนบทบาทของ

พยาบาลกุมารเวชกรรม ซึ่งยังคงเป็นผู้บูรณาการ

หลักฐานเชิ งประจัก ษ์  วิจารณญาณทางคลินิก  

ความเข้าใจพัฒนาการของเด็ก และการดูแลอย่าง 

เอื้ออาทร ในอนาคต ควรมุ่งพัฒนาระบบการจัดการ

ความปวดในเด็กโดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิ ทัล  

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร การสร้างหลักฐาน 

ในบริบทท้องถิ่น และการดูแลแบบครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลและความสุข

สบายของเด็กปว่ยอย่างย่ังยนื 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สกึแบบเทคนิคช่วยหายใจปอดข้างเดียว 

ในผู้ป่วยผ่าตัดปอด: กรณีศกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย 
 

สุภาลักษ์ ทิพยโ์ยธา1 

 

บทคัดย่อ 

บทน ำ: การผ่าตัดปอดต้องใช้การให้ยาระงับความรู้สึกท่ีมีความซับซ้อน โดยเฉพาะเทคนิคการช่วยหายใจ

ปอดข้างเดียว (One-Lung Ventilation: OLV) ซึ่งต้องใช้ท่อช่วยหายใจชนิดสองช่อง (Double Lumen Endotracheal 

Tube) เพื่อแยกการท างานของปอดและท าให้ปอดข้างท่ีผ่าตัดยุบตัว เทคนิคดังกล่าวอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  

เชน่ ภาวะออกซิเจนในเลอืดต่ า ความดันโลหิตต่ า และความไมส่มดุลระหว่างการระบายอากาศกับการไหลเวยีนเลือด

ในปอด 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค OLV  

โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

วิธีกำรศึกษำ: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบกรณีศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วย 2 ราย ท่ีได้รับ

การวนิจิฉัยเป็นโรคเยื่อหุ้มปอดอักเสบเป็นหนอง และเข้ารับการผ่าตัด Thoracotomy with Decortication โดยใชเ้ทคนิค 

OLV ณ โรงพยาบาลสกลนคร เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย โรคประจ าตัว ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบัิตกิาร การตัง้ค่าเครื่องช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อน 

ผลกำรศึกษำ: ผู้ป่วยรายท่ี 1 ชายอายุ 64 ปี มีโรคประจ าตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบภาวะ

ออกซิเจนในเลอืดต่ าและความดันโลหติต่ าระหวา่งผ่าตัด ซึ่งได้รับการแก้ไขอยา่งทันท่วงที ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 ชายอายุ 

51 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยท้ังสองรายสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ในห้องพักฟื้น  

และจ าหนา่ยในวันท่ี 4 หลังผ่าตัด 

สรุป: อายุและโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการใช้เทคนิค  OLV 

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยเพิ่มความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

ค ำส ำคัญ: การช่วยหายใจปอดข้างเดียว, ท่อชว่ยหายใจชนิดสองช่อง, การผ่าตัดปอด, ภาวะแทรกซ้อน, การพยาบาล

วสิัญญ ี

 

 

 

 

 
วันที่รับบทความ                                             วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

26 มกราคม 2567                                                 24 ธันวาคม 2568                                                  28 ธันวาคม 2568 
1โรงพยาบาลสกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, Tipyotha@gmail.com; จดหมายอเิล็กทรอนิกส์;  โทร. 087-2324961 
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Nursing Care and Anesthesia for One Lung Ventilation (OLV) Technique in 

Patients Undergoing Pulmonary Surgery: A Comparative Study of 2 Cases 
 

 

           Suphalak Tipyotha 

 

Abstract 

Background: Lung surgery requires complex anesthetic management, particularly the one-lung 

ventilation (OLV) technique. This technique requires a double-lumen endotracheal tube to isolate the operative 

lung and provide optimal surgical exposure. However, OLV may lead to complications such as hypoxemia, 

hypotension, and ventilation–perfusion mismatch. 

Objective: To explore and compare nursing care for patients receiving anesthesia with the OLV technique 

using Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory. 

Methods: This comparative descriptive case study included two patients diagnosed with empyema 

thoracis who underwent thoracotomy with decortication using the OLV technique at Sakon Nakhon Hospital. Data 

were collected from medical records, including patient characteristics, comorbidities, laboratory findings, ventilator 

settings, and perioperative complications. 

Results: Patient 1was a 64- year-old male with diabetes mellitus and hypertension who developed 

intraoperative hypoxemia and hypotension, which were promptly managed. Patient 2  was a 43- year-old male 

without underlying diseases and experienced no complications. Both patients were successfully extubated in the 

recovery room and discharged on postoperative day 4. 

Conclusion: Age and comorbidities were associated with the risk of complications during OLV. 

Comprehensive preoperative assessment, close monitoring, and multidisciplinary collaboration are important to 

enhance patient safety. 
 

Keywords: One-lung ventilation, Double-lumen endotracheal tube, Thoracic surgery, Anesthesia nursing, 

Complications 
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บทน า 
โรคเยื่อหุ้มปอดอักเสบเป็นหนอง (Empyema 

thoracis) เป็นภาวะท่ีมีหนองสะสมในช่องเยื่อหุ้มปอด 

มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 3.3–241 จากข้อมูล

ของโรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงปีงบประมาณ 2564 

– 2566 พบผู้ ป่วย Empyema thoracis จ านวน 122, 

178 และ 156 รายตามล าดับ2 แสดงให้เห็นว่าโรคนี้

จัดเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีจ านวนผู้ป่วยมาก 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงและไมต่อบสนองต่อการ

รักษาด้วยยา จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปิดทรวงอก 

(Thoracotomy with Decortication) ซึ่ งต้องใช้ เทคนิค

การช่วยหายใจปอดข้างเดียว (One Lung Ventilation: 

OLV)1 

ในการดมยาสลบท่ัวไป วิสัญญีแพทย์จะใช้ท่อ

ช่วยหายใจชนิดรูเดียว แต่ส าหรับเทคนิค OLV นั้น 

จ า เ ป็นต้องใช้ ท่อพิ เศษชนิด Double Lumen Tube 

ขนาด 35–41 Fr เพื่อให้สามารถแยกช่วยหายใจแต่ละ

ปอดได้อิสระจากกัน ท าให้ปอดข้างท่ีต้องการผ่าตัด

ยุบตัวลง อย่างไรก็ตาม เทคนิคนี้ท าให้เกิดภาวะ 

Ventilation/Perfusion mismatch เนื่องจากปอดท่ีไม่ได้

ช่วยหายใจยังคงมีเลือดไหลผ่าน ( Intrapulmonary 

shunt) ประมาณร้อยละ  20–30 ส่ งผล ให้ ร ะดับ

ออกซิเจนในเลือดลดลงได้³ เทคนิค OLV มีความ

ซับซ้อนในหลายด้าน ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจต้อง

อาศัยความช านาญสูง การตรวจสอบต าแหน่งท่อทุก

คร้ังหลังจากใส่ท่อและเปลี่ยนท่านอนผู้ป่วย และต้อง

ตั้ งค่าเค ร่ืองช่วยหายใจตามหลัก lung protective 

strategy³,⁷ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ประกอบด้วย 

Hypoxemia (SpO₂ <90%) พบประมาณรอ้ยละ 5–8⁴, 

Hypotension พบประมาณร้อยละ 10–15⁴ และปอด

แฟบหรือปอดบวมหลังผ่าตัดพบได้ประมาณร้อยละ 

5–85-6 แม้ว่าจะมีรายงานเกี่ยวกับการใช้เทคนิค OLV 

ในการผ่าตัดทรวงอกจ านวนมาก แต่การศึกษาท่ี

มุ่งเน้นบทบาทการพยาบาลและการประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิดทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ OLV 

ยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในบริบทของการพยาบาล

วิสัญญีในประเทศไทย ดังนั้น การศึกษากรณีศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ

ยาระงับความรู้สึกด้วยเทคนคิการช่วยหายใจปอดขา้ง

เดียว โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย

มากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาเร่ืองการ 

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเทคนิค 

ช่วยหายใจปอดข้างเดียวโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี 

การพยาบาลของโอเร็ม 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีมีผลต่อการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบเทคนิค OLV 

3. เพื่อพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตัดปอดด้วยเทคนิค OLV 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 

ผู้ป่วย 2 ราย ท่ีเข้ารับการผ่าตัดปอด ด้วยเทคนิค OLV 

ณ โรงพยาบาลสกลนคร เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

ผู้ป่วยอายุ 45–65 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น Empyema 

thoracis และผ่าตัด Thoracotomy with Decortication 

ภาย ใต้ เ ทคนิ ค  O LV  โดย ใ ช้  D ou b l e  L umen 

Endotracheal Tube พร้อมยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมี โรคร่วมรุนแรง 

ไม่สามารถสื่อสารได้ หรือเคยผ่าตัดปอดมาก่อน 

ผู้ศึกษาใช้กรอบทฤษฎีโอเร็มเพื่อวิเคราะห์ปัญหาทาง 

การพยาบาลการศึกษานีไ้ด้รับความยนิยอมจากผู้ป่วย

และญาติโดยลงนามในใบยินยอม พร้อมด าเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลและรักษาความลับตามหลัก 

จรยิธรรมการว ิจัย
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. ข้อวินิจฉัยและกจิกรรมทางการพยาบาล: ระยะก่อนใหย้าระงับความรู้สึก 

ข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาล ข้อมูลสนบัสนุน 

 (S/O Data) 

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

พร่องความรู้ ในการปฏบัิตติน ก่อน ขณะ 

และหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 

   

 

 

 

 

 

 วติกกังวล เกี่ยวกับการผ่าตัด 

และการระงับความรู้สกึ 

S: ถามซ้ า ๆ 

เกี่ยวกับขัน้ตอนการผ่า 

ตัด แสดงความกงัวล 

            

          

 

 

                                

S: ผู้ป่วยพูดว่า 

"กลัวจะหายใจ ไมอ่อก" 

"กลัวตื่นขณะผ่าตัด" 

O: ไมส่บายใจ 

สีหนา้เครียด 

 

1. อธิบายขั้นตอนการ

ผ่าตัดและการระงับ

ความรู้สกึ 

2. สอนเทคนิคหายใจ

ลึกและไอมี

ประสิทธิภาพ 

3.อธิบายความส าคัญ 

ของการงด NPO 

1.ให้ก าลังใจและเปิด 

โอกาสให้ซักถาม 

2.อธิบายวา่ทมีมี 

ประสบการณ์ 

3.อธิบายการเฝ้าระวัง 

อย่างใกล้ชิด 

ผู้ป่วยสามารถอธิบาย 

ขั้นตอนการปฏบัิตติัว 

ได้ถูกตอ้ง ≥80% 

                      

ผู้ป่วยพูดวา่ 

"รู้สกึสบายใจขึ้น"               

สีหนา้ผ่อนคลาย                                     

เสี่ยงตอ่เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

จากสมรรถภาพปอดลดลง 

 

 

 

S: ผู้ป่วยหายใจ เหนื่อย 

นอนราบไม่ได ้

(Case 1) 

O: SpO₂ 92% (RA), RR 

24 ครัง้/นาที, 

Decreased BS ด้านขวา 

1. ให้ออกซิเจน 3-5 

L/min via Nasal 

Cannula 

2. จัดทา่นอนศรีษะสูง 

30-45 องศา 

3. Pre-oxygenation 

plan: O₂ 100% 

ก่อนเข้าหอ้งผ่าตัด 3-5 

นาที 

SpO₂ ≥95% 

ก่อนเข้าหอ้งผ่าตัด 

 

 

 

               

มภีาวะซีด จากการเจ็บป่วย  

เรือ้รัง (Case 1 ) 

O: Hb 9.2 g/dL, Hct 

27%, 

ตรวจรา่งกายพบเยื่อ 

บุตาซีด 

 

1. ให้เลอืด Packed Red 

Cell (PRC) 1 Unit 

ก่อนผ่าตัด 

2. ตดิตาม Hb/Hct 

หลังให้เลอืด 

3.เฝ้าระวังอาการแพ้ 

เลอืด 

Hb ≥10 g/dL, Hct ≥30% 

ก่อนผ่าตัด 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนบัสนุน 

 (S/O Data) 

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

เสี่ยงตอ่ภาวะน้ าตาลสูงหรือต่ า 

(Case 1 ) 

O: %HbA₁C 7.8%, 

ประวัตเิบาหวาน 

1. ตรวจ Blood Sugar 

ก่อนผ่าตัด 

2.งดยาเบาหวานชนดิ 

รับประทานเมื่อผู้ป่วย 

ตอ้งงด NPO 

3.วางแผนการควบคุม 

ระดับน้ าตาลขณะผา่ตัด 

Blood Sugar 100-180 

mg/dL 

 

2. ข้อวินิจฉัยและกจิกรรมทางการพยาบาล: ระยะขณะใหย้าระงับความรู้สึก (Common Risk) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สาเหต/ุปัจจัย 

สัมพันธ ์

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บ 

ของทางเดินหายใจ 

จากการใส่ท่อชว่ยหายใจ 

 

การใส่ Double 

Lumen Tube 

ท่ีมีขนาดใหญ ่

 

1. เตรียม DLT 

ขนาดท่ีเหมาะสม (Case 1: 

37French, Case 2: 39French) 

2.ใส่ท่อโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3.ยนืยันต าแหนง่ท่อ 

ชว่ยหายใจด้วย Fiberoptic 

Bronchoscope 

หลังใส่และหลังจัดทา่ 

Intubation ส าเร็จ ไมม่ ี

Desaturation (SpO₂ ≥90%), 

ไมม่บีาดเจ็บ 

ไมม่บีาดเจ็บใน ชอ่งปาก/คอ 

 

 

 

 

เสี่ยงตอ่เนื้อเยื่อพร่อง 

ออกซิเจน จาก 

Ventilation/Perfusion 

Mismatch ในเทคนิค OLV 

 

 

 

 

 

การยุบปอด 

ข้างหนึ่งท าให้เกิด 

V/Q Mismatch และ 

Intrapulmonary 

Shunt 

1. ตรวจสอบต าแหนง่ LT ด้วย 

Fiberoptic 

2. เพิ่ม FiO₂ เป็น 1.0 (100%) 

3. ปรับ Tidal Volume 4-6 

mL/kg IBW 

4. เพิ่ม PEEP 5-8 cmH₂O 

5. ใส ่CPAP 5 cmH₂O 

ท่ีปอดท่ียุบ (ถ้าจ าเป็น) 

6. Intermittent Two-Lung 

Ventilation (ถ้า SpO₂ <90%) 

SpO₂ ≥95%, ETCO₂ 35-40 

mmHg 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สาเหต/ุปัจจัย 

สัมพันธ ์

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

เสี่ยงตอ่ภาวะความดัน 

โลหติต่ า จากผลของ 

ยาระงับความรู้สกึและการ 

สูญเสียเลอืด 

 

 

เสี่ยงตอ่ภาวะหัวใจเต้นผิดจังห

วะจากการ กระตุน้หัวใจและ 

หลอดเลอืดใหญ่ ขณะผ่าตัด 

ยาสลบขยาย 

หลอดเลอืด, 

การเสียเลอืด, 

การกดทับหัวใจ 

 

 

ต าแหนง่การ 

ผ่าตัดใกล้หัวใจ, 

การกดเบียด 

Mediastinum 

1. เปิด IV line ≥2 เส้น 

2. ให้สารน้ า Crystalloid  + 

Blood loss replacement 

3. Monitor MAP อย่างตอ่เนื่อง 

4. เตรียมยา Vasopressor     

                                           

1. เฝ้าระวัง ECG อย่างตอ่เนื่อง 

2. ควบคุม Electrolyte ให้ปกติ 

3. เตรียมยา Antiarrhythmic 

4.แจ้งศัลยแพทยทั์นทีหากพบ 

Arrhythmia 

MAP ≥65 mmHg, Urine 

Output ≥0.5 mL/kg/hr 

 

 

 

 

ECG: Sinus Rhythm, HR 60-

100 bpm 

เสี่ยงตอ่ภาวะอุณหภูม ิ

กายต่ าจากการ 

เปิดช่องทรวงอกเป็น 

เวลานาน 

สูญเสียความร้อน 

จากการระเหยใน 

การเปิด     

ชอ่งทรวงอก, 

เวลาผ่าตัดนาน 

นาน 

1. Forced-Air Warming Device 

(Bair Hugger) 

2. Fluid Warmer 

ส าหรับสารน้ าและ เลอืด 

3.เพิ่มอุณหภูมิ ห้องผ่าตัด  

20-22°C 

4.ปิดคลุมส่วนท่ีไม่ได้ผ่าตัด 

5.ตรวจวัดอุณหภูมิกายทุก  

15 นาที 

อุณหภูมกิาย ≥36°C 

เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บ 

ของเส้นประสาท 

จากการจัดทา่ Lateral 

Decubitus เป็นเวลานาน                             

เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะ 

ปอดแฟบ (Atelectasis) 

 

 

 

 

 

 

การกดทับ Brachial 

Plexus, Axillary, 

Peroneal Nerve 

 

 

 

 

                   

 

 

 

1.จัดหมอนรองศีรษะ 

ให้สูงพอดีกับแนวกระดูกคอ 

2. Axillary Roll 

ใตส้ะบักเพื่อป้องกันการกด 

Brachial Plexus 

3. แขนบนงอ <90° วางบน 

Armrest 

4. ตรวจสอบจุดกดทับท้ังหมด 

5.ตรวจสอบต าแหนง่ DLT 

อกีครัง้ หลังจัดท่า                    

 

 

ไมม่รีอยกดทับไมม่ี 

อาการชาหลังผา่ตัด 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สาเหต/ุปัจจัย 

สัมพันธ ์

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล                     

 

 การใช้ FiO₂ สูง, 

การยุบปอดเป็น 

เวลานาน 

 

1. Lung Recruitment 

Maneuver: Pressure 40 

cmH₂O ค้าง 30 วินาที 

2. ปรับ PEEP อย่างเหมาะสม 

3. ขยายปอดท้ัง  

2 ข้างก่อนปิดทรวงอก 

ปอดขยายตัวดีจาก          

Chest X-ray หลังผ่าตัด 

 

3.ข้อวินิจฉัยและกจิกรรมทางการพยาบาล: ระยะขณะใหย้าระงับความรู้สึก (Specific Risk) 

ข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล 

สาเหตเุฉพาะ/ 

ปัจจัยของผู้ป่วย 

กจิกรรม                       

การพยาบาลเฉพาะ 

เกณฑ์การประเมินผล 

Case 1: 

เสี่ยงตอ่การใส่ท่อ 

ชว่ยหายใจยาก 

 

 

                     

Case 1:  มภีาวะ 

ขาดออกซิเจน 

ขณะเร่ิม OLV 

 

 

 

                                

Case 1: 

เสี่ยงตอ่ภาวะ 

น้ าตาลสูงหรือต่ า 

 

 

 

 

Mallampati III, คอสัน้ 

(6 cm), อว้นมี Ascites 

 

 

 

                               

Hb ต่ า (9.2 g/dL), 

Pleural adhesion, 

Secretion มาก 

 

 

 

             

ประวัตเิบาหวาน 

%HbA₁C 7.8 

 

 

 

                 

 

1. เตรียม Difficult Airway set 

2. Standby ผู้เชี่ยวชาญ 

3. Video Laryngoscope พร้อมใช ้

4. เตรียม Bougie และ DLT 

ขนาดเล็กกว่า (35Fr) ส ารอง 

 

1. ให้เลอืด PRC 1 Unit ระหว่างผ่าตัด 

2. Pre-oxygenate นาน 5 นาท ี

3. ตรวจ DLT ด้วย Fiberoptic 

ทันทีหลังใส่ 

4. Suction Secretion ผ่านทาง DLT 

5. เพิ่ม FiO₂ และ PEEP ตัง้แตเ่ร่ิมตน้ 

                                                            

1. ตรวจ Dextrostix (DTX) 

ก่อนผ่าตัดและทุก 1-2 ชม. 

2. เป้าหมาย: Blood Sugar 100-180 

mg/dL 

         

 

 

 

Intubation ส าเร็จภายใน  

2 Attempts, SpO₂ ไมต่่ ากว่า 

90% 

 

 

                                         

SpO₂ ≥92%, Hb หลังให้เลอืด 

≥10 g/dL 

 

 

         

             

                                                

Blood Sugar 100-180 

mg/dL,  

ไมม่ ีHypo/Hyperglycemia 
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ข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล 

สาเหตเุฉพาะ/ 

ปัจจัยของผู้ป่วย 

กจิกรรมการพยาบาลเฉพาะ เกณฑ์การประเมินผล 

Case 2: 

เสี่ยงตอ่การ 

เสียเลอืดมาก 

 

Thoracotomy บริเวณ 

Costophrenic Angle 

ใกล้หลอดเลอืดใหญ ่

 

1. Crossmatch เลอืด 2 Units 

2. ประเมิน Estimated Blood Loss 

(EBL) ทุก 15-30 นาท ี

3. เตรียมให้เลอืดทันทีถ้า EBL >500 

mL หรือ Hb <8 g/dL 

4. Monitor Hemodynamics 

อย่างใกล้ชิด 

Hb หลังผ่าตัด ≥10 g/dL, MAP 

≥65 mmHg, ไมม่ ี

Hypovolemic Shock 

 

เสี่ยงตอ่ 

เนื้อเยื่อพร่อง 

ออกซิเจน 

เนื่องจาก มกีาร 

อุดกัน้ทางเดิน 

หายใจหลัง 

ถอดท่อ 

ชว่ยหายใจ 

 

 S: รู้สกึเจ็บคอ  

(Case 1), ไอ 

O: RR 20-22 

ครัง้/นาที, ม ีSecretion, 

SpO₂ 93-95%              

(O₂ 5 L/min) 

 

 

1. ประเมินเกณฑ์ถอดท่อ: Modified 

Aldrete Score ≥9, รู้สกึตัวด ี, 

Airway Protection Reflex ดี, 

หายใจเองเพยีงพอ, SpO₂ ≥92%  

2. ถอดท่อ ชว่ยหายใจเมื่อครบเกณฑ ์

3. ให้ออกซิเจนทาง Oxygen Mask 

with Bag 8 L/min เพื่อ keep SpO₂ 

≥95% 

4. Suction PRN 

5. Monitor SpO₂, RR อย่างตอ่เนื่อง 

SpO₂ ≥95%, RR 12-20 

ครัง้/นาที, ไมม่ ีReintubation, 

Off O₂ ได้ภายใน 2-4 ชม. 

 

 

 

 

 

4. ข้อวินิจฉัยและกจิกรรมทางการพยาบาล: ระยะหลังให้ยาระงบัความรู้สึก 

ข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล 

ข้อมูลสนบัสนุน  

(S/O Data) 

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

ไมสุ่ขสบาย เน่ืองจาก 

ปวดแผลผ่าตัด 

 

 

 

Case 1: มอีาการ 

เจ็บคอ จากการ  

ใส่ท่อชว่ยหายใจมาก

กว่า 1 ครัง้ 

S: "ปวดมาก" 

"เจ็บตอนหายใจ เข้าลกึ 

O: Pain Score    5-

6/10 (Case 1), 5/10 

(Case 2), หนา้บึ้ง 

S: "คอเจ็บ ตอนกลนื" 

"เสียงแหบ" 

O: Pharyngeal 

erythema, Pain Score 

5/10 

1. ประเมิน Pain Score ทุก 1-2 ชม. 

2. Multimodal Analgesia: IV PCA หรือ 

IV Morphine PRN 

3. จัดทา่ Semi-Fowler's 

4. สอนเทคนิคหายใจลึกเพื่อลดปวด 

1.อธิบายสาเหตุและวิธี 

บรรเทาอาการเจ็บคอ 

2. แนะน าให้จิบน้ าอุ่น 

3. พักเสียง หลีกเลี่ยงการพูดเสียงดัง 

4. ประเมินอาการทุก 4-6 ชม. 

Pain Score ≤3/10 

ภายใน 2 ชม., 

หายใจลึกและไอได ้

โดยไม่ปวดมาก 

 

อาการเจ็บคอ ลดลง 

(Pain Score ≤3 ) ภายใน 

24 ชม. 
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ข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล 

ข้อมูลสนบัสนุน  

(S/O Data) 

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

พร่องความรู้ 

ในการปฏบัิตตินหลัง 

การให้ยา 

ระงับความรู้สกึ 

และการผา่ตัด 

 

S: ถามซ้ า "ตอ้งดูแล 

ICD ยังไง" "ไออยา่งไร" 

O: ท ากิจกรรม 

ไมถู่กต้อง 

เชน่ ไอแบบไมม่ี 

ประสิทธิภาพ 

1. สอนการดูแล Intercostal Drainage 

(ICD) 

2. สอนเทคนิคหายใจลึก: Incentive 

Spirometry 10 ครัง้/ชม. 

3. สาธติเทคนิคการหายใจ 

และการไอท่ีมปีระสิทธิภาพ: 

กอดหมอนประคองแผล หายใจเข้าลกึ 

แลว้ไอแรงๆ 

4.อธิบายสัญญาณเตอืนท่ีต้องแจ้งพยา

บาล: หายใจล าบาก, 

เจ็บหน้าอกมากขึน้, มีไข ้

5. ใหค้ าแนะน าก่อนจ าหนา่ย: 

การดูแลแผลการกินยานัดตดิตาม 

แพทย ์

ผู้ป่วย/ญาติ 

สามารถอธิบายวธีิการ 

ดูแล ICD 

หายใจและไอ ได้ถูกตอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 
จากการ เป รียบ เ ทียบกรณีศึกษาผู้ ป่ ว ย 

empyema thoracis 2  ราย ท่ี ได้ รับการผ่าตัดด้วย

เ ทคนิ ค ช่ ว ยห า ย ใ จปอดข้ า ง เ ดี ย ว  พบว่ า ท้ั ง  

2 รายมีอาการไข้  ไอ เจ็บหน้าอก และต้องการ 

การจัดการตามหลัก  lung protective strategy 

รายละเอียดผูป้่วย 

ผู้ ป่ ว ยรายที่  1 :  ชาย  64  ปี  น้ า หนั ก  60  k g 

มีโรคประจ าตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง เสยีเลอืด 50 ml 

ภาวะแทรกซ้อน: ใส่ท่อล าบาก, SpO₂ ต่ าสุด 88%, 

ความดันโลหิตต่ า, อุณหภูมิร่างกายลดลง 35.2°C 

การจัดการ: ใช้ Fiberoptic bronchoscope, ปรับ FiO₂ 

100% พร้อม Recruitment maneuver, ให้ Ephedrine 

และ IV fluid, ใช ้Warmer blanket 

ผู้ ป่ ว ยรายที่  2 :  ชาย  5 1  ปี  น้ า หนั ก  65  k g 

ไม่มีโรคประจ าตัว เวลาผ่าตัด 1 ชั่วโมง 20 นาที 

เสียเลอืด 200 ml ไมพ่บภาวะแทรกซ้อน 

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยท้ัง 2 รายถอดท่อช่วยหายใจได้ใน 

Recovery room หยุดให้ออกซิเจนและถอด ICD 

ในวันหลังผ่าตัดวันท่ี 2–3 (Postoperative day; POD 

2–3) จ าหน่ายกลับบ้าน POD 4 รวมนอน 12 วัน 

คะแนนความปวดลดลงภายใน 3 วัน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษานี้แสดงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็ม

ในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ OLV ท้ัง 3 ระยะ ระยะ

ก่อนผ่ำตัด ประเมินข้อจ ากัดในการดูแลตนเองและ

ปัจจัยเสี่ยง  ระยะระหว่ำงผ่ำตัด  ใช้ระบบการ

พยาบาลทดแทนท้ังหมด ด าเนินการใส่ท่อและจัดการ

ระบบหายใจด้วย lung protective strategy ระยะหลัง

ผ่ำตัด ใช้ระบบสนับสนุนและให้การศึกษา ส่งเสริม

การดูแลตนเอง 
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จากการศึกษา 2 ราย พบปัจจัยด้านผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน ผู้ ป่วยรายท่ี 1 

(อายุ 64 ปี มีเบาหวานและความดันโลหิตสูง) มีความ

เสี่ยงสูงกว่ารายท่ี 2 (อายุ 51 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว) 

สอดคล้อง Lohser และ Slinger³ 

กำรเลือกใช้ท่อช่วยหำยใจ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ใช้ Right 

DLT ขนาด 37 Fr  ส าหรับการผ่าตัดปอดด้านขวา 

เพื่อให้การแยกปอดสมบูรณ์และดูดเสมหะได้ท้ังสอง

ข้าง⁷ แตก่ารใส่มคีวามยากต้องใช ้FOB ยนืยันต าแหนง่ 

ในผู้ป่วยรายท่ี 2 ใช้  Left DLT เนื่องจากผู้ป่วยผ่าตัด

ปอดข้างซ้าย การใส่ง่ายกว่าและความเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บน้อยกวา่⁴  

ภำวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีน้ าในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด 1,500 มล. เกิด hypoxemia (SpO₂ 88-90%) 

จั ดการด้ วย เพิ่ ม  FiO₂ เ ป็น  1.0 และ  recruitment 

maneuver ตามแนวทาง Mehrotra และ Jain⁴ ผู้ป่วย

ราย ท่ี  2 มีน้ า  800 มล.  ไม่มี  hypoxemia อย่างมี

นั ย ส า คั ญ  แ ส ด ง ว่ า ป ริ ม าณ น้ า สั ม พั น ธ์ กั บ

ภาวะแทรกซ้อน 

ควำมคล้ำยคลึง  ท้ั งสองรายใช้  lung protective 

ventilation (VT 6-8 มล./กก., PEEP 5 ซม.น้ า) ประเมิน

ตามทฤษฎีโอเร็ม⁸ และท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ท้ังสองจ าหน่ายภายใน 12 วัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระยะยาว แสดงว่าการดูแลตามกรอบทฤษฎีโอเร็ม

ช่วยให้วางแผนเป็นระบบและส่งเสริมผลลัพธ์ท่ีดี

ข้อจ ากัดคือเป็นกรณีศึกษาเพียง 2 ราย ควรศึกษา 

ในผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น 
 

สรุป 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการพยาบาลผู้ป่วย

ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเทคนิคช่วยหายใจปอด

ข้างเดียว (OLV) เป็นกรอบแนวคิดท่ีเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อน

อย่ า ง เ ช่ นกรณี  empyema thoracis การประ เมิน

ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง การระบุความต้องการ 

การดูแลพยาบาล และการเลอืกใช้ระบบการช่วยเหลือ

ท่ีเหมาะสม (nursing systems) ตามกรอบทฤษฎีโอเร็ม

ช่วยให้สามารถวางแผนการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังใน

ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้อย่าง

เป็นระบบ 

จากการศึกษาผู้ป่วย 2 ราย พบว่าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนใน 

OLV ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว และภาวะน้ าในช่องเยื่อ

หุ้มปอด การประเมินปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้อย่างรอบด้าน 

การเตรียมผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การใช้หลักการ lung 

protective ventilation strategy และการท างานเป็น

ทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นปัจจัยส าคัญท่ีน าไปสู่ความ

ปลอดภัยและผลลัพธ์ท่ีดี ผู้ป่วยท้ังสองรายจ าหน่าย

กลับบ้านภายใน 12 วัน โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนระยะ

ยาว การดูแลตามกรอบทฤษฎีโอเร็มจึงเหมาะสมท่ีจะ

น ามาพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 

(nursing care guideline) ส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ

ความรู้สึกด้วยเทคนิค OLV โดยเฉพาะในผู้ป่วยผ่าตัด

ทรวงอก เพื่อเป็นกรอบในการประเมิน วางแผน  

และดูแลอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความ

ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลให้มมีาตรฐาน แม้ในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงสูง 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพัฒนาแนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยง

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิคการช่วยหายใจ

ปอดขา้งเดียว (One-Lung Ventilation; OLV) อย่างเป็น

ระบบ เพื่อช่วยให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและวางแผนการดูแล

ได้อยา่งเหมาะสม 

2. ควรส่งเสริมการฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ

ของบุคลากรด้านวิสัญญีและพยาบาลวิสัญญีในการ

ใส่ ท่อช่ วยหายใจชนิดสองช่อง  (Double Lumen 

Endotracheal Tube; DLT) รวมท้ังการใช้เคร่ืองมือช่วย 

เช่น Fiberoptic bronchoscope เพื่อเพิ่มความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วย 
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3. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

จ านวนมากขึ้น เพื่อยืนยันผลการศึกษาและเพิ่มความ

น่าเชื่อถือของผลลัพธ์ รวมท้ังสามารถน าไปใช้พัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับเทคนิค OLV ได้อย่าง 

มปีระสิทธิภาพ 

4. ควรพัฒนาเคร่ืองมือหรือแบบประเมิน

มาตรฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดดว้ย

เทคนิค OLV เพื่อช่วยให้การประเมิน การวางแผนการ

พยาบาล และการตดิตามผลเป็นไปอยา่งเป็นระบบ 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. โรงพยาบาลสกลนคร. สถิตผิู้ป่วยโรคชอ่งเยื่อหุม้ปอดอักเสบเป็นหนอง ปี 2564-2566. สกลนคร: กลุ่มงานเวช

ระเบียน; 2567.  

2. Shen KR, Bribriesco A, Crabtree T, Denlinger C, Eby J, Eiken P, et al. The American Association for Thoracic 

Surgery consensus guidelines for the management of empyema. J Thorac Cardiovasc Surg. 2017; 

153(6): e129-e146. doi: 10.1016/j.jtcvs.2017.01.030 

3. Lohser J, Slinger P. Lung injury after one-lung ventilation: a review of the pathophysiologic mechanisms 

affecting the ventilated and the collapsed lung. Anesth Analg. 2015; 121(2): 302-318. doi: 

10.1213/ANE.0000000000000808 

4. Mehrotra M, Jain A. Single-lung ventilation. [Internet]. 2023 [cited 2024 Jan 22]. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539860/ 

5. Lagier D, Zeng C, Fernandez-Bustamante A, Vidal Melo MF. Perioperative pulmonary atelectasis. Part II. 

Clinical implications. Anesthesiology. 2022; 136(1): 206-236. doi: 10.1097/ALN.0000000000004009 

6. Della Rocca G, Coccia C. Acute lung injury in thoracic surgery. Curr Opin Anaesthesiol. 2013; 26(1): 40-46. 

doi: 10.1097/ACO.0b013e32835c4ea2 

7. Slinger PD, Campos JH. Anesthesia for thoracic surgery. In: Miller RD, editor. Miller's Anesthesia. 8th ed. 

Philadelphia: Elsevier Saunders; 2015. p. 1942-2006. 

8. Orem DE. Nursing: concepts of practice. 6th ed. St. Louis: Mosby; 2001. 

 

   91 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  

วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม                                                                                               92 

ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569                            

ค ำแนะน ำกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมส ำหรับผู้นพินธ ์

 

  วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยนครพนม จัดท าขึ้นเพื่อส่งเสริม / 

สนับสนุน การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาลและด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งผลงานทาง

วชิาการท่ีตีพิมพล์งวารสาร ได้แก่ บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ มีก าหนดการเผยแพร่วารสาร 

ปีละ 2  ฉบับ มกราคม - มถิุนายน และ กรกฎาคม - ธันวาคม ของทุกป ี
 

การเตรยีมต้นฉบบั 

          1. บทความท่ีประสงค์ตีพิมพ์ลงวารสาร ต้องเป็นตัวพิมพ์ โดยใช้แบบอักษร (Font) ชนิดไทยนิรมิต          

(TH Niramit AS) 

           2. เนื้อหา จัดพิมพเ์ป็น 2 คอลัมน ์  

            3. หากมีรูปภาพหรือตารางประกอบ ควรมีภาพท่ีชัดเจน  ให้จัดพิมพ์แยกออกมากจากเนื้อหา และระบุ 

ค าว่า “ภาพที่” จากนั้น ท าการจัดกึ่งกลางหน้ากระดาษและวางไว้ใต้ภาพ และ “ตารางที่” จัดชิดซ้ายของ

หนา้กระดาษ บนตาราง ตามดว้ยหมายเลขก ากับใชต้ัวอักษรขนาด 14 ตัวหนา ใชค้ าหรอืข้อความท่ีกระชับ ชัดเจน ส่วน

ค าอธิบายใช้ตัวอักษรขนาด 14 ตัวปกติ รูปภาพ/ตารางท่ีน าเสนอ ต้องมีรายละเอียดท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ อ่านแล้ว

เข้าใจได้โดยง่าย ท าการระบุล าดับรูปภาพ/ตารางให้ตรงกับเนื้อหาต้นฉบับ  

       4. พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษพมิพ์สั้นขนาดเอสี่ (A4) ขนาดของตัวอักษรเท่ากับ 14 ส่วนเลขหนา้ขนาด 

14 และใส่เลขหนา้ตั้งแต่ต้นจนจบบทความ ยกเว้นหนา้แรก โดยมีเนื้อหาบทความรวมบรรณานุกรม ไมเ่กิน 14 หนา้ 

        5. ท าการตัง้ค่าหนา้กระดาษ ห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและด้านบน 1 นิ้ว ด้านขวาและด้านล่าง  1 นิ้ว 

        6. ให้เตรียมตน้ฉบับบทความตามรูปแบบ ดังตอ่ไปน้ี 

           6.1 ชื่อบทความ กรณภีาษาไทย ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ตัวหนาหนา 

           6.2 ชื่อบทความ กรณภีาษาอังกฤษ ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ปกต ิ

           6.3 ชื่อผู้เขียน และผู้ร่วมนพินธ์ ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

           6.4 หัวขอ้หลัก ใชแ้บบอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

           6.5 หัวขอ้ย่อย ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ตัวหนา 

           6.6 เนื้อเร่ือง ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

        7. ชื่อเร่ืองตอ้งมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพไ์วห้นา้แรกกึ่งกลางหนา้กระดาษ 

           8. ชื่อผู้เขียน ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ให้ครบทุกคน รูปแบบอักษรขนาด 14 ปกติ จัดชิดกั้นหน้า

ขวา และใส่ Footnote เป็นตัวเลขอารบิกต่อท้ายแตล่ะชื่อ  โดยระบุสังกัด กรณเีป็นมหาวิทยาลัยให้ระบุ คณะ/วทิยาลัย

และมหาวิทยาลัย กรณีหน่วยงานราชการอื่น ให้ระบุกรมและกระทรวง กรณีภาคเอกชนให้ระบุบริษัทหรือองค์กร        

และจังหวัด ให้ตรงกับเครื่องหมายท่ีก ากับไว้ข้างบน โดยให้ระบุเป็นรายบุคคลภาษาไทยและคั่นด้วย (;) ก่อนเขียนเป็น

ภาษาอังกฤษ จากนั้นท าการขึ้นบรรทัดใหม่  ให้ระบุ Corresponding author, e-mail: ………….............................,             

Tel. ………………………….. ของผู้นพินธ์หลัก 

           9. บทคัดย่อภาษาไทย และ Abstract ภาษาอังกฤษ ท าการเขียนให้กระชับและได้ใจความ และไม่ต้อง

อ้างอิงเอกสาร บทคัดย่อประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์  วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย ผลการวิจัยนั้นให้สรุปโดยย่อ
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และกระชับ ไมเ่กิน 300-500 ค า และควรมคี าส าคัญ ไมเ่กิน 5 ค า ท่ีครอบคลุมช่ือเร่ืองวจิัย และจะตอ้งมีในสว่นท้าย

ของบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และให้คั่นค าด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

          10. การเรียงล าดับของหัวข้อในบทความ หัวข้อใหญ่ให้พมิพ์ชิดขอบทางด้านซ้าย จากนั้นหัวข้อย่อยให้เวน้

ระยะห่างจากหัวข้อใหญ่ ก าหนดระยะท่ี 0.7” และหัวข้อย่อยถัดไป ก าหนดระยะย่อหน้า 1.1” ท าการเว้นระยะพิมพ์  

0.5 ของชว่งบรรทัด 
 

องคป์ระกอบของบทความ 

       1. บทความวิจัย  ก าหนดให้เรียงล าดับของหัวขอ้ ดังตอ่ไปนี้  

             1.1  บทน า ควรเขียนให้เห็นภาพและความเป็นมา รวมถึงความส าคัญของปัญหาท่ีน ามาสู่การวจิัย  

             1.2  วัตถุประสงค์ ควรเขียนให้เห็นถึงจุดมุ่งหมายของการวจิัย 

             1.3 วิธีด าเนินการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรเขียนและอธิบายถึงรูปแบบของการวิจัย การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง               

การค านวณหากลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิธีการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังการวเิคราะห์ขอ้มูล 

            1.4 สรุปผลการวจิัย  ผู้นิพนธ์ควรเขียนตามสิ่งท่ีได้ค้นพบตามวัตถุประสงค์การวจิัย  

            1.5 อภิปรายผลการวิจัย/วจิารณ์ (Discussion) ผู้นิพนธ์ควรเขียนให้มคีวามเชื่อมโยงกับผลการวจิัย วา่มีความ

สอดคล้องและไมส่อดคล้องกับงานวิจัยของใคร เป็นไปตามแนวคดิ/ทฤษฎีหรือไม ่และอภปิรายถึงผลการวจิัยดังกล่าว 

            1.6 ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวจิัยไปใชป้ระโยชน ์  

            1.7 กิตติกรรมประกาศ  (ถ้ามี) เป็นการกล่าวขอบคุณต่อองคก์ร หนว่ยงาน หรือบุคคลที่มสี่วนเกี่ยวข้องหรือ

ให้ความช่วยเหลอื/ร่วมมอืในการวจิัย รวมท้ังกล่าวขอบคุณแหลง่ท่ีมาของทุน  

            1.8 เอกสารอ้างอิง  รูปแบบการเขียนอ้างอิงเอกสารและบรรณานุกรมใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

เมื่อมีการอ้างองิ ให้ใส่เลขยกหลังขอ้ความหรือหลังช่ือบุคคลเจา้ของข้อความ/เนื้อหา ท่ีได้น ามาอา้งอิง โดยใชห้มายเลข 

1 ส าหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ กรณีมีการอ้างอิงซ้ าให้ใส่หมายเลขเดิมท่ีอ้างก่อนหน้านี้ ท้ังนี้ การ

อา้งอิงจะตอ้งตรงกันกับการอา้งอิงในเนื้อหาท้ังหมด  

 

      2. บทความวิชาการ   ก าหนดให้เรียงล าดับของหัวขอ้ ดังตอ่ไปนี้  

            2.1 บทน า ผู้นิพนธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระส าคัญที่ตอ้งการน าเสนอในบทความ และควรเขียนอธิบายเร่ืองท่ี

ตอ้งการน าเสนอมคีวามส าคัญ มีวัตถุประสงค์ และเค้าโครงของบทความวชิาการน้ัน 

            2.2 เนื้อเร่ือง นพินธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระส าคัญที่ตอ้งการน าเสนอ ก าหนดให้แบ่งเป็นสว่นย่อย ดังนี้ 

                    ส่วนย่อยท่ี 1  เขียนถึงพื้นฐานของความรู้แกผู่้อ่านเกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะกล่าวถึงก่อนเข้าสูเ่นื้อเร่ือง 

                    ส่วนย่อยท่ี 2  เขียนถึงการวเิคราะห์ขอ้มูล การโตแ้ยง้ข้อเท็จจริง การใชเ้หตแุละผล หรือหลักฐานอื่นท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ขอ้มูลเชงิประจักษ์แก่ผู้อา่น 

                    ส่วนย่อยท่ี 3 เขียนให้เห็นถึงการเสนอความคิดเห็น รวมท้ังข้อเสนอแนะของผู้เขียนต่อประเด็นท่ีผู้เขียน

ได้น าเสนอ 

            2.3 สรุปผล เขียนกล่าวสรุปสาระส าคัญ  ท าการยกประเด็นส าคัญ ๆ ของบทความมากล่าวรวมกันไว้โดย

สรุปอย่างสัน้ๆ ไว้ท้ายบท ผู้เขียนควรเขียนเพิ่มเตมิวา่ ผลลัพธ์ท่ีได้กล่าวมานั้น มคีวามส าคัญอยา่งไร น าไปใชป้ระโยชน์

อย่างไร  

            2.4 เอกสารอา้งอิง   รูปแบบการเขียนอ้างองิและบรรณานุกรมใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)   
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3. การเขียนเอกสารอา้งองิ 

             ก าหนดให้เขียนเอกสารอ้างอิง ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เมื่อมีการอ้างอิงข้อความหรือชื่อ

บุคคล ให้ใส่เลขยกหลังข้อความดังกล่าวท่ีได้น ามาอ้างอิง เร่ิมต้นด้วยหมายเลข 1 ส าหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไป

ตามล าดับ กรณมีกีารอา้งอิงซ้ า ให้ใส่หมายเลขท่ีท าการอา้งองิเดิมท่ีอ้างก่อนหนา้นี้ และการอ้างองิเอกสารนัน้จะต้อง

ตรงกันกับการอา้งอิงเอกสารในเนื้อหาท้ังหมด  
 

 3.1 บทความจากวารสาร 

ชื่อผู้แตง่. ชื่อเร่ือง. ชื่อวารสาร. ปท่ีีพิมพ์; ปีท่ี: หนา้แรก- หนา้สุดท้าย. 

ตัวอย่าง 

1. พพิัฒน์พงศ ์ เข็มปัญญา, พเิชษฐ  เรืองสุขสุด, ณัติยา  พรหมสาขา ณ สกลนคร, จรินทร  โคตพรม. 

ปัจจัยท านายความสุขของบุคลากรวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวทิยาลัยนครพนม. 

วารสารพยาบาลทหารบก. 2565; 23: 119-127. 

2. ณัฎยา  ออ่นผิว, ประไพรัตน์  แก้วศิริ. ผลของโปรแกรมกระตุน้น้ านมตอ่ระยะเวลาการเร่ิมไหลของ

น้ านมและปริมาณน้ านมของมารดาผ่าตัดคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิ. วารสารสภากาชาดไทย. 2565; 15: 108-126. 

3. Falk G, Fahey T. C-reactive protein and community-acquired pneumonia in ambulatory care: 

systematic review of diagnostic accuracy studies. Fam Pract. 2009; 26: 10-21. 

 

3.2 การประชุมวิชาการ 

ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมอืงท่ี

พิมพ:์ ส านักพมิพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

 ตัวอย่ำง 

Association of Surgical Oncologists (Thailand), International College of Surgeon (Thailand Section). 

Proceeding ASOT 2003: 1 st Scientific Meeting “Cancer management of today from gene to cure”; 

July 12-14, 2003; Ambassador City Jomtien Hotel, Pattaya. n.p.; 2003. 

 

3.3  เอกสารเผยแพร่บน Internet 

 ชื่อผู้แตง่. ชื่อเร่ือง. [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปีท่ีพิมพ[์เข้าถึงเมื่อ วัน เดอืน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: ชื่อเวป็ไซต์.  

ตัวอย่าง 

 Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G. & Buchner. G*Power 3: A flexible sta-tistical power analysis 

program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods. 2007. 

[15 มนีาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก https://doi.org/10.3758/BF03193146. 
 

3.4 หนังสือหรือต ารา  

        ชื่อผู้นพินธ์. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื่อหนังสอื. ครัง้ท่ีพิมพ.์ เมื่องท่ีพมิพ:์ 

ส านักพมิพ;์ ปีท่ีพิมพ์. หนา้แรก-หนา้สุดท้าย. 

https://doi.org/10.3758/BF03193146
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ตัวอย่าง 

 โยธิน เบญจวัง, สัมมน โฉมฉาย, อดุลย ์บัณฑุกุล. โรคพษิโลหะหนัก. ใน: อดุลย์ บัณฑกุุล, 

บรรณาธกิาร. ต าราอาชวีเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพมิพร์าชฑัณฑ์; 2554. หนา้ 691-725. 
 

3.5 วทิยานิพนธ์/ดุษฎนีิพนธ ์

ชื่อผู้แตง่. ชื่อวิทยานพินธ์. เมอืงท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลัย; ปีท่ีตีพิมพ์. จ านวนหนา้. 

 ตัวอย่าง 

สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดจีากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) ตอ่โครโมโซม

ของมนุษยท่ี์เตรียมจากลิมฟโ์ฟซัยท่ีเพาะเลีย้ง. (วทิยานพินธ์). มหาวทิยาลัยเชยีงใหม;่ เชยีงใหม่: 2553. 
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