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สายสมร เฉลยกิตติ*  นันทิกานต์ กลิ่นเชตุ

Saisamorn Chaleoykitti*  Nuntikran Krinchet

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ราชเทวี กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400

The Royal Thai Army Nursing College, Ratchathewee, Bangkok, Thailand 10400

บทคัดย่อ
	 ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะสูงข้ึนเรื่อยๆ จากการท่ีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น         

อย่างมากในปัจจุบัน ประเทศไทยพบผู้ป่วยมากกว่า 6 ล้านคน ผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไปพบได้ถึงร้อยละ 50 สาเหต ุ           

ส่วนใหญ่เกิดจากน�้ำหนักตัวที่มากใช้เข่ามาก อาจใช้นานกว่าปกติ หรือผิดท่า ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมากๆ จะมีอาการเจ็บหรือปวด 

ข้อเข่าผิดรูป ข้อฝืด หรือข้อติด เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติภารกิจประจ�ำวันต่างๆ ท�ำได้ไม่สะดวก ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ บทความวิชาการมีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางให้เกิดความรู้ ความเข้าใจถึงภาวะและการด�ำเนินของโรค 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดภาวะนี้ช้าลง และแนวปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะของโรคนี้แล้ว ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรค Covid-19

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, ผู้สูงอายุ, ข้อเข่าเสื่อม, สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค Covid-19

Abstract
	 Osteoarthritis is a common condition in the elderly and tends to increase steadily due to the 

enormous increase in the aging population nowadays. Thailand found more than 6 million patients. Elderly 

people aged 65 and over found up to 50 percent. Most of the reasons are due to heavy body weight 

using a lot of knees which may be used longer than usual or in the wrong position. People with severe                

knee osteoarthritis will have pain or pain in deformed knee joint, stiffness or stuck joint, and unable to walk 

normally. Performing serveral inconvenient tasks in daily resulted in both physical and mental suffering.  

Academic articles have objectives as a guideline for knowledge understanding of the condition and progression 

of the disease. Self-care for the elderly to slow the progression of this condition and guidelines when the 

condition of this disease occurs in the situation of the Covid-19 epidemic.

Keyword: Nursing care, Elderly, Osteoarthritis, Situation of the Covid-19 Epidemic 
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บทนำ�
	 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ          

พบมากในวัยกลางคน และผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน  

อย่างต่อเนื่อง ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมาก ถ้าไม่ได้รับการรักษา

หรอืปฏิบตัติวัอย่างเหมาะสม โรคจะด�ำเนนิไปเรือ่ยๆ อาจท�ำให้

มีความเจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ ก็ท�ำได้ไม่สะดวก จะมีความทุกข์ทรมานทั้ง        

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ทั่วโลกมี

ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม1 หากประชาชนหรือผู ้ที่เริ่ม 

มีอาการข้อเข่าเสื่อมมีความรู้ สามารถดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ความเสื่อม หรือบรรเทาอาการของข้อเข่าเสื่อม ก็จะส่งผล           

ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว โรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง 

โรคที่เกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ ทั้งทางด้าน          

รูปร่าง โครงสร้าง การท�ำงานของกระดูกข้อต่อและกระดูก

บรเิวณใกล้ข้อ การเปลีย่น แปลงทีเ่กดิขึน้ไม่สามารถกลบัสูส่ภาพ

เดมิและอาจมีความเสือ่มรุนแรงขึน้ตามล�ำดับ รวมไปถึงมปัีญหา

การนอนหลับ มีภาวะซึมเศร้า และน�ำไปสู ่ภาวะทุพลภาพ 

นอกจากนีย้งัส่งผลต่อปัญหาทางด้านรายได้ ในครอบครวัทัง้ทาง

ตรงและทางอ้อม2,3 ผู้ป่วยอาจอยู่อย่างไร้สมรรถภาพในการ

ประกอบอาชีพและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน4

	 โรค Covid-19 เป็นวกิฤตด้ิานระบาดวทิยาครัง้ใหญ่

ของโลกและของประเทศไทย ปัจจุบันสถานการณ์โรคระบาด

ของไวรัสโคโรนา (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 

ได้ส่งผลให้มผีูป่้วยและผูเ้สยีชวีติจ�ำนวนมาก (WHO) ได้ประกาศ

ให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศและประเทศไทยได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา-2019 หรือ โรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นโรคติดต่อผ่าน

ระบบทางเดนิหายใจทีม่กีารแพร่กระจายเชือ้ผ่านทางสิง่คดัหลัง่ 

เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย และเสมหะของผู้ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 

หรือ โควิด-19 (COVID-19) เป็นเชื้อไวรัสที่สามารถ ก่อให้เกิด

โรคทางเดนิหายใจ หลงัตดิเชือ้อาจไม่มอีาการ หรอือาจมอีาการ 

ตั้งแต่ไม่รุนแรงคือ คล้ายกับไข้หวัดธรรมดา หรืออาจก่อให้เกิด

อาการรุนแรง เป็นปอดอักเสบและเสียชีวิตได้5 

	 การระบาดของเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 หรอื โควดิ-19 

(Covid-19) ได้เร่ิมต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 และลุกลาม        

ไป   ทั่วโลก6 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค Covid-19         

ท�ำให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นแบบ         

วิถีใหม่ (New Normal) เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ 

ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หน่วย

งานสาธารณสุขท่ีให้บริการตรวจรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมเรื้อรัง            

เ พ่ือลดความแออัดของผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล และจาก

สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรค Covid-19 การด�ำเนิน

กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะข้อเข่าเสื่อม ได้ด�ำเนินการ      

ตามหลักการป้องกันการแพร่ระบาด ของกระทรวงสาธารณสุข

อย่างเคร่งครัด โดยมีผู้ป่วยบางส่วนเท่านั้นท่ีเข้ารับการรักษา 

ต่อเนื่องตามปกติ และบางส่วนได้รับยาโดยหน่วยบริการบรรจุ

ส่งทางไปรษณีย์ หรือบางแห่งมีการน�ำส่ง ผ่านโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การด�ำเนินงานดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ภาวะข้อเข่าเสื่อม มีความสะดวกในการรับยาและลดภาระ         

การเดินทางอีกด้วย 

อาการ และอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 4,7,8 
	 1.	 ปวด อาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อมมักมีลักษณะ

ปวดตื้อๆ ทั่วๆ ไปบริเวณข้อ ระบุต�ำแหน่งไม่ได้ชัดเจน มักเป็น

เรื้อรังและปวดมากข้ึนเมื่อใช้งานในท่างอเข่า การข้ึนลงบันได 

หรือลงน�้ำหนักบนข้อนั้นๆ และทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน          

หากการด�ำเนินของโรครุนแรงขึ้นอาจปวดตลอดเวลา แม้เวลา

กลางคนืหรอืขณะพัก บางรายมอีาการปวดตงึบรเิวณพบัเข่าด้วย

	 2. ข้อฝืดตึง (stiffness) พบได้บ่อยในช่วงเช้า  

(morning stiffness) แต่มักไม่นานเกินกว่า 30 นาที อาการฝืด

ตึงอาจเกิดข้ึนช่ัวคราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจาก 

พักเป็นเวลานาน ที่เรียกว่า ปรากฏการณ์ข้อหนืด (gelling 

phenomenon) เช่น ข้อเข่าฝืดหลงัจากน่ังนานแล้วลุกข้ึน ท�ำให้

ต้องหยุดพักขยับข้อระยะหนึ่ง จึงจะเคลื่อนไหวได้สะดวก

	 3.	 ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement) พบมีข้อ

บวมใหญ่ซ่ึงเกิดจากกระดูกที่งอกโปนบริเวณข้อ และเม่ือ           

โรครุนแรงมากข้ึนอาจพบขาโก่ง (bow leg) ซึ่งพบได้บ่อย          

กว่าเข่าฉิ่ง (knock knee) อาจมีการบวมจากน�้ำซึมผ่านในข้อ 

(effusion) อนัเป็นผลจากการอกัเสบในข้อเข่า แต่การบวมไม่ใช่

อาการจ�ำเพาะของข้อเข่าเสื่อม

	 4.	 มเีสยีงดงักรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่าขณะ

เคลื่อนไหว

	 5.	 ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการท�ำงาน 

(reduced function) มคีวามล�ำบากในการนั่ง ลกุ เดิน หรือขึ้น

ลงบันได และหากเป็นมากอาจรบกวนการท�ำงานในหน้าที่

ประจ�ำวัน ท�ำให้คุณภาพชีวิตด้อยลง
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	 6.	 ข ้อเข ่าเคลื่อนไหวได ้จ�ำกัด (restr icted  

movement) 

	 การเหยียดตรงได้ล�ำบาก (flexion contracture) 

และเมื่ อ มีอาการมากขึ้นจะท�ำให ้ งอเข ่ าได ้ลดลงด ้วย 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเส่ือม วิทยาลัยแพทย์โรคข้อ 

และรูมาติสซั่มสหรัฐอเมริกา4,9

	 ปวดข ้อ เข ่ าและภาพรั งสีพบปุ ่ มกระดูกงอก  

(osteophytes) ประกอบกบัมปัีจจยัอย่างน้อย 1 ใน 3 ประการ 

ดังต่อไปนี้:

	 1.	 อายุมากกว่า 50 ปี

	 2.	 ระยะเวลาที่ข ้อฝ ืดตึงช ่วงเช ้า (morning  

stiffness) < 30 นาที

	 3.	 มีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) เม่ือเคลื่อนไหว

ปวดข้อเข่าและภาพรังสีพบปุ่มกระดูกงอก หรือ

	 4.	 ปวดข้อเข่าในบคุคลอาย ุ> 40 ปี และมรีะยะเวลา

ที่ข้อฝืดตึงช่วงเช้า < 30 นาที

	 ประกอบกับมีเสียงกรอบแกรบเมื่อเคลื่อนไหว

เป้าหมายการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม4,8

	 1. 	ให ้ผู ้ป ่วยและญาติมีความรู ้ เ ก่ียวกับตัวโรค

แนวทางการปฏบิตัตัิว การรกัษาโรค และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้น

	 2.	 รักษาและบรรเทาอาการปวด

	 3.	 แก้ไข คงสภาพ หรือฟื ้นฟูสภาพการท�ำงาน          

ของข้อให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด

	 4.	 ชะลอการด�ำเนินของโรค

	 5.	 ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อันเกิดจากตัวโรค       

และการรักษาทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง

	 6.	 ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 7.	 ฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วย

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
	 1.	 การรักษาโรคข ้อ เข ่ า เสื่ อมโดยไม ่ ใช ้ยา  

(Nonpharmocologic modalities)4.10

		  1.1 การให้ความรู ้ ควรให้ความรู้แก่ผู ้ป่วย 

ญาติผู้ป่วย ผู้ดูแลในประเด็นต่อไปนี้

	 	 - ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ได้แก่ ความอ้วน 

อาชีพ อุบัติเหตุ การใช้งานของข้อผิดวิธี ประวัติโรคข้อเสื่อม       

ในครอบครัว

	 	 - ผู้ป่วยแต่ละรายมีการด�ำเนินโรคท่ีแตกต่างกัน 

บางรายอาจไม่มีอาการ บางรายมีอาการชั่วคราวแต่ส่วนใหญ่มี

อาการเรื้อรัง ซ่ึงบางรายการด�ำเนินโรคเปล่ียนแปลงไปในทาง

แย่ลงอย่างรวดเร็ว

	 	 -  จัดตั้ งหน ่วยงานที่ท� ำหน ้า ท่ีรับผิดชอบ 

ด้านการให้ค�ำปรึกษาในประเด็นต่าง ๆ เช่น ความเจ็บปวด      

การใช้ยา ผลข้างเคยีงของยา การประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั และ

การประกอบอาชีพ

		  1.2	 การลดน�้ำหนัก ผู ้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย 

เกิน 23 ควรลดน�้ำหนักลงให้อยู่ในระดับใกล้เคียงมาตรฐาน    

หรอือย่างน้อยร้อยละ 5-10 ของน�ำ้หนกัขณะทีม่อีาการปวดข้อ

		  1.3	 กายภาพบ�ำบัดและกิจกรรมบ�ำบัด

	 	 - ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวนัพืน้ฐานและการใช้อปุกรณ์อ�ำนวยความสะดวกในชีวิต

ประจ�ำวัน เช่น การเดิน การหิ้วของ การเดินทางโดยพาหนะ

	 	 - ให้ค�ำแนะน�ำการบริหารกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้รอบข้อและเพิม่พสิยัการเคลือ่นไหว

ของข้อ

	 	 - จัดหากายอุปกรณ์เสริม และเครื่องช่วยเดิน

	 	 - ปรบัเปลีย่นการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัและสภาพ

แวดล้อม

		  1.4	 การบริหาร (Therapeutic exercise)  

รูปแบบและวิธีการบริหารต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล ขึ้นกับ

ความรุนแรง ระยะของโรค โดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

	 	 - เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ 

กล้ามเนื้อรอบข้อ

	 	 - เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวและป้องกันการติด 

ของข้อ

	 2. 	การบ�ำบัดด้วยยา

	 	 2.1	 ยาแก้ปวด

	 	 	 - แนะน�ำอย่างยิ่งให้ใช้ยาบรรเทาปวด        

(pain relievers เช่น acetaminophen, non-steroidal anti-

inflammatory drugs: NSAIDs) ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ 

	 	 2.2	 แนะน�ำให้ใช้ยาต้านการอกัเสบในผูป่้วยโรค

ทางเดินอาหารหรือโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างระมัดระวัง 

	 	 2.3	 ยาทาเจลพริก หรือยาต้านการอักเสบชนิด

ทาภายนอก

	 	 2.4	 ยาอนุพันธ์ฝิ ่น (opioid หรือ narcotic 

analgesic)
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	 	 2.5	 การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ

	 	 2.6	 ก า รฉี ด ย าก รด ไ ฮย าลู โร นิ ก เข ้ า ข ้ อ 

(Intraarticular hyaluronic acid)

	 3.	 การบ�ำบดัโดยการผ่าตดั (Surgical treatment) 

หมายถงึ การผ่าตดัเปลีย่นข้อเทียมการดแูลตนเองเพือ่ถนอม

ข้อ เมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม10 

	 1.	 การปรบัเปลีย่นอริยิาบถและสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสมในชีวิต ประจ�ำวัน เพื่อมิให้ข้อเสื่อมมากขึ้นและ           

ยืดอายุการใช้งานของข้อให้ยาวนานที่สุด 

		  1.1	 การนัง่ ควรนัง่บนเก้าอี ้ควรมทีีร่องแขนเพือ่

ช่วยในการพยงุตวัลกุขึน้ยนืได้สะดวก ไม่ควรนัง่พบัเพยีบ นัง่ขดั

สมาธิ นั่งคุกเข่า นั่งยองๆ หรือนั่งราบบนพื้น เพราะท่านั่งดัง

กล่าวจะท้าให้ผิวข้อเข่าเสียดสีกันมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความ

เสื่อมเร็วขึ้น หลีกเลี่ยงการนั่งหรือยืนนิ่งๆ นานๆ เพราะการที่

ข้อเข่าอยูใ่นท่าเดียวนานๆ จะท้าให้กระดกูอ่อนซึง่โดยปกตจิะมี

เลือดไปเลี้ยงน้อยมากอยู ่แล้ว จะยิ่งขาดสารอาหารและ

ออกซิเจนมากขึ้น จึงควรเปลี่ยนอิริยาบถ เช่น ลุกขึ้นเดินไปมา

อย่างน้อยทุก 1-2 ชั่วโมง หรือนั่งเหยียดขา เตะขาเบาๆ บริหาร

กล้ามเนื้อต้นขาร่วมด้วยเป็นพักๆ เป็นต้น 

	 หลีกเลี่ยงการนั่งพื้นท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น เลี้ยงเด็ก 

เตรียมอาหาร ท�ำการฝีมือ ท�ำงานบ้านต่างๆ เช่น 

	 -	 การซักผ้า หลีกเลี่ยงการนั่งยองๆ ซัก ควรซักที

ละไม่มากชิ้น น่ังซักบนม้าเตี้ยๆ และเหยียดเข่า 2 ข้าง หรือ  

นั่งเก้าอี้ หรือยืน หรือใช้เครื่องซักผ้า 

	 - 	 การรีดผ้า หลีกเลี่ยงการนั่งพื้นรีดผ้า ควรใช้การ

นั่งเก้าอี้ หรือยืนรีด และมีม้าเตี้ยๆ มารองพักขาข้างหนึ่งไว้เพื่อ

ช่วยพักกล้ามเนื้อขาและหลัง 

	 - 	 หลีกเลี่ยงการนั่งก้มถูพ้ืนบ้าน ท�ำความสะอาด

ห้องน้้า ควรใช้ไม้ ม็อบถูพื้นแทน 

	 - 	 ไปวัด ฟังเทศน์ นั่งสมาธิ สวดมนต์ที่บ้าน อาจ

หลกีเล่ียงโดยนัง่เก้าอี ้หรอืขอบบนัไดแทน เพราะระหว่างล้มตวั

ลงนอนหรือลุกข้ืนยืนจะต้องใช้แรงจากข้อเข่าเพ่ือช่วยในการ

เปลีย่นท่าทางอย่างมาก ควรพกัอาศัยอยูช่ัน้ล่าง และข้ึนลงบันได

ให้น้อยเทีย่วทีส่ดุ จบัราวบนัไดเมือ่ข้ึนลง เนือ่งจาก ขณะก้าวข้ึน 

หรือลงบันได ข้อเข่าต้องรับน�้ำหนักถึง 3-4 เท่า ขณะขึ้นบันได

ใช้เท้าข้างทีไ่ม่ปวดเข่าก้าวน�ำ และขณะลงบนัไดใช้เท้าข้างท่ีปวด

เข่าก้าวน�ำ  รวมทั้งเล่ียงการเดินขึ้นลงที่ลาดชันซึ่งจะมีแรงกด         

ที่ข้อเข่ามากกว่าการขึ้นลงบันได 

		  1.2	 การยืน ควรยืนตรงให้น�้ำหนักตัวลงขาท้ัง

สองข้างเท่าๆกัน 

		  1.3	 การเดนิ ควรเดนิบนพืน้ราบ ควรใส่รองเท้า

แบบมีส้นเตี้ยหรือไม่มีส้น พื้นนุ่ม กระชับพอเหมาะ จะช่วยลด

แรงกระแทกต่อข้อได้ และถ้าไม่แน่ใจในการทรงตวัควรใช้ไม้เท้า 

หลกีเลีย่งการยกหรอืถือของหนกัๆ ควรช่วยกนัถือ หรอืใช้เครือ่ง

ทุ่นแรงช่วย เช่น กระเป๋าที่มี

ล้อลาก รถเข็น 

		  1.4	 การใช้ห้องน�้ำ ควรใช้ชักโครก หรือถ้าเป็น

ห้องส้วมซึมหรือส้วมนั่งยอง ควรใช้เก้าอี้นั่งมีรูตรงกลาง หรือ

อปุกรณ์ 3 ขา มาวางคร่อมบนส้วมซมึแทน บรเิวณด้านข้างทีน่ัง่

ชักโครกควรท�ำราวจบัเพือ่พยงุตวัข้ึนยนืได้สะดวก ในผูท้ีม่ปัีญหา

เข่าอ่อน เข่าทรุด ควรมีราวเกาะในห้องน�้ำ และในบ้าน ป้องกัน

การหกล้ม 

	 2.	 การควบคุมน�้ำหนักตัว ควรอยู่ในเกณฑ์สมส่วน

ผู ้ท่ีมีน�้ำหนักเกิน ควรลดน�้ำหนักหรือควบคุมไม่ให้เพิ่มขึ้น             

น�้ำหนักตัวท่ีมาก จะเพิ่มแรงกดหรือกระแทกบนข้อต่อในทุก

อิริยาบถที่เคลื่อนไหว กล่าวคือ ขณะยืน หรือเดิน ข้อเข่าจะต้อง

รบัน�ำ้หนกั 2-3 เท่าของน�ำ้หนกัตัวผูน้ัน้ การลดน�ำ้หนกัไม่ใช่เร่ือง

ง่าย ต้องอาศัยก�ำลังใจ วินัยในการควบคุมตัวเอง ความเข้าใจใน

เรือ่งโภชนาการ และการออกก�ำลงักายท่ีถูกต้อง หากลดน�ำ้หนกั

ได้แม้เพียงเล็กน้อย ก็ช่วยลดอาการปวดข้อได้ มีผู้ท�ำการศึกษา

ในผู้หญิงที่มีน�้ำหนักตัวเกินซึ่งมีอาการปวดเข่า เมื่อลดน�้ำหนัก

ลง 5 กิโลกรัม ท�ำให้ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเสื่อมได้ถึง

ร้อยละ 50 

	 ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพ่ือ

สุขภาพที่ดีของร่างกายและข้อ10 

 	 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลาก

หลายให้พออิ่มทุกมื้อ รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับ

อาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ รับประทานพืชผักให้มาก และ

ผลไม้เป็นประจ�ำรบัประทานปลาเนือ้สตัว์ไม่ตดิมนั ไข่ เต้าหู้ และ

ถัว่เมลด็แห้งเป็นประจ�ำ ดืม่นมให้เหมาะสมตามวยั รบัประทาน

อาหารท่ีมีไขมันแต่พอควร หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

รสหวานจัด และเค็มจัด รับประทานอาหารที่สะอาด ปราศจาก

การปนเปื้อน งด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ดื่มน�้ำมากๆ 

ประมาณ 8 แก้วต่อวัน กระดูกอ่อนตามข้อต่างๆ มีน�้ำเป็นส่วน

ประกอบมากถึงร้อยละ 70 และมีหน้าท่ีส�ำคัญในการหล่อล่ืน

และรับแรงกระแทกให้กับข้อที่แข็งแรง 
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	 3.	 การบริหารกล้ามเนื้อ และออกก�ำลังเพื่อ

สุขภาพ8 

	 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขามีความส�ำคัญมาก หาก

กล้ามเนื้อมัดนี้ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อใหญ่มีความแข็งแรง ก็จะมีส่วน

เสรมิสร้างความมัน่คงให้กับข้อเข่าจะช่วยชลอข้อเข่าเสือ่มได้โดย

ป้องกันแรงกดดันท่ีข้อในขณะท่ีใช้ข้อเข่าในการลุกข้ึน และยัง

ป้องกันแรงกระแทกทีก่ระท�ำต่อข้อเข่าในขณะเดนิ วตัถุประสงค์

ของการบริหาร มีดังนี้ 

		  3.1	 เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ : ขยับข้อ

นั้นๆ ให้สุดพิสัยในทุกทิศทางที่ข้อสามารถท�ำได้ 

	 เพิม่ก�ำลงักล้ามเนือ้ให้แขง็แรง : เกรง็กล้ามเนือ้นาน

ประมาณ 6 วินาที จึงคลาย พัก และท�ำซ�้ำด้วยความถี่ 20-30 

ครั้ง/รอบ วันละ 2-3 รอบ หรือ 50-100 ครั้ง/วัน โดยเริ่มท�ำ

จาก น้อยๆ ตามความสามารถก่อน ค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหม

เมื่อกล้ามเนื้อมีการปรับตัว จึงเพิ่มความถี่ให้มากขึ้นจนถึง 100 

คร้ัง/วัน เมือ่บรหิารได้ดี จะช่วย เพิม่ความทนทานในการใช้งาน

ให้แก่กล้ามเนื้อนั้นๆ ด้วยท่าดังต่อนี้ 

	 ท่าที่ 1 นอนหงาย ใช้หมอนใบย่อมขนาดหมอนข้าง

เดก็เส้นผ่าศนูย์กลางประมาณ 4-5 นิว้ หนนุใต้น่องใต้เข่า ให้เข่า

งอประมาณ 15 องศา กดเข่าลง พร้อมกระดกข้อเท้าขึ้น เกร็ง

ไว้ นับ 1-10 (ประมาณ 6 วินาที) หรือเท่าที่ท�ำได้ ท�ำ 10-20 

ครั้ง สลับข้างซ้าย ขวา วันละ 2-3 รอบ

	 ท่าที่ 2 นอนหงาย ชันเข่าข้างหนึ่งขึ้น ขาอีกข้างหนึ่ง

เหยียดตรง ค่อยๆ ยกขาข้างที่เหยียดให้สูงประมาณ 1 ฟุต เกร็ง

ค้างไว้ นับ 1-10 แล้วค่อยๆ วางขาลง ท�ำ 10-20 ครั้ง สลับข้าง

ซ้าย ขวา วันละ 2-3 รอบ

	 ท่าที่ 3 นั่งบนเก้าอี้โดยนั่งให้เต็มก้น งอเข่าทั้ง 2 ข้าง 

เท้าวางราบกับพ้ืน ค่อยๆ ยกขาข้างหนึ่งขึ้นจนเข่าเหยียดตรง 

เกร็งค้างไว้ นบั 1-10 แล้ววางขากบัพืน้เช่นเดมิ สลบัขาซ้าย ขวา 

ท�ำ 10-20 ครั้ง วันละ 2-3 รอบ (กรณีที่บริหารแล้วปวดเข่ามาก

ขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีเข่าอักเสบหรือเสื่อมมาก ให้งดท่านี้ไว้ก่อน 

แนะน�ำบริหารท่าที่ 4. แทน)

	 ส่วนผู้ที่บริหารท่านี้ได้ดี เมื่อกล้ามเนื้อแข็งแรงดีข้ึน

บ้าง อาจบรหิารให้กล้ามเนือ้แขง็แรงมากยิง่ขึน้โดยไม่ต้องใช้เวลา

บรหิารนาน ด้วยการเพิม่การถ่วงน�ำ้หนกัท่ีข้อเท้า เช่น ถงุทราย 

เริ่มจากน�้ำหนัก 0.5 กิโลกรัม เมื่อ ข้อเข่าแบกรับน�้ำหนักได้แล้ว

อาจค่อยๆ เพิ่มน�้ำหนักถ่วงได้ถึง 2 กิโลกรัม ตามความเหมาะ

สม ยก 10 ครั้ง วันละ 2-3 รอบ

	 ท่าที่ 4 นั่งเก้าอี้ พาดขาบนเก้าอี้อีกตัวทางด้านหน้า 

พยายามเหยียดเข่าให้ตรง หรือเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาค้างไว้           

นับ 1-10 คลาย ท�ำ 10-20 ครั้ง ท�ำทีละขา ทั้ง 2 ข้าง วันละ 

2-3 รอบ

	 ท่าที่ 5 นั่ง งอเข่าทั้ง 2 ข้าง เท้าวางราบกับพื้น ใช้ขา

ด้านตรงข้ามไขว้กดลงบนขาอีกข้างหนึ่ง ในขณะที่พยายามยก

ขาล่างให้เหยยีดขึน้เกรง็ไว้ นบั 1-10 ท�ำสลบัข้างกนั 10-20 ครัง้

	 3.2 การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพข้อเข่า10,11

 	 โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของสภาพร่างกาย

ของแต่ละท่าน รวมถึงความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และ          

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขา จงึจะได้ประโยชน์ และไม่เกดิ

ผลเสียจากการออกก�ำลังกาย 

	 - ผู้ที่ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ หรือ การออกก�ำลัง

เพื่อฝึกความทนทาน หรือแอโรบิค ด้วยความแรงระดับเบาถึง

ปานกลาง จะช่วยชะลอความเสือ่มของร่างกาย ถ้าร่างกายมกีาร

ปรบัตวั และฝึกฝนได้ด ีกส็ามารถเคลือ่นไหวออกก�ำลงักายด้วย

ความแรงทีห่นกัขึน้ เพือ่ป้องกนัและหลกีเลีย่งการบาดเจบ็ท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ 

	 - ควรเลือกชนิดการออกก�ำลังกายให้เหมาะสม เช่น 

	 - ผู้ท่ีไม่มั่นใจว่าจะสามารถออกก�ำลังได้ หรือเคยมี

อาการเจ็บปวดขณะออกก�ำลังกาย ควรเริ่มบริหารร่างกายจาก

ท่าง่ายๆ จากน้อยไปหามาก บรหิารท่าทีไ่ม่ท�ำให้เกดิอาการปวด 

ถ้าไม่สามารถออกก�ำลังวิธีใดๆ ได้ให้ใช้วิธีเดิน และถือว่าการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ เป็นการออกก�ำลังกายอย่างหนึ่ง งานที่

สามารถท�ำเองได้ก็ควรท�ำเอง เป็นต้น 

	 - การเดนิเร็วในรายทีก่ล้ามเนือ้ต้นขามคีวามแขง็แรง

พอ แต่หากกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ควรเดินช้าๆ หรือเดินเท่าที่

จ�ำเป็น และเมือ่ออกก�ำลงักล้ามเนือ้ต้นขาแขง็แรงขึน้ถงึระดบัที่

สามารถกระชับเข่าได้ดีแล้ว จึงค่อยๆ เริ่มเดินให้เร็วขึ้นได้ 

	 - การปั่นจักรยาน ที่มีความสูงของอานนั่งให้สูงกว่า

ปกติเล็กน้อยหรือให้พอเหมาะ เพื่อลดการงอเข่าท่ีมากเกินไป 

หลีกเล่ียง การถีบจักรยานที่ตั้งความฝืด ระดับความสูง 

ไม่เหมาะสม จะเพ่ิมความบาดเจ็บให้กับข้อเข่าได้ เพราะ 
มีการเสียดสีกันของข้อเข่า 
	 - การออกก�ำลังกายในน�้ำเป็นการออกก�ำลังกายที่ดี

ที่สุดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะเข่าเสื่อม น�้ำมีแรงพยุงตัวท�ำให้ข้อเข่ารับ

น�้ำหนักน้อยลง จึงเหมาะกับผู้ที่มีอาการปวดเข่าและมีน�้ำหนัก

ตัวมาก แรงหนืดของน�้ำ  ท�ำให้ต้องออกแรงมากขึ้น ซึ่งจะช่วย

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ดี ส่วนอุณหภูมิของน�้ำ
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ที่พอเหมาะประมาณ 25 องศาเซลเซียสจะให้ความสดชื่นแก่

ร่างกาย ส่วนอณุหภมูทิีใ่กล้เคียงกบัร่างกาย เช่น 35 องศเซลเซยีส

จะช่วยลดปวด กล้ามเนื้อคลายตัวได้ดีในผู้ที่มีข้อตึงยึด 

	 - ควรออกแรง หรือออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  พอ

ประมาณ รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งไม่เกิน 30 นาทีต่อคร้ัง ควร

หยดุพักเป็นระยะหรอืเปลีย่นรปูแบบการออกก�ำลงั เพือ่มใิห้ข้อ

ต่ออยู่ในท่าทางซ�้ำๆ กันนานเกินไป ในผู้ที่มีปัญหาข้อเข่า ควร

หลีกเลี่ยงกีฬาท่ีต้องใช้การหมุนหรือการลงน�้ำหนักในทิศทาง

ต่างๆ มากๆ เช่น  การวิ่งจ๊อกกิ้ง เทนนิส แบดมินตัน เวลาที่วิ่ง

ตัวลอย น�้ำหนักจะกระแทกลงที่ข้อเข่า ท�ำให้กระดูกอ่อนผิวข้อ

เสียดสีกันรุนแรง ส่งผลให้ผิวกระดูกอ่อนเสียหาย สึกบางลงได้ 

	 - กระโดดเชือก หรือเต้นแอโรบิคบางท่าที่มีการกระ

โดดหรอืบดิงอหวัเข่ามาก เพราะจะมแีรงกระท�ำต่อข้อเข่าสงูมาก

ถึง 7-9 เท่าของน�้ำหนักตัว ออกก�ำลังกายแบบโยคะ พบว่า  

ท�ำให้ข้อเข่าหลวม กระดูกสันหลังหลวมจากการแอ่นอก  

กระดูกขบกันได้ 

	 3.3 การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย และวิธีอื่นๆ ในราย

ที่ปวดมาก ควรพักข้อ ไม่เดินหรือเคลื่อนไหวข้อมากนัก 

	 - การใช้อุปกรณ์พยุงข้อ หรือสนับเข่า อาจเลือกใช้

ในผู้ที่มีปัญหาข้อเสื่อมที่เป็นมากแล้ว ซึ่งความมั่นคงของข้อลด

ลง เนื่องจากกล้ามเนื้อรอบข้อลีบลง รวมถึงเอ็นรอบข้อก็มีการ

เปลี่ยนแปลงด้วย อย่างไรก็ตาม สนับเข่าอาจใส่พยุงข้อในระยะ

ที่มีการเคลื่อนไหวหรือเดิน แต่หากใช้ต่อเนื่องยาวนาน กล้าม

เนื้อโดยรอบข้อจะยิ่งลีบลงได้ ดังนั้นจ�ำเป็นต้องมีการบริหาร

กล้ามเนื้อรอบข้ออย่างสม�่ำเสมอ ต่อเนื่องร่วมด้วย 

	 - ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหากเดินได้ไม่สะดวก เช่น  

ไม้เท้าหรือร่มที่มีความแข็งแรงโดยมีจุกยางอุดส่วนปลายร่ม 

เพื่อกันลื่น จะช่วยในการพยุงตัวได้ดี ที่ส�ำคัญช่วยลดแรงกด 

ทีข้่อเข่าได้ถงึร้อยละ 25 โดยถอืไม้เท้าด้านตรงข้ามกบัเข่าท่ีปวด 

หากปวดเข่าทั้ง 2 ข้างให้ถือข้างที่ถนัด 

	 - ประคบความเย็น หรือความร้อน เพื่อลดความ

ปวด อักเสบ บวม ถ้าเข่าอักเสบ ร้อน แดง ช�้ำ หรือ บวมใน 24 

ชั่วโมงแรก ควรใช้ความเย็นประคบ อาจใช้แผ่นเจลเย็น หรือน�้ำ

แข็งใส่ถุงพลาสติก ห่อผ้าบางๆ ประคบบริเวณนั้นนาน 15-20 

นาที ท�ำซ�้ำ วันละ 2-3 ครั้ง ควรระวังหากรู้สึกแสบผิว หรือปวด

มาก ให้หยุดประคบทันที ถ้าปวดเข่า เมื่อย ตึงยึด หลังใช้งาน

ข้อเข่า หรือเข่าบวมเกิน 24 ชั่วโมง ให้ประคบด้วยความร้อน 

เช่น ลูกประคบ กระเป๋าน�้ำร้อนขวดใส่น�้ำร้อนซึ่งเป็นความร้อน

ชื้นจะให้ผลในการคลายกล้ามเนื้อ 

ข้อสรุป
	 การพยาบาลผูส้งูอายภุาวะข้อเข่าเสือ่ม มส่ีวนส�ำคญั

มากในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) โดยมี

สาเหตขุองโรคจากพฤตกิรรมและความเสือ่มของร่างกาย พบได้ 

ถึงร้อยละ 50 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากน�้ำหนักตัวที่มาก ใช้เข่า

มากหรือผิดท่า ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม จะมีอาการเจ็บหรือปวด 

ข้อเข่าผิดรูป ข้อฝืด หรือข้อติด เดินได้ไม่ปกติ มีเสียงดังในเข่า

เวลาเดนิ ส่งผลให้เกดิความทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเป็นอาชีพที่

ท�ำงานหนัก ท�ำงานเกินก�ำลัง และใช้การเดินหรือการยืนเป็น

เวลานานในการประกอบอาชีพและพบว่าผู้ป่วยในปัจจุบันมีใช้

ยาแก้ปวด และซ้ือยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการเพิ่มมากขึ้น       

การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 หรอื โควดิ-19 (Covid-19) 

ท�ำให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นแบบวิถี

ใหม่ (New Normal) เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ       

ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการ

รับยาตามนัดโดยผ่านช่องทางที่เปลี่ยนไป รับยาผ่านระบบ       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง  

ดงันัน้ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม ควรมคีวามรูค้วามเข้าใจในการปฏบิตัิ

ตน และการดูแลตนเองอย ่ าง เคร ่ งครัด เ พ่ือป ้องกัน 

การบาดเจ็บจากข้อเข่า หรือบรรเทาอาการของข้อเข่าเสื่อม 

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาวต่อไปได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเพิ่มเติมในการติดตามประเมินภาวะข้อเข่า

เสือ่มอย่างต่อเนือ่ง และค�ำแนะน�ำในด้านความรู ้ความเข้าใจใน

การปฏิบัติตนและการจัดการตนเอง รวมไปถึงส่งเสริมการ

จัดการที่เหมาะสม 

	 2. 	ควรมกีารจดัโปรแกรมการให้ความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง 

เพือ่สร้างความตระหนกัรูแ้ละความรอบรูท้างสขุภาพให้กบัผูส้งู

อายภุาวะข้อเข่าเสือ่มในการป้องกนัตนเองจากการบาดเจ็บของ

เข่าที่ถูกต้อง 

	 3. 	ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid- 19 

ควรมีนโยบายการเพ่ิมประสบการณ์เฉพาะด้านการปฏิบัติตน 

ในการป้องกนัการบาดเจบ็ให้กบัข้อเข่า ให้กบักลุ่มผู้สูงอายภุาวะ

เข่าเสื่อมได้อย่างครอบคลุม
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บทคัดย่อ
	 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นปัญหาการพยาบาลที่ส�ำคัญ ได้มีการด�ำเนินงานเพื่อให้การดูแลในโรงพยาบาล สามารถ

ด�ำเนินการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างเหมาะสมตามบริบทและภาวะของโรค เพื่อให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานได้รับการดูแลรักษา

อย่างเหมาะสม ตามแนวทางในการพัฒนาบุคลากรและสถานพยาบาลให้มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ทันสมัย

ตามบรบิทของสถานพยาบาลเพือ่บรูณาการการดแูลให้สามารถด�ำเนนิการได้อย่างต่อเนือ่งด้วยความราบรืน่ ดงันัน้แนวทางการดแูล

ผูป่้วยโรคเบาหวานควรต้องบรูณาการกบัเงือ่นไขดังกล่าว รวมถงึการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน ใช้หลกัการของแนวคดิการจดัการ

ตนเอง ซึ่งสามารถอธิบายหรือการให้ค�ำแนะน�ำ โดยบุคคลอื่นจะท�ำให้เกิดกระบวนการสะท้อนกลับท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานด�ำเนิน

กิจกรรมด้วยตนเองได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน, การดูแล,บทบาทพยาบาล, โรงพยาบาลตติยภูมิ

Abstract
	 Caring for diabetics is a major nursing issue. Operations have been carried out to provide care in the 

hospital, able to implement appropriate diabetes care based on the context and condition of the disease so 

that people with diabetes can receive proper care. With the guidelines for personnel and hospitals  

development, they should be proficiency in diabetics care in the modern context of hospital to operate  

continuously and smoothly. Therefore, the directions of diabetes care should be integrated with the principles 

of self-care management concepts that can be explained or given advice by other people They will motivate 

the reflection process enabling diabetics to carry out activities on their own.

Keyword: Diabetes Mellitus, Caring, The Role of Nurses, Tertiary Care Hospital
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บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลกระบุว ่า ในปี ค.ศ. 2014 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 422 ล้านคน และ         

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2035 จะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน           

โดยในปี ค.ศ. 2014 ประเทศในทวีป เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

มีความชุก ร้อยละ 8.6 (96 ล้านคน) ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา1 โรคเบาหวานเป็น       

โรคไม่ติดต่อและเป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคัญ สมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน2 ระบุว่าโรคเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีความซับซ้อนท่ีผู้ป่วย      

เบาหวานต้องได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง การลด

ความเสี่ยง ของการที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

นอกจากนี้ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันได ้           

หากได้รับการดูแลรักษาไม่ทันอาจถึงขั้น เสียชีวิตได้ ดังนั้น            

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะต้องได้รับการดูแล เมื่อป่วย       

เป็นโรคและการป้องกัน ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี ้          

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ จะมีภาวะแทรกซ้อน            

อย่างน้อย 1 อาการ และหากมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด จะเป็นเกดิความเสีย่งทีเ่ป็น สาเหตุของการป่วย

และเสียชีวิต3 

	 ทั้งนี้ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกัน          

ภาวะแทรกซ้อนด้วยการ ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เช่น การป้องกนั

ภาวะอ้วน การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การมีพฤติกรรมท่ี 

เหมาะสม การงดสูบบุหรี่และแอลกอฮอล์ ดังนั้น ผู้ป่วยโรค        

เบาหวานชนดิที ่2 จะต้องสามารถทีจ่ะจัดการสขุภาพของตนเอง

ด้วยการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม4

	 บทความวิชาการนี้จึงมีการน�ำแนวคิดการจัดการ

ตนเอง5 มาใช้ในผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกระบวนการ

จดัการตนเอง หมายถงึ วธิกีารทีส่นับสนนุให้ผูป่้วย โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความรู ้ ทักษะ และความสามารถท่ีจะจัดการ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดยการสนับสนุนของทีมสุขภาพ

ที่ท้าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติและคงไว้ซึ่งทักษะและพฤติกรรม

ในการจัดการตนเอง6 

พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 
	 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติด้านเมตาบอลิซึม      

ของร่างกาย ซึ่งมีลักษณะส�ำคัญคือ การมี ระดับน�้ำตาลในเลือด

สูงกว่าปกติเป็นผลมาจากความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน      

หรือการออกฤทธิ์ ของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่างรวมกันท�ำให้มี

กลูโคสในเลือดสูง7 ตับอ่อนมีเนื้อเย่ือหลักๆ อยู่ 2 ชนิด คือ           

อะซิไน (Acini) และอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮน (Islet of   

Langerhan) โดยอะซิไน (Acini) จะสร้างน�้ำย่อยส่งเข้าไป             

ในล�ำไส้ส่วนอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮน จะ สร้างฮอร์โมน             

ส่งเข้าไปในเลือด ซ่ึงอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮน ประกอบด้วย

เบต้าเซลล์ ที่ท�ำหน้าที่ สร้างอินซูลิน เมื่อระดับน�้ำตาลใน 

เลือดสูง เบต้าเซลล์จะถูกกระตุ้นให้หล่ังอินซูลินเข้าสู ่เซลล์         

และมีการเปลี่ยนกลูโคสไปเป็นไกลโคเจนมากข้ึน ยับยั้ง              

การเปลี่ยนไกลโคเจนกลับเป็นกลูโคสและยับยั้ง

	 การกลูโคสจากโปรตีน ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด      

ลดลง เม่ือระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำลง การหล่ัง อินซูลินก็น้อย 

ลงด้วย เมื่อใดที่ร ่างกายมีอินซูลินอยู ่ไม ่เพียงพอส�ำหรับ 

ใช้ในกระบวนการเผาผลาญ สารอาหาร จะท�ำให้กลูโคสจาก

ไกลโคเจนที่ตับ และมีการดูดซึมอาหารที่รับประทานเข้าไป         

จงึเกดิ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู (Hyperglycemia) ระดับกลโูคส

ท่ีสูงข้ึนนี้ถ้าเกินกว่าท่ีความสามารถของไตจะ ดูดซึมกลับ          

(Renal threshold) ก็จะถูกขับออกพร้อมกับน�้ำปัสสาวะ 

จึงตรวจพบน�้ำตาลในปัสสาวะ (Glucosuria) น�้ำตาลท่ีเข้มข้น

สูงจะพาเอาน�้ำออกเป็นจ�ำนวนมาก ปัจจุบัน โรคเบาหวาน

จ�ำแนกออกเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุการเกิดโรคดังนี้7

ชนิดของโรคเบาหวาน 
	 1.	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes         

mellitus) ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อ้วน

เกิดจากร่างกายสร้างแอนติบอดีท�ำลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน 

ท�ำให้ไม่สามารถ สร้างฮอร์โมนอินซูลินได้ ส่งผลท�ำให้ขาด

อินซูลินโดยสิ้นเชิง การรักษาต้องฉีดอินซูลินทุกวันเข้าไป 

ทดแทน มิฉะนั้นอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีอันตรายถึง

ชีวิตได้โดยเฉพาะภาวะเลือดเป็นกรด โดยอาจตรวจพบสารคี

โตนในเลือด (Diabetic Ketoacidosis: DKA) หรือสารคีโตน      

ในปัสสาวะ (Ketonuria) (การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามสมาคม

โรคเบาหวานอเมริกัน2

	 2.	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes         

mellitus) เป็นชนิดที่พบมากที่สุดประมาณ ร้อยละ 95  

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด มักพบในคนอายุ 30 ปี ขึ้นไป 

รปูร่างอ้วน หรอืผูท้ีม่ ีประวตับุิคคลในครอบครวัโดยเฉพาะญาติ

สายตรงเป็นเบาหวาน เกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่อ อินซูลิน       

ที่หล่ัง และเบต้าเซลล์ของตับอ่อนมีการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน      

ไม่เพียงพอ
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	 3.	 โรคเบาหวานทีม่สีาเหตุจ�ำเพาะ (Other specific 

type of diabetes mellitus) เป็น โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุ

ชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติสาย

พันธุกรรมเดี่ยวจาก โรคของตับอ่อน จากความผิดปกติของ        

ต่อมไร้ท่อ จากยา สารเคมี การติดเชื้อละจากระบบอิมมูน 

เป็นต้น

	 4.	 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational  

Diabetes Mellitus: GDM) เป็นโรคที่ตรวจ พบครั้งแรก 

ในหญิงตั้งครรภ์ โดยในขณะตั้งครรภ์ร่างกายมีความทนต่อ

กลูโคสผิดปกติ

อาการ อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
	 1.	 อาการ และอาการแสดงของโรคเบาหวาน             

เกิดจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า ระดับปกติและมีอาการ

แสดงที่ส�ำคัญ 4 ประการ8 ได้แก่ 

	 	 1.1	 ปัสสาวะบ่อยและมปีรมิาณมาก (Polyuria) 

เมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึน จนเกิดจ�ำกัดของไต ร่างกาย       

จะขับน�้ำตาลออกทางปัสสาวะท�ำให้แรงดันออสโมติกใน

ปัสสาวะสงูขึน้ ท่อไตจึงไม่สามารถดงึน�ำ้กลบัเข้าสูร่่างกาย ผูป่้วย

เบาหวานจึงปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก 

	 	 1.2	 คอแห ้ง กระหายน�้ ำและ ดื่มน�้ ำมาก 

(Polydipsia) เน่ืองจากร่างกายเสยีน�ำ้จาก การปัสสาวะปริมาณ

มาก ท�ำให้ร่างกายเกิดอาการขาดน�้ำ และมีอาการกระหายน�้ำ 

	 	 1.3	 อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด (Weight Loss) 

เนื่องจากภาวะขาดอินซูลิน ร่างกาย ไม่สามารถน�ำกลูโคสไปใช้

เป็นพลังงานได้ ร่างกายจะสลายไขมันและโปรตีนที่สะสม              

ไว้มาใช้เป็น พลังงาน จึงเกิดการเสียเนื้อเยื่อร่วมกับการขาดน�้ำ

จากการปัสสาวะบ่อย ท�ำให้ร่างกายเพลียและ น�้ำหนักตัวลดลง 

		  1.4	 หวิบ่อยและรบัประทานอาหารจ ุ(Polyphagia) 

เนื่องจากร่างกายมีการสลาย เนื้อเยื่อส่วนต่างๆ มาใช้ท�ำให้เกิด

ภาวะขาดสารอาหาร เพ่ือชดเชยต่อภาวะนี้ ผู้ป่วยเบาหวาน         

จึงมีอาการหิวบ่อย และรับประทานอาหารจุ 

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผู ้ป ่วย             

เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่ปกติ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ

ของร่างกาย ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท9 ได้แก่ 

	 	 2.1	 ภาวะแทรกซ ้อนเฉียบพลัน (Acute  

complication) 

	 	 	 1)   ภาวะเป็นกรดในเลือดเนื่องจากสาร          

ตีโตนส์ (Diabetic Ketoacidosis: DKA) เนื่องจากร่างกายใช้

พลังงานจากน�้ำตาลไม่ได้จึงจ�ำเป็นต้องใช้พลังงานจากไขมัน

ท�ำให้เกิดสารคีโตนส์ขึ้นในกระแสเลือดซึ่งประกอบไปด้วย 

β-hydroxybutyric acid acetoacetic acid และ acetone 
สารเหล่านี้ เมื่อคั่งในร่างกายปริมาณมาก จะท�ำให้เกิดภาวะ      

กรดท่ีเรียกว่า “ketoacidosis” ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อย คือ 

ความเครียดจากการติดเช้ือหรือการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีอาการ

ปัสสาวะบ่อย หายใจหอบ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการหมดสติ

			   2) ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ (Hypoglycemia) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิด จากการรักษาที่อาจเกิดขึ้นได้  

ซ่ึงมักเกิดในภาวะท่ีร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 

50 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร เกิดในผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา ออกก�ำลังกายหรือท�ำงานหนัก เกินไป           

โดยเฉพาะผู้ที่ไม่เคยออกก�ำลังกายมาก่อนและกินยาเกินขนาด

หรอืในปรมิาณทีไ่ม่เหมาะสม จะท�ำให้ผูป่้วยจะมอีาการปัสสาวะ

บ่อยผิดปกติในเวลากลางคืน กระหายน�้ำ ปากแห้ง อ่อนเพลีย 

เหนื่อยหอบ ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการชักร่วมด้วย

			   3) ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู (Hyperglycemia) 

เกิดจากการที่ร่างกายของ ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงมาก (มากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ระดับกลูโคส

ที่สูงมากในเลือดซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่อยู่นอกเซลล์ จะท�ำให้เกิด 

ภาวการณ์ดึงน�้ำออกจากเซลล์ เป็นผลให้เซลล์ ขาดน�้ำอย่าง

รุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกมาก หัวใจ           

เต้นเร็ว หน้ามืด ตาลาย ปวดศีรษะ มึนงง ซึ่งอาการของผู้ป่วย

แต่ละคน จะแตกต่างกันออกไป กรณีรุนแรงมากผู้ป่วยอาจม ี

อาการชักหรือหมดสติ

	 2.2	 ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั (Chronic complications) 

	 	 1) 	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากผลกระทบต่อ

หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) 

	 	 	 1 .1 )  ภาวะแทรกซ ้อนเรื้ อรั งของไต 

(Diabetic nephropathy) เนื่องจาก ไตเป็นอวัยวะที่เกี่ยวกับ

การกรองสารต่างๆ ในเลือดโดยตรงจึงเป็นอวัยวะหลักของ

ร่างกายผู้ป่วย เบาหวานท่ีได้รับผลกระทบจากระดับน�้ำตาล 

ที่สูงในเลือด จากการที่ เส ้นเลือดฝอยในโกลเมอรูลัสม ี 

การขยายตัวท�ำให้ไตมีขนาดใหญ่ข้ึน ท�ำให้การไหลเวียน             

ของเลือดลดลง และมีการเพิ่มแรงดันในผนัง ของโกลเมอรูลัส 

ส่งผลให้ไตสูญเสียหน้าที่ อัตราการกรองของไตจึงเพ่ิมขึ้น

มากกว่าปกติ ท�ำให้มี การซึมผ่านโปรตีนออกมาทางปัสสาวะ 

และอัตราการกรองของไตจะค่อยๆลดลง และเกิดการคั่งของ 



11
Caring Diabetes Mellitus : 
The Role of Nurses in Tertiary Care Hospital

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 
Vol. 1 No. 1 May - August 2022

วารสารพยาบาลและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
Journal of Nurse and Public Health, Chaiyaphum

ของเสีย ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมอีาการบวม และเกดิภาวะไตวาย

ตามมา

	 	 	 1 .2)  ภาวะแทรกซ ้อนเรื้ อรั งที่ จอตา          

(Diabetic retinopathy) ความผิดปกติที่ตรวจพบได  ้

ในช่วงแรก คือ ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดท�ำให้เลือด 

ที่ตาสูญเสียหน้าที่โดยจะ พบว่า มีการคั่งของสาร fluorescein 

ที่ เรตินาและลูกตา ซึ่ งแสดงถึงความผิดปกติของเซลล ์ 

สร้างเม็ดสี ที่มีหน้าที่ในการก�ำจัดสารพิษ ไม่ให้เข้าไปยังส่วน 

ของลกูตา โดยความผดิปกตขิองเซลล์เหล่านี ้เกดิจาก การสะสม

ของสาร sorbitol และ/หรือ AGE ที่ถูกเปลี่ยนมาจากกลูโคส 

ในระยะต่อมาจะเริม่มกีารตรวจพบการรัว่ของสาร fluorescein 

และโปรตีนในพลาสมา ออกจากหลอดเลือดฝอยที่อยู่ บริเวณ

เรตินาพร้อมกับมีการหนาขึ้นที่ผนังหลอดเลือดซึ่งจะท�ำให้ผนัง

หลอดเลือดสูญเสียหน้าที่

	 	 	 1.3) ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางระบบ

ประสาท ( Diabetic neuropathy) เมื่อเกิดภาวะน�้ำตาล             

ในเลือดสูงตลอดเวลาเซลล ์ต ่างๆ ของระบบประสาท 

เช่น axons, Schwann cells, perineural และ endoneural 

จะเกิดพยาธิสภาพที่ผิดปกติของเซลล์เหล่านี้ เช่น เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในเซลล์ประสาท ท�ำให้เซลล์สื่อ

ประสาทสูญเสียการรับรู้ จึงท�ำให้ มีอาการปวดแสบปวดร้อน

และชาบริเวณปลายมือและปลายเท้า และอาจท�ำให้เกิดการ

อักเสบและเป็นแผลได้ง่าย 

	 	 2)	 โรคแทรกซ้อน ที่เกิดจากผลกระทบต่อ

หลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macro vascular complication)  

ภาวะน�้ ำตาลในเลือดสู งอย ่ างต ่อ เนื่ องอาจท� ำ ให ้ เกิด 

atherosclerosis คือ ภาวะที่หลอดเลือดแดงแข็งเนื่องจาก           

มีคราบไขมันสะสม เป็นผลให้หลอดเลือด ตีบ อวัยวะส�ำคัญ   

ต่างๆของร่างกายมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอและความดันโลหิต

สูงข้ึน เช่น ถ้าหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบตันจะท�ำให้เกิด 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกล้ามเน้ือหัวใจวายเฉียบพลัน  

และเสียชีวิตได้

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
	 การวนิจิฉยัโรคเบาหวานท�ำได้โดย 4 วธิ ีดงัต่อไปนี้10 

	 1)	 ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน�้ำ

บ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น�้ำหนัก ตัวลดลงโดยไม่ทราบ  

สาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเวลาใดก็ได ้          

โดยไม่ต้องงดอาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

	 2)	 การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช ้ า 

หลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) มีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เหมาะส�ำหรับบุคคล       

ทั่วไปและผู้ที่ไม่มีอาการ 

	 3)	 การตรวจความทนต่อกลูโคสโดยตรวจระดับ

พลาสมากลูโคส ภายหลังจากการดื่ม สารละลายที่มีกลูโคส 

75 กรัม เป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง พบค่าที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

200 มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตร ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

	 4)	 การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ถ้ามีค่า

เท่ากับหรือมากกว่า 6.5 เปอร์เซ็นต์ ให้วินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน เป็นวิธีท่ีนิยมกันมากข้ึนในปัจจุบัน เพราะไม่

จ�ำเป็นต้องอดอาหาร แต่จะต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการ 

ที่มีมาตรฐาน

แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
	 1)	 ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ชั่งน�้ำหนักค�ำนวณ BMI วัดรอบ เอว 

	 2)	 ประเมินการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยา/ฉีดยา และ การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

ตนเอง 

	 3)	 ส ่งตรวจ ไขมันในเลือด, ระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซี, serum creatinine, albumin, ส่งตรวจปัสสาวะ 

microalbuminuria, รวมถึงตรวจตาและเท้า อย่างละเอียด

อย่างน้อย ปีละ1 ครั้ง 

	 4)	 ประเมินภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งพบแพทย์ 

	 	 4.1)	ตา: สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของสายตา 

เช่นตามัวลง มองเห็น ภาพซ้อน (อาการเหล่านี้ เกิดจากควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้) เบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับ             

การตรวจตา ตั้งแต่ครั้งแรกเม่ือแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค               

เบาหวาน และควรตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 	 4.2)	ไต: สังเกตอาการบวม โดยเฉพาะเท้า  

และตรวจเพื่อดูโปรตีนในปัสสาวะ 

	 	 4.3)	เท้า: ตรวจอย่างละเอียดบริเวณซอกนิ้วเท้า 

ฝ่าเท้ารอบเล็บเท้า เพื่อดูรอยช�้ำแผลหรืออาการอักเสบ 

	 5)	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หลอด เลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 6)	 ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย  
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ควรควบคุมความดันโลหิต น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

และควรควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้ต�่ำกว่า7 

	 7)	 ประเมินเพ่ิมเติมในส่วนของสภาพแวดล้อม        

ความเป็นอยู ่ในบ้านที่สนับสนุน การจัดการดูแลตนเอง               

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 8)	 ให้ค�ำปรึกษาในส่วนขาด หาสาเหตุ และวางแผน

แก้ไขร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

	 9)	 ย�้ ำอาการส�ำคัญ ท่ีต ้องไปพบแพทย ์  เช ่น  

ชาตามปลายมือปลายเท ้า ใจสั่น บวมตาม ปลายมือ  

ปลายเท ้ า  ควบคุมระดับน�้ ำตาลไม ่ ได ้  หรื อมีภาวะ  

Hypoglycemia/ Hyperglycemia 

	 10)	 บันทึกเพื่อติดตามผลการดูแลรักษากลุ่มป่วย

	 การติดตามและการประเมินผลการรักษาผู้ป่วย8 

	 ระยะที่  1 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ 

ติดตามทุก 1-4 สัปดาห์ขึ้นอยู ่ กับ ความรุนแรงของโรค 

ให้ความรู้เก่ียวกับโรค เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้และติดตาม

ระดับน�้ำตาลใน เลือด จนสามารถคุมระดับน�้ำตาลได้ตาม           

เป้าหมายภายใน 3-6 เดือน และควรมีการติดตาม เยี่ยม  

บ้านและร่วมประเมินสภาพแวดล้อม

	 ระยะที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ติดตาม

ทุก 1-3 เดือน เพื่อประเมิน การควบคุมน�้ำตาลและการปฏิบัติ

ตัวตามแผนการรักษา การรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา 

ปัญหา อปุสรรค และสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู ่คณุภาพชวีติ

และสภาพจิตใจ

การดแูลผู้ปว่ยโรคเบาหวาน : บทบาทโรงพยาบาลตตยิภมูิ
	 มีบทบาทหน้าท่ีส�ำคัญ คือ ในบทบาทผู้ให้บริการ      

ด้านสุขภาพเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ ในการให้

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานกับผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ติดตาม

ทบทวนตรวจสอบความรู ้และ ทักษะท่ีมีว ่าเป ็นไปตาม

วัตถุประสงค์หรือไม่ สามารถกระตุ้น สร้างแรงจูงใจ จนท�ำให้

เกิดความร่วมมือ ในการรักษาโรคอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา และค้นหาการเบี่ยงเบนความรู้และ 

ทักษะที่อาจจะเกิดขึ้น และท�ำหน้าที่แนะน�ำการดูแลและ 

จัดการตนเองกับโรคเบาหวานเพื่อให้มี พฤติกรรมเชิงบวก 

ในการดูแลตนเอง 

	 และเป็นบทบาทของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะเรื้อรัง ในคลินิกประเภทหน่วยบริการ

โรคเบาหวาน การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานภาวะ

เรื้อรังโดยเน้นความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ในการ

รักษาโรคเรื้อรังภาวะเฉียบพลันและภาวะที่อาการคงที่  

เป็นการให้ความส�ำคัญในการ ดูแลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพ 

การดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม12

	 การน�ำแนวคิดดังกล่าวมาใช้จ�ำ  เป็นต้องอาศัยทีม

สุขภาพท่ีเข้มแข็งมีประสิทธิภาพ ประกอบ ด้วยบุคลากร  

ได ้แก ่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากร 

นักกายภาพบ�ำ  บัด และ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยการท�ำ 

งานร่วมกันท้ังระบบเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยในสถานบริการ 

สุขภาพทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งให ้         

การสนับสนุน ให้ค�ำ  ปรึกษา และ ร่วมด�ำเนินงานการดูแล 

ผูป่้วยร่วมกนัซึง่การรบัรูบ้ทบาทหลกับทบาทรองของกนัและกนั

ตลอด จนข้อจ�ำกดัทีเ่ก่ียวข้องนัน้ เป็นปัจจยัหนึง่ทีช่่วยให้สถาน

บริการสุขภาพทุกระดับ สามารถ ท�ำ งานร่วมกันเป็นทีมได้

	 แนวทางการดูแลและการรักษาโรคเบาหวาน 

	 1.	 ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ชั่งน�้ำหนักค�ำนวณ BMI วัดรอบ เอว 

	 2.	 ประเมินการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยา/ฉีดยา และการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

ตนเอง 

	 3.	 ส ่งตรวจ ไขมันในเลือด, ระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซี, serum creatinine, albumin, ส่งตรวจปัสสาวะ 

microalbuminuria, รวมถึงตรวจตาและเท้า อย่างละเอียด

อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ ง 

	 4.	 ประเมินภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งพบแพทย์ 

	 	 1)	 ตา: สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของสายตา  

เช่นตามัวลง มองเห็น ภาพซ้อน (อาการเหล่านี้ เกิดจากควบคุม

ระดับน้าตาลในเลือดไม่ได้) เบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับ             

การตรวจตา ตั้ งแต ่ครั้ งแรกเมื่อแพทย ์วินิจ ฉัยว ่า เป ็น 

โรคเบาหวาน และควรตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 	 2)	 ไต: สังเกตอาการบวม โดยเฉพาะเท้า และ

ตรวจเพื่อดูโปรตีนในปัสสาวะ 

	 	 3)	 เท้า: ตรวจอย่างละเอียดบริเวณซอกนิ้วเท้า 

ฝ่าเท้ารอบเล็บเท้า เพื่อดู รอยช�้ำแผลหรืออาการอักเสบ 

	 5.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หลอด เลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 6.	 ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย  

ควรควบคุมความดันโลหิต น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
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และควรควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้ต�่ำกว่า 7 

	 7.	 ประเมินเพ่ิมเติมในส่วนของสภาพแวดล้อม         

ความเป็นอยู ่ในบ้านที่สนับสนุน การจัดการดูแลตนเอง 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 8.	 ให้ค�ำปรึกษาในส่วนขาด หาสาเหตุ และวางแผน

แก้ไขร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

	 9.	 เน้นย�้ำอาการส�ำคัญที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น            

ชาตามปลายมือปลายเท้า ใจสั่น บวมตาม ปลายมือ ปลายเท้า 

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ หรือมีภาวะ Hypoglycemia/            

Hyperglycemia 

	 10. บันทึกเพื่อติดตามผลการดูแลรักษากลุ่มป่วย  

การติดตามและการประเมินผลการรักษาผู้ป่วย8 

	 ระยะที่  1 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ 

ติดตามทุก 1-4 สัปดาห์ขึ้นอยู่กับ ความรุนแรงของโรค ให้ความ

รู้เก่ียวกับโรค เพื่อให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองได้และติดตามระดับ

น�้ำตาลใน เลือด จนสามารถคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมาย

ภายใน 3-6 เดือน และควรมีการติดตาม เยี่ยม บ้านและร่วม

ประเมินสภาพแวดล้อม 

	 ระยะที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ติดตาม

ทุก 1-3 เดือน เพื่อประเมิน การควบคุมน�้ำตาลและการปฏิบัติ

ตัวตามแผนการรักษา การรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา 

ปัญหา อปุสรรค และสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู ่คณุภาพชวีติ

และสภาพจิตใจ

บทสรุป 
	 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้น 

การจัดการตนเองให้ด�ำรงชีวิตอยู่ จ�ำเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญ เพื่อให้        

ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตนได้ด้วยตนเอง และ 

เมื่อสามารถ ปฏิบัติได้ด้วยตนเองและเมื่อสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมน้ันให้บรรลุตามเป้าหมายได้ จะเป็นแรงจูงใจให้ 

เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและการเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมของตนเองที่ จะแก้ไขปัญหาใน

สถานการณ์ท่ีตนเองเผชญิอยู ่มกีารเรยีนรูท้กัษะและการจดัการ

สิ่งแวดล้อมของ ตนเองส�ำหรับผู ้ป่วยที่ต้องการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาการสร้างให้ผู ้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีความ          

รับผิดชอบต่อการรักษา ต้องได้รับการกระตุ้นอย่างเข้มแข็ง           

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากบุคลากร ทางสุขภาพ 

เป้าหมายหลักของแนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งการอธิบาย 

หรือการให้ค�ำแนะน�ำ  โดยบุคคลอื่นจะท�ำให้เกิดกระบวนการ

สะท้อนกลับ ท�ำให้ผู้ป่วยด�ำเนินกิจกรรมด้วยตนเองได้ วิธีท่ี        

จะส่งเสริมให้บุคคลมีการจัดการตนเองต่อปัญหาสุขภาพ 

ซึง่มรีากฐานมากจากแนวคิดการก�ำกบัตวัเอง (self regulation) 

วิธีเหล่านี้ ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย (goal-setting) การติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) การประเมนิตนเอง (self-evaluation) 

และ การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement)5 เป้าหมาย

ในการรกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่2 คอืการควบคุม ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดคือ HbA1C<7%11 ส�ำหรับ

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับผู ้ที่ เป ็นโรคเบาหวานปี 2560 

ได้แนะน�ำให้รักษาตามแพทย์แผนปัจจุบันพร้อมกับบุคคลนั้น

ต้องมีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�ำเนินชวีติให้มคีวามเหมาะสม 

ตามหลัก 3 อ. การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการผ่อนคลายความเครียด  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการรักษาเบาหวานโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ประกอบด้วยการควบคุมอาหารส�ำหรับผู้เป็น            

เบาหวาน ประโยชน์ ของการควบคุมอาหาร คนทีเ่ป็นเบาหวาน

จ�ำเป็นต้องควบคุมอาหารอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยให้ น�้ำหนักตัว

อยู ่ในเกณฑ์ท่ีปกติ รักษาระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือด 

ได ้ใกล ้เคียงกับระดับปกติ ป ้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆ  

สุขภาพแข็งแรงและอายุยืน 

	 2.	 โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นความเจบ็ป่วยเรือ้รังที่

มคีวามซบัซ้อนการจะมชีวีติอยูอ่ย่างปกตสิขุนัน้ผูป่้วยต้องเอาใจ

ใส่ในชีวิตประจ�ำวันรับผิดชอบในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน

การเกิด ปัญหาแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนด�ำรงรักษาสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตที่ดี หน่วยบริการที่รับผิดชอบผู ้ป่วยโรค            

เบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีหลากหลายช่องทางการให้ความรู ้ 

ความเข้าใจในการจัดการตนเองซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้คุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยดีขึ้น

	 3.	 การดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล 

การจัดบริการตามแนวทางการพัฒนาเพื่อมาตรฐานคลินิก 

เบาหวาน ในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 4.	 พยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิควรสนับสนุน 

การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบรายกรณี และ 

สร้างความร่วมมือกลุ ่มการดูแลและการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยรวมทั้งการสร้างเครือข่าย
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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยเป็นพื้นที่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการจัดการเรียนการสอน 

โดยเฉพาะรายวชิาฝึกปฏิบตักิารพยาบาลทีจ่ะต้องขึน้ฝึกปฏิบตับินหอผูป่้วย กลุม่วชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุคณะพยาบาล

ศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ได้จัดรูปแบบการเรียนการสอนโดยการวางแผนร่วมกันระหว่างคณะกรรมการกลุ่มสาชาวิชา 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้ก�ำหนดแนวทางร่วมกันใน 3 ระยะ คือ ระยะ 

การเตรียมการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน, ระยะระหว่างการข้ึนฝึกปฏิบัติงาน และระยะหลังการข้ึนฝึกปฏิบัติงาน ผลการด�ำเนินงาน                  

พบว่านสิติส่วนใหญ่ปฏบิตัติามแนวทางทีก่�ำหนดไว้ และปลอดภยัจากการขึน้ฝึกปฏบิตังิาน ดงันัน้ การจดัการเรยีนการสอนรายวชิา

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ส�ำหรับด้านลบ นิสิตและอาจารย์นิเทศจะมีความเสี่ยง       

ในการสัมผัสผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการและส�ำหรับด้านบวกการจัดการเรียนการสอนรายวิชาดังกล่าว ท�ำให้นิสิตได้รับประสบการณ์

จากสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย รวมไปถึงพัฒนาสมรรถนะในการป้องกันโรคติดเชื้อและการปรับตัวในสถานการณ์โรคระบาด

ค�ำส�ำคัญ : การเรียนการสอน, รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ, Covid- 19
 

Abstract
	 Thailand has been an epidemic area of corona virus disease-2019. It has affected teaching and  

learning management, especially the nursing practice course that must be practiced on the ward. Adult and 

elderly nursing department, Faculty of Nursing Buriram, Western university has managed the teaching and 

learning styles through joint planning between the Department Committee, Curriculum Management  

Committee, and Nursing Department of Buriram hospital. They have established a common approach in 3 

phases: Preparation for the training period, during the training period, and after the training period. The results 

showed that most of the students followed the established guidelines and were safe from training. 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นพืน้ทีก่ารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ซึ่งจัดว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคัญตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 เป็นต้นมา โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 

อันดับที่ 14 และได้ก�ำหนดมาตรการเพื่อควบคุมและป้องกัน      

ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในวงกว้าง ในห้วงเวลาที่ผ่านมา       

มผีูต้ดิเชือ้จ�ำนวนมากทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทัง้กลุม่ที่

ยืนยันผลการติดเชื้อและไม่ได้ยืนยันผลการติดเช้ือ ส่งผลให ้        

โรงพยาบาลเป็นอีกสถานที่หนึ่งที่มีความเส่ียงในการแพร่

กระจายเชื้อ นับว่าเป็นความเสี่ยงในการจัดการเรียนการสอน

รายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ทั้งนี้กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ได้วางแผน        

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่

และผู ้สูงอายุ ร่วมกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตร และ           

ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงาน        

เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนเป็นไปด้วยความปลอดภัย        

และบรรลตุามวตัถปุระสงค์ของหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

บทความนีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายถึงแนวทางในการจดัการ

เรยีนการสอนในรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ

ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19 และเสนอข้อเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาในล�ำดับต่อไป

โรค Covid-19
	 โรคโควิด 191,2,3 เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อโคโรนาไวรัส

สายพันธุ ์  Severe Acute respiratory Syndrome  

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งสามารถติดต่อทางหลัก        

โดยการสูดหายใจเอาละอองฝอยเข้าสู่ร่างกาย โดยละอองฝอย

ดังกล่าวมาจากผู้ป่วยที่ไอ จาม หรือหายใจออกในระยะห่าง

ประมาณ 1-2 เมตร ซึ่งแบ่งการติดเชื้อออกเป็น 4 แบบหลักๆ 

คือ Airborne transmission, Droplet transmission,          

Direct transmission และ Indirect transmission มีระยะ

การฟักตัวประมาณ 2-7 วัน ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่จะมีอาการ            

เล็กน้อย ซึ่งมีอาการคล้ายกับไข้หวัด คือ ไข้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ          

บางส่วนอาจมภีาวะแทรกซ้อนของปอดอกัเสบ และส่วนน้อยจะ

มีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต กลุ่มผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงคือผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี และมีโรคร่วมซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยอาการรุนแรง      

มากข้ึน นอกจากนี้ผู้ท่ีไม่แสดงอาการของโรคหรืออยู่ในระยะ

ฟักตัวยังสามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสไปสู่บุคคลอื่นได้ และ      

ในผู ้ท่ีมีประวัติสัมผัสเช้ือแต่ไม่แสดงอาการก็สามารถตรวจ           

พบพันธุกรรมของไวรัสได้เช่นกัน การวินิจฉัยโรคสามารถ 

ท�ำได ้โดยการซักประวัติในผู ้ ท่ีสงสัยจะส่งตรวจเพ่ิมเติม 

เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค โดยการท�ำ  Real-time PCR  

ส่วนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมักพบว่า ผู ้ป่วยจะมีเม็ด         

เลือดขาวชนิด Lymphocyte ลดลง มีค่าของ Inflammatory 

marker เพิ่มสูงขึ้น และมีระดับ serum procalcitonin เพิ่มสูง

ขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ในส่วนการรักษามักจะรักษา         

ตามอาการ (Supportive care) และมีหลักการ การป้องกัน       

โรคคือ กินของร้อน ใช้ช้อนกลาง หมั่นล้างมือ สวมหน้ากาก

อนามัย และรักษาระยะห่างจากผู้อื่น และจากสถานการณ ์        

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อการปรับ

เปลี่ยนวิ ถีชีวิตในทุกๆด้าน ท้ังในด ้านเศรษฐกิจ สังคม  

การเมือง วัฒนธรรม การศึกษา และวิถีชีวิตความเป็นอยู ่            

ของประชาชนอย่างชัดเจน ก่อให้เกิดการปรับตัวต่อการ

เปล่ียนแปลงให้เกิดความสมดุลและลงตัว จัดเป็นรูปแบบ           

การด�ำเนินชีวิตอย่างใหม่ (New normal) ท่ีแตกต่างไปจาก        

ในอดีต ที่คนในสังคมเกิดความคุ้นเคยอย่างปกติและสามารถ

คาดการณ์ล่วงหน้าได้ สู ่การเปลี่ยนแปลงวิถีใหม่ภายใต้             

หลักมาตรฐานใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย ท้ังในด้านวิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธี

สื่อสาร วิธีปฏิบัติและการจัดการในด้านต่างๆ 4,5

	 Therefore, it found that in the teaching and learning management of adult and elderly nursing           

practice courses in the situation of the COVID-19 epidemic, the negative aspects, students and lecturers  

were at risk of coming in contact with asymptomatic infected people. The positive aspects, the teaching and 

learning in the courses allowed students to experience the real situation on the ward as well as to develop 

competence in infectious disease prevention and adaptation in epidemic situations.     

     

Keywords: Teaching and learning, Adult and geriatric nursing practicum, COVID 19
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ผลกระทบจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ต่อการ
เปล่ียนแปลงของรูปแบบด้านการศึกษาและการจัดการ
เรียนการสอน
	 สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตในทุกๆด้าน โดยเฉพาะด้านการศึกษา

และการจัดการเรียนการสอนที่ได้รับผลกระทบโดยก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงดังนี้ 4,6,7,8,9

	 1.	 รูปแบบการจัดการศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงให้

สอดคล้องพร้อมรับกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งในระดับประถม

ศึกษา ระดับมัธยมศึกษา และระดับอุดมศึกษา มีการออกแบบ

รูปแบบที่มีความยืดหยุ่นและหลากหลาย สามารถเลือกใช้ได้

อย่างเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของสถานศึกษาและส่งเสริม        

การเรียนรู้รายบุคคล

	 2.	 รูปแบบการท�ำงานในสถานศึกษา เป็นกระบวน

การขัน้ตอนการท�ำงานทีม่คีวามยดืหยุน่ และเอือ้ต่อการท�ำงาน 

โดยไม่ได้สร้างเงื่อนไขและภาระให้กับผู้ปฏิบัติงาน โดยการน�ำ

หลักการ Space and time เข้ามาใช้ในการบริหารจัดการ           

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดระยะ

ห่างของโต๊ะผู้เรียน โต๊ะท�ำงานครูผู้สอน มาตรการในการดูแล

การไหลเวียนความเย็นของเคร่ืองปรับอากาศ เลี่ยงกิจกรรม       

รวมกลุ่ม กิจกรรมพูดหรือถึงตัวระหว่างกัน การให้ความส�ำคัญ

ในการล้างมือ การใช้แอลกอฮอล์ การใช้หน้ากากอนามัย 

การกระชับหลักสูตร มีการบูรณาการเนื้อหาให้สอดคล้อง          

ตามสถานการณ์การแพร่ระบาด รวมไปถึงการแบ่งกลุ่มจ�ำนวน

ผู้เรียนเพื่อให้ไม่มากเกินไป

	 3.	 ยกระดับการประเมินผลเพื่อการพัฒนา ทั้ง           

การประเมินผลเพื่อการเรียนรู้ และการประเมินที่ท�ำให้เกิด         

การเรียนรู้ โดยอาศัยการท�ำงานร่วมกันทั้งผู้เรียน ผู้ปกครอง  

และผู้สอน อาจจะมีผลการประเมินตนเอง หรือเพื่อนประเมิน

เพื่อน รวมไปถึงการประเมินการรับผิดรับชอบอีกด้วย 

	 4.	 การให ้ความรู ้ความเข ้าใจแก ่ผู ้ เรียนและ 

บุคลากรทางการศึกษา ในการใช้ชีวิตในสถาบันการศึกษา            

และสังคม เพื่อการปรับตัวให้อยู่ได้ในสถานการณ์การระบาด 

โรคโควิด 19 จากการศึกษาของ ศศิธร ชิดนายี และคณะ10  

พบว่านักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

เชียงใหม่ ส่วนมากมีความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 อยู่ในระดับมาก 

แต่เมื่อพิจารณาร้อยละของนักศึกษาแต่ละชั้นปี พบว่ามีเพียง

ร้อยละ 50-60 ที่มีความรู้อยู่ในระดับมาก ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยง

ต่อการแพร่ระบาดของเชื้อได้ นอกจากนี้การศึกษาของวิชัย 

เทียนถาวร และณรงค์ ใจเท่ียง11 ยังพบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ซึ่ งประกอบด ้วยทักษะการเข ้าถึ งข ้อมูลและ 

บริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง        

และทกัษะการบอกต่อมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โควิด 19 อย่างมีนับส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นสถาบันการศึกษา        

จึงควรค�ำนึงและเร่งให้ความรู้แก่นักศึกษาเป็นระยะ

	 4.	 การบริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือการด�ำเนิน

การท่ีต่อเนื่อง มีการวางแผนด้านงบประมาณเพื่อด�ำเนิน

กิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวข้องในด้านการจัดการความเสี่ยงใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 รวมไปถึงการบริหาร

งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

	 ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขยังได้ก�ำหนดมาตรการ        

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค   โควิด 19 ส�ำหรับ          

สถานศึกษา เช่น การลดการแพร่กระจายเช้ือด้วยการเน้น       

DMHTT การคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยการวัดอุณหภูมิร่างกาย       

การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา การล้างมือด้วยสบู่หรือ

แอลกอฮอล์ การจัดเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร ห้ามรับประทาน

อาหารร่วมกัน การเหลื่อมเวลาลดความแออัดในห้องเรียน           

การปรับการเรียนการสอนแบบออนไลน์ เป็นต้น10

การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19
	 ในปีการศึกษา 2564 เป็นระยะเวลาท่ีมีการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างกว้างขวางท่ัวประเทศ จัดเป็น

ความเสี่ยงท่ีมีความส�ำคัญ ในการจัดการเรียนการสอน 

หลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต โดยเฉพาะอย ่างยิ่ ง 

รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาล ทีม่จีะต้องจดัการเรยีนการสอนบน 

หอผู้ป่วย กลุ ่มวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ได้จัดรูปแบบ

การเรยีนการสอนรายวชิาปฏิบัตกิารพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ

โดยการวางแผนร่วมกันระหว่างคณะกรรมการกลุ่มสาขาวิชา 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และฝ ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ท้ังน้ีได้ค�ำนึงถึงหลักการจัดการความเส่ียง 

รูปแบบกิจกรรมการควบคุม (Control activities) คือ มีการ

ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติงานในการควบคุมขึ้น เพ่ือให้การ

จัดการความเสี่ยงมีการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดอย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อมุ่งเป้าหมายให้สามารถป้องกันและลดความ

เสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้12 รายละเอียดดังนี้
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	 1.	 ระยะการเตรียมการข้ึนฝึกปฏิบัติงาน นิสิตที่จะ

ขึ้นฝึกปฏิบัติงานและอาจารย์นิเทศในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จะต้องปฏิบัติตามแนวทางต่อไปนี้

	 	 1.1	 นิสิตและอาจารย ์จะต ้องได ้รับวัคซีน 

ป้องกนัโรคโควดิ 19 ตามเกณฑ์ก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พร้อมส่งส�ำเนา

เอกสารรบัรองการฉดีวคัซนีให้กบัอาจารย์ผู้ประสานงานรายวชิา

ให้เรียบร้อย

	 	 1.2	 นิสิตและอาจารย์จะต้องได้รับการตรวจ 

RT-PCR เปน็ Not detected ก่อนขึน้ฝึกปฏบิตังิานไม่นานกว่า 

72 ชั่วโมง พร้อมส่งส�ำเนาเอกสารรับรองผลการตรวจให้กับ

อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาให้เรียบร้อย

	 	 1.3	 นิสิตและอาจารย์จะต้องได้รับการกักตัว 

ก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 14 วัน และจะต้อง        

ส่งรายงานการเดินทางในแต่ละห้วงเวลา (Time line) เป็น 

ระยะเวลา 14 วันก่อนการกักตัวเพื่อประเมินความเสี่ยง 

และจัดกลุ่มในการกักตัว

	 	 1.4	 อาจารย์กลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่

และผู ้สูงอายุจะต้องจัดท�ำแผนการจัดการเรียนการสอนใน          

รูปแบบสถานการณ์เสมือนจริง เมื่อเกิดสถานการณ์ความเสี่ยง

สูงที่ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และ/หรือคณะ

กรรมการบริหารหลักสูตรพิจารณาเห็นว่าไม่ควรข้ึนฝึกปฏิบัติ

งานบนหอผู้ป่วย

	 	 1.5	 อาจารย์กลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่

และผูส้งูอายจุะต้องเตรยีมความพร้อมก่อนการขึน้ฝึกปฏิบติังาน

ในประเด็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนาตาม

ประกาศของกระทรวงสาธารณสุขและประกาศของจังหวัด

บุรีรัมย์ รวมไปถึงการสวมเครื่องป้องกันที่ถูกต้อง

	 	 1.6	 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรจะต้อง  

เตรียมสถานที่ส�ำหรับกักตัวให้กับนิสิตหรืออาจารย์ท่ีมีความ

เสี่ยงสูงจากการฝึกปฏิบัติงานและจ�ำเป็นต้องกักตัวเพื่อสังเกต

อาการ

	 2.	 ระยะระหว่างการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน นิสิตที่ขึ้น        

ฝึกปฏิบัติงานและอาจารย์นิเทศในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จะต้องปฏิบัติตามแนวทางต่อไปนี้

	 	 2.1	 นิสติและอาจารย์จะต้องปฏบิตัติามระเบยีบ

ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรงพยาบาล

บุรีรัมย์อย่างเคร่งครัด

	 	 2.2	 นสิติและอาจารย์งดการเดนิทางไปยงัสถาน

ทีอ่ืน่นอกจากหอพกัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน 

และหอผู้ป่วยที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

	 	 2.3	 นสิติและอาจารย์จะต้องประเมนิความเสีย่ง

ในการปฏิบัติงานแต่ละวันเพื่อให้การจัดการและปฏิบัติตน          

ตามระเบียบของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

	 	 2.4	 เมื่อมีการสัมผัสผู้ติดเช้ือเป็นกรณีเส่ียงสูง 

นสิติจะต้องงดขึน้ฝึกปฏบิตังิานและกกัตวัเป็นระยะเวลา 14 วัน 

หากผลตรวจเป็นผู้ติดเชื้อ จะต้องเข้ารับการรักษาตามประกาศ

ของจังหวัดบุรีรัมย์

	 	 2.5	 ติดตามข่าวสาร ประกาศของกระทรวง

สาธารณสุข ประกาศของจังหวัดบุรีรัมย์ ประกาศโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ และประกาศมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น พร้อมปฏิบัติตาม

อย่างเคร่งครัด

	 3.	 ระยะหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน นิสิตท่ีขึ้นฝึก

ปฏิบัติงานและอาจารย์นิเทศในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จะต้องสังเกตอาการต่อเนื่องเป็นระยะ          

เวลา 14 วัน

	 ผลการด�ำเนินการตามแนวทางดังกล่าว พบว่า 

	 1.	 นิสิตจ�ำนวน 1 คน ที่ไม่ให้ความร่วมมือใน           

การกกัตัวในห้วงระยะเวลาเตรยีมการก่อนการข้ึนฝึกปฏบิตังิาน 

มีการเดินทางออกนอกจังหวัดบุรีรัมย์เพื่อท�ำภารกิจส่วนตัว 

คณะกรรมการกลุ่มวิชาพิจารณาให้การกักตัว 14 วันหลังการ

เดินทางกลับมายังหอพักคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย       

เวสเทิร์น และขึ้นฝึกปฏิบัติงานชดเชยจนครบจ�ำนวนชั่วโมง 

	 2.	 นิสิตจ�ำนวน 8 คน และอาจารย์นิเทศ 1 คน            

ท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติงานหอผู ้ป่วยแห่งหนึ่ง พบการยืนยันผู้ป่วย 

ติดเชื้อ ประเมินพบว่านิสิตและอาจารย์เป็นกลุ ่มเสี่ยงต�่ำ  

สามารถข้ึนฝึกปฏิบัติงานต่อเนื่อง แต่จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดพื้นที่

กิจกรรมเฉพาะหอผู้ป่วยท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติงาน และจัดห้องพัก

เฉพาะกลุ่มส�ำหรับนิสิตอาจารย์กลุ่มเสี่ยงท่ีแยกจากนิสิตอื่น

พร้อมสงัเกตอาการโรคโควดิ 19 พร้อมเข้ารบัการตรวจ RT-PCR 

ตามระเบียบโรงพยาบาลบุรีรัมย์

บทสรุป
	 ในสถานการณ์ระบาดของไวรัสโคโรนา หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีความจ�ำเป็นในการข้ึนฝึกปฏิบัติงาน 

บนหอผู้ป่วย ซึ่งมีความเสี่ยงในการสัมผัสผู้ป่วยท้ังกลุ่มยืนยัน 

ผลการตดิเช้ือและไม่ได้รับการยนืยนัการติดเช้ือ การจดัการเรยีน
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การสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลของหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต จ�ำเป็นต้องมีการวางแผนร่วมกันเพื่อก�ำหนด

แนวทางในการปฏิบัติอย่างชัดเจนและอธิบายให้นิสิตเข้าใจ       

เพื่อปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดและบรรลุวัตถุประสงค์รายวิชา

 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเพิ่มเติมในการประเมินภาวะสุขภาพจิต        

และติดตามสุขภาพจิตของนิสิตและอาจารย์อย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากการถูกกักตัวเป็นการถูกจ�ำกัดในการใช้ชีวิตหลายๆ

อย่าง ที่นิสิตและอาจารย์ไม่เคยประสบมาก่อน ท�ำให้ต้องท�ำใน

สิ่งที่ไม่เคยท�ำ และไม่ท�ำในสิ่งที่เคยท�ำ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ

อารมณ์และความรู้สึกของนิสิตและอาจารย์ได้ นอกจากนี้การ

ขึ้นฝึกปฏิบัติงานยังเกิดความกังวลในด้านความเพียงพอของ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และการที่ตนเองจะเป็นผู ้แพร่

กระจายเชื้อไปยังเพื่อนและครอบครัว รวมไปถึงส่งเสริม            

การจัดการที่เหมาะสมของนิสิต ที่มีภาวะความเครียดหรือ       

ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจิต13,14,15

	 2.	 ควรมกีารจดัโปรแกรมการให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือสร้างความตระหนกัรูแ้ละความรอบรูท้างสขุภาพให้กบันสิติ

ในการป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อและน�ำไปสู่การปฏิบัติตน     

ที่ถูกต้อง10,16

	 3.	 การวางแผนร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษา

และแหล่งฝึกปฏิบัติงานเพื่อการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

จากการฝึกปฏิบัติงานจะท�ำให้สามารถก�ำหนดแนวทางท่ี

ครอบคลุม และได้รับความร่วมมือหรือการสนับสนุนเพื่อการ

ปฏิบัติตามแนวทางที่สร้างขึ้น

	 4.	 ในการจัดการเรียนการสอนในช่วงสถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 ควรมีการวางแผนส�ำรองที่สามารถ 

ปรบัใช้เมือ่สถานการณ์เปลีย่นแปลง มคีวามพร้อมใช้ในทกุเวลา

และบรรลวุตัถุประสงค์ของรายวชิาและหลกัสตูร รวมไปถงึเพ่ิม

ประสบการณ์เฉพาะด้านให้กับนิสิตได้อย่างครอบคลุมตาม

ผลลัพธ์การเรียนรู้
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การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

ตามวิถีแบบพุทธในชุมชนกึ่งเมือง
Palliative Care with the Buddhism traditions in Semi-Urban Context
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บทคัดย่อ
	 การประคับประคอง ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง คอยระมัดระวังพยุงไว้ คอยบ�ำรุง

รักษา ทะนุถนอมอย่างดี การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) จึงมีความหมายว่าด้วยการดูแลผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และคาดว่ามีชีวิตเหลืออยู่ น้อยกว่า 1 ปี อย่างระมัดระวัง บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย

การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในชุมชนกึ่งเมือง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามวิถีชาวพุทธ (พุทธศาสนา) การดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ซึ่งเป็นการดูแล มีหลักธรรม 3 หมวดใหญ่ ที่ใช้ในการท�ำความเข้าใจสิ่ง

ต่างๆ คือ ไตรลักษณ์ ได้แก่ 1) อนิจจัง (ความไม่เท่ียงแท้แน่นอน) 2) ทุกขัง (ความทุกข์) 3) อนัตตา (ความไม่ใช่ตัวไม่ใช่ตน)                 

โดยพยาบาลมีบทบาทในการดูแลและเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคองและใช้

หัวใจของการดูแลผู้ป่วยและผู้ที่ก�ำลังจะจากไปโดยสงบ

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง, วิถีแบบพุทธ (พุทธศาสนา), ชุมชนกึ่งเมือง 

Abstract
	 According to the meaning in the dictionary of the Royal Institute, support means be careful, to  

support maintenance, and be will cherished. Palliative Care: Therefore, it means taking care of patients who 

cannot be cured, and it is estimated to have less than 1 year of life remaining cautiously. This academic article 

aims to explain palliative care with the Buddhism traditions in Semi-Urban context to have a good quality of 

life according to the Buddhist way (Buddhism). Palliative Care is based on Dharma to understand things  

called the trinity. There are tree categories: impermanent (absolute impermanence), every prison (suffering) 

and soulless (non-self) where nurses play a role in caring. A nurse is an advocate for patients and family           

confident in palliative care and takes the heart of caring for the sick and those who are leaving peacefully.

Keyword : Palliative Care, Buddhist way(Buddhism), Buddhism
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บทนำ�
	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการจัด        

เป็นวาระในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก World Health        

Assembly ครั้งที่ 67 ปี ค.ศ. 2014 มีการสรุปข้อมติที่ 67.19 

เร่ือง การสร้างความเข้มแข็ง ของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ให้เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการดูแลแบบองค ์           

รวมตลอดช่วงชีวิต (Strengthening of palliative care as a 

component of comprehensive care throughout the 

life course) การประกาศนโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองและระยะท้ายของไทยว่า ประชาชน และผู้อาศัยบน

แผ่นดินไทยจะได้รับการดูแลสุขภาวะระยะท้ายแบบประคับ

ประคองตามหลักวิชาการ แบบไร้รอยต่อ เพื่อเสริมสร้าง 

คุณภาพชีวิตระยะท้ายของปัจเจกบุคคล โดยเคารพความ

ประสงค์ในการเลือกแผนการรักษา และแผนการเสียชีวิต           

ของผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

หมวด 1 สิทธิและหน้าท่ี ด้านสุขภาพ มาตรา 12 วรรค 1  

บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไป เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้าย            

ของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได  ้

(living wills)1

	 สถานการณ์ทัว่โลกในปี ค.ศ. 2011 พบว่ามปีระชากร

เสียชีวิตจากโรคที่ต ้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

มากกว่า 29 ล้านคนทั่วโลก โดยมีจ�ำนวนประชากรท่ีมีความ

จ�ำไเป็นในการดูแลแบบประคับประคองในช่วงท้าย ของชีวิต

ประมาณ 20.4 ล้านคน ซึง่ในกลุม่นีพ้บว่ามผีูป่้วยเดก็ทีอ่ายนุ้อย

กว่า 15 ปี ร้อยละ 6 ผู้ป่วยวัยรุ่นถึงวัยท�ำงาน (อายุ 15-59 ปี) 

ร้อยละ 25 และผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 69 

โดยผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีความจ�ำเป็น ในการดูแลแบบประคับ

ประคองเสียชีวิตจากกลุ ่มโรคต่างๆ ได้แก่ โรคหัวใจและ          

หลอดเลือดร้อยละ 38.47 โรคมะเร็งร้อยละ 34.01 โรคปอด        

อดุกลัน้เรือ้รงัร้อยละ 10.26 โรคเอดส์ร้อยละ 5.71 โรคเบาหวาน

ร้อยละ 4.59 โรคไตร้อยละ 2.02 โรคตับแข็งร้อยละ 1.70            

โรคสมองเสื่อมร้อยละ 1.65 และอื่นๆ1 ส�ำหรับในประเทศไทย

จากฐานข้อมูล ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข2 

ปีงบประมาณ 2562 พบว่าผู ้ป ่วย ที่ได้รับการดูแลแบบ            

ประคับประคอง เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 9.40             

ผู้ป่วยวัยรุ่นถึงวัยท�ำงานร้อยละ 33.65 และผู้สูงอายุข้ึนไป 

60 ปีร ้อยละ 25.56 และหากแบ่งสัดส่วนตามกลุ ่มโรค           

ต่างๆ พบว่าเป็นกลุ่มโรคมะเร็งร้อยละ 35.36 โรคหลอดเลือด

สมองแตก/ ตีบร้อยละ 13.6 ภาวะไตวายเรื้อรังร้อยละ 14.68 

โรคถุงลมโป่งพองร้อยละ 20.89 ภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 

17.31 โรคสมองเสื่อมร้อยละ 14.01 ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง            

ร้อยละ 14.93 

	 การติดตามประเทศสมาชิกท่ีองค์การอนามัยโลก        

ให้ความสาคัญประการหนึ่ง คือ ความสามารถในการดูแล         

แบบประคับประคองจากการบริโภคยากลุ ่มอนุพันธ ์ฝ ิ ่น 

(opioids) โดยติดตามปริมาณการใช้ยา opioids แบบ 

morphine equivalent (ME) minus methadone คือ 

ไม่รวมการใช้ opioids ในการรักษาผู ้ติดยาเสพติด ของ 

ทุกประเทศอย่างต่อเนื่อง จากการรายงานของ WHO South 

East Asia Region ในปี ค.ศ. 20173 ซึ่งมีประเทศ สมาชิก             

11 ประเทศ มีรายงานการใช้ยา opioids แบบ morphine 

equivalent (ME) minus methadone จากข ้อมูล 

ปี ค.ศ. 2015 พบประเทศสหรัฐแห่งสหภาพเมียนมามีรายงาน

การใช้ 3.71 มิลลิกรัมต่อประชากร ซึ่งสูงที่สุด ใน 11 ประเทศ

สมาชกิ รองลงมาคอืประเทศไทยมปีรมิาณการใช้ 2.97 มลิลิกรมั

ต่อประชากร และประเทศศรีลังกา มีปริมาณการใช้ 0.87 

มิลลิกรัมต่อประชากร ตามล�ำดับ 

	 แนวคิดและหลกัการของการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง (Palliative Care) ในชุมชนกึ่งเมือง          

เป็นแนวทางในการดูแลที่ให้ความส�ำคัญเพื่อการบรรเทา           

ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน ครอบคลุมท้ังการดูแลจิตใจทั้งของ             

ผู้ป่วยและญาติ ให้สามารถเผชิญหน้ากับเสี้ยววินาทีสุดท้าย        

ของชีวิตอย่างปราศจากความกลัวและกังวลอย่างมีศักดิ์ศรี      

ความเป็นมนุษย์ ท่ีส�ำคัญ เป็นการคืนสิทธิการเลือกตายโดย           

ผู้ป่วยเอง ซึ่งรายละเอียดในการท�ำความเข้าใจมีดังต่อไปนี้4

	 1.	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 ผูป่้วยระยะสดุท้าย หมายถึง ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินจิฉัย

แล้วว่า สภาพการป่วยไข้เป็นระยะลุกลาม เรื้อรัง หรือเข้าสู่           

ระยะท้ายๆ ของโรค ซึง่ไม่มวีนัรกัษาให้หายได้ โดยมากจะมชีวิีต

อยู่น้อยกว่า 1 ปี

	 2.	 การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง (Palliative Care)

	 การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแล

ทางการแพทย์การพยาบาลทุกชนิดรวมถึงการดูแลทางด้าน

จิตใจ สังคม ตามความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแล

ครอบครัวผู ้ป่วยจากความโศกเศร้า เนื่องจากต้องสูญเสีย 

ผู้ป่วยไป
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	 3. เป้าหมายของการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบประคับประคอง

	 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้ชีวิตร่วมกันอย่าง   

มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ มีความสุข

สบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถจากไปอย่างสงบสม

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

	 4.	 ความส�ำคัญของการแจ้งอาการป่วย

	 การบอกความจริงต่ออาการโรค นอกจากเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นประโยชน์ต่อญาติ เพราะจะท�ำ 

ให้เกิดความเข้าใจร่วมกันถึงวิธีการรักษาอาการต่างๆ รวมถึง

การเตรียมความพร้อมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นไม่ว่าจะดีหรือร้าย 

นอกจากน้ีผู้ป่วยยังสามารถตัดสินใจล่วงหน้าว่าเมื่อตนอาการ

หนกัจนไม่รูสึ้กตัวจะให้เยยีวยารกัษาอย่างไรแต่การทีญ่าตปิิดบงั

เพราะกลัวผู้ป่วยจะรับไม่ได้ แท้ที่จริงแล้วการไม่บอกความจริง

อาจส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการทรดุลงและส่งผลต่อการดแูล เพราะ

ในที่สุดผู้ป่วยก็สามารถคาดเดาสภาพอาการป่วยได้จากการ

ท�ำตัวผิดแผกไปของญาติ เช่น พูดซุบซิบกันเองเบาๆ หรือเอา

อกเอาใจผู้ป่วยมากขึ้นจนผิดปกติ หรืออาการต่างๆ ที่ทรุดลง

เรื่อยๆ สิ่งเหล่านี้ล ้วนท�ำให้ผู ้ป่วยเป็นกังวลและพยายาม          

ค้นหาความจริง ดังนั้นการยิ่งปิดก็ยิ่งท�ำให้อยากรู ้ขณะที่             

การบอกความจริงจะท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจ       

กับอาการต่างๆ ของโรค และการรักษาที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

รวมถึงเตรียมจากไปอย่างสงบ

	 5.	 เทคนิคการแจ้งข่าว

	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง      

เริ่มตั้งแต่การแจ้งข่าวหรือการบอกสภาพความเจ็บป่วยแก ่             

ผู้ป่วย ซึ่งบ่อยครั้งญาติที่ใกล้ชิดจะเป็นผู้ท�ำหน้าท่ีแจ้งข่าวร้าย

การแจ้งข่าวร้ายมีเทคนิคที่สามารถน�ำไปปรับใช้ ประกอบด้วย 

1) ญาติที่ท�ำหน้าที่นี้ควรมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย หรือเป็นผู้ที่ผู้ป่วยรักและเชื่อใจพอสมควร 2) เลือก  

สถานที่และบรรยากาศที่เหมาะสมในการพูดคุย มีความเป็น 

ส่วนตัวไม่มีเสียงรบกวนจากโทรศัพท์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ  

ใช้ค�ำพูดที่เข้าใจง่าย มีน�้ำเสียงที่นุ ่มนวล ท่าทางที่จริงใจ  

เป็นมิตร 3) บอกความจริงและให้ความหวังอย่างซ่ือตรง  

เมื่อเล่าผลการวินิจฉัยของแพทย์แล้ว ควรให้ก�ำลังใจ ญาติอาจ

ขอให้ทีมผู้ดูแลร่วมวงพูดคุยและแนะน�ำทางเลือกในการรักษา

กับผู้ป่วยด้วย เพื่อให้มั่นใจว่าญาติและทีมผู้ดูแลพร้อมที่จะอยู่

เคียงข ้างให ้ค�ำปรึกษาและเลือกแผนการรักษาที่ ดีที่สุด  

4) ระหว่างทีบ่อกต้องสงัเกตอาการของผูป่้วยอย่างตัง้ใจ ไม่ควร

รีบเร่ง และผละจากไปในทันที เพราะผู้ป่วยอาจมีค�ำถามหรือ

ต้องการการปลอบโยน หรือกระทั่งอาจต้องเตรียมพร้อม           

เรือ่งการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นหากผูป่้วยเป็นลมหรอืเกดิอาการ

ช็อกทั้งนี้ ผู้ป่วยและญาติควรมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกับทีม          

ผู ้ดูแล อย่างสม�่ำเสมอทั้งเรื่องอาการของโรค วิธีการรักษา  

ผลที่จะเกิด เพื่อร่วมกันวางแผนการรักษาซ่ึงจะช่วยสร้าง 

ความคาดหวังท่ีตรงกันและลดความขัดแย้งระหว่างทีมผู้ดูแล      

กับผู้ป่วยและญาติด้วย

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 Palliative Care เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง5,6 และ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการในระดับตติยภูมิได้ก�ำหนดแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ว่า “การดูแลเริ่มจากที่เมื่อผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 

จนกระทั่งป่วยอยู่ในระยะท้ายหรือก�ำลังจะเสียชีวิตจากโรค

สามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะส�ำหรับโรคนั้นๆ โดย

ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูล

การเจ็บป่วยเมื่อต้องการรวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

แสดงความต้องการของตนเองและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เรือ่งแนวทางการรกัษาและเป้าหมายของการดแูลรกัษาเน้นการ

มีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพและยอมรับว่าความตายเป็นส่วนหนึ่ง

ของธรรมชาตขิองทุกชวีติรวมถงึเน้นการไม่ใช้เครือ่งมอือปุกรณ์

การแพทย์หรือวิธีการรักษาใดๆ เพียงเพื่อยื้อความทรมาน         

ของผู้ป่วยโดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7,8

	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน

ชุมชนกึ่งเมือง ด้วยวิธีแบบพุทธ 

	 การพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนกึ่งเมือง

ตามแนวคิดแบบพุทธประกอบด้วยเทคนิคดังนี้ 1) การสร้าง

ความอุ ่นใจ 2) การสร้างความเข้าใจ 3) การท�ำใจ และ 

4) การปลงใจ9 ส�ำหรับในชุมชนกึง่เมอืงการดแูลประคบัประคอง

ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลตามหลักวิธีแบบพุทธ (พุทธศาสนา)           

นั้น ในชุมชนกึ่งเมืองสามารถด�ำเนินการในประเด็นต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นตามบริบทของพื้นที่ ดังนี้

	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามหลักวิธี

แบบพุทธ (พุทธศาสนา)

	 หลักส�ำคัญของพุทธศาสนา คือ การท�ำความด ี     

ละเว้นความชั่ว ท�ำจิตใจให้ผ่องใส และเห็นว่า การเกิด                 

การแก่ การเจบ็ การตาย เป็นทกุข์ ประเทศไทยเป็นพุทธศาสนา
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นิกายเถรวาท มหีลกัธรรม 3 หมวดใหญ่ๆ 10 ทีใ่ช้ในการท�ำความ

เข้าใจส่ิงต่างๆ คอื ไตรลกัษณ์ อนัได้แก่ 1) อนจิจงั (ความไม่เทีย่ง

แท้แน่นอน) 2) ทุกขัง (ความทุกข์) 3) อนัตตา (ความไม่ใช่ตัว

ไม่ใช่ตน) อันเป็นลักษณะของสรรพสิ่งในโลก กฎแห่งกรรม         

อันได้แก่ ระบบความเชื่อที่ว่า การกระท�ำใดๆ ก็ตาม ล้วนมีผล

สบืเน่ืองท้ังสิน้ ไม่ว่ากรรมฝ่ายดีหรอืฝ่ายชัว่ มงคลสตูร อนัได้แก่ 

หลักค�ำสอนของพระพุทธเจ้า เป็นเรื่องของคุณธรรมที่น�ำไปสู่

ความเจริญก้าวหน้าโดยหลกัธรรมเหล่านีส้ามารถน�ำมาประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดี โดยเฉพาะการเปลี่ยน

สภาพทีอ่ยูร่อบตวัผูป่้วยให้เป็นมงคล เช่น การพยายามท�ำความ

หวังความปรารถนาต่างๆ ของผูป่้วยทีเ่ป็นสิง่ดงีามให้ส�ำเรจ็ก่อน

ทีจ่ะเสยีชวีติ หรอืการให้ผูป่้วยได้อโหสกิรรม คนืดกีบัญาตทิีเ่คย

โกรธเคืองกัน หรือการเป็นกัลยาณมิตรที่ดีแก่ผู้ป่วยโดยการเฝ้า

ดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุข สบายกาย สบายใจ รวมทั้งการช่วยให้

ผูป่้วยได้ท�ำความเข้าใจถงึกฎของธรรมชาต ิการเกดิ แก่ เจบ็ ตาย 

เป็นต้น

	 วิธีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามหลัก        

วิถีพุทธ (พุทธศาสนา)

	 แม้ว่าในศาสนาพุทธแบบเถรวาท จะไม่มีพิธีกรรม

อะไรเป็นพเิศษ แต่มผีูส้รปุแนวคิดในการดแูลผูป่้วยตามวถิพีทุธ 

ไว้ว่า มีวิธีการคือ

	 1.	 การดแูลสขุภาพกาย โดยเน้นเรือ่งปัจจัยท่ีจ�ำเป็น

พ้ืนฐาน คือ อาหาร ยา เส้ือผ้าเครื่องนุ่งห่ม และท่ีพักอาศัย            

ให้มคีวามสะอาด สงบ เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย อกีท้ังดแูล

การใช้ตา หู จมูก ลิ้น และกาย อย่างระมัดระวัง และให้เป็นไป

ในทางกุศล

	 2.	 การดูแลในมิติทางศีล คือ มีความสัมพันธ์ที่ดี 

เกื้อกูล เห็นอกเห็นใจ เข้าใจต่อกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ และ           

ผู้ดูแล ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีจะส่งผลต่อก�ำลังใจที่ดีของผู้ป่วย

	 3.	 การดูแลในมิติทางจิตใจ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย          

มีสภาวะจิตที่เข้มแข็ง มีคุณธรรม มีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่เครียด             

มีความสงบ ซึ่งอาจท�ำได้โดยการท�ำสมาธิ ระลึกถึงพระพุทธ   

พระธรรม พระสงฆ์ และคุณงามความดีที่ได้กระท�ำมา

	 4.	 การดูแลในมิติทางปัญญา เช่น การรับฟัง          

รายละเอียดการดูแลรักษาจากแพทย์ แล้วใคร่ครวญอย่างมีสติ 

เข้าใจชีวิตและอาการของโรคตามความเป็นจริง มีก�ำลังใจท่ีจะ

ดูแลตนเองให้ดี10 โดยการสร้างสมาธิ การให้ผู้ป่วยเกิดสมาธ ิ     

และจดจ่อกับสิ่งดีงาม เราสามารถเสริมด้วยการท�ำกิจกรรม 

ต่างๆ เช่น การท�ำบญุ ทัง้การท�ำบญุแก่พระศาสนา การใส่บาตร 

การถวายสงัฆทาน และการสละเงนิทองเพือ่ส่วนรวม การให้เงนิ

หรือสิ่งของแก่คนทุกข์คนยาก การถือศีล กินเจ (ในกรณีท่ีไม่       

ส่งผลกระทบต่ออาการของโรคของผู ้ป่วย) การสวดมนต์  

หากผู้ป่วยไม่สามารถสวดเองได้ ญาติอาจสวดมนต์ให้ผู้ป่วย         

ฟัง การระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ เช่น พระพุทธ          

พระธรรม พระสงฆ์ หรือบุคคลที่เราเคารพนับถือ

	 การเกิด แก่ เจ็บ ตาย ตามหลักพระพุทธศาสนา11

	 ชีวิตคือการรวมของรูป (ร่างกาย) และนาม (จิตใจ) 

การตายก็คือการแยกกันของรูปและนาม เมื่อมีชีวิตก็มีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา คือ มีความแก่ ความเจ็บ และ

สดุท้ายกถ็งึแก่ความตาย มเีหตมุปัีจจยัซึง่กนัและกนัวนเวียนกนั

ไป ที่เรียกว่าปฏิจจสมุปบาท, ชีวิตที่ได้มาก็เกี่ยวข้องกับ กิน,  

กาม เกียรติ ตลอดจนถึงเรื่องโลภ, โกรธ หลง ตลอดเวลา แต่ก็

หนีจากเรื่องความไม่แน่นอน (ความเปลี่ยนแปลง), ความเป็น

ทุกข์ (ทนได้ยาก), ความที่ไม่ใช่ตัวตนของตน คือ การบังคับตัว

เองไม่ได้ ที่เรียก อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา (ไตรลักษณ์)

	 แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเมื่อถึงวาระสุดท้าย11

	 1.	 Competence คือ ผู ้ดูแลต ้องมีความรู  ้                

ความสามารถในการดูแลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ มีประสบการณ์

เพียงพอในการจัดการกับอาการปวด และอาการอื่นๆ ที่มักพบ

บ่อยในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน               

เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ อาการทางจิตใจต่างๆ เป็นต้น  

และต้องอธิบายให้ญาติ และผู้ป่วยเข้าใจถึงแนวทางการรักษา

ดูแล โดยร่วมกันตัดสินใจ เช่น การตายควรจะเป็นที่บ้าน           

หรือโรงพยาบาล, การตัดสินใจให้ผู้ป่วยไปอย่างสงบโดยไม่มี       

การใช้เครื่องช่วยชีวิตต่อไป

	 2.	 Concern หมายถึง มีความห่วงใย ผูกพัน 

เอาใจเขามาใส่ใจเรา เปรียบเสมือนมีความรู้สึกหรือมีอารมณ ์

ร่วมในความทุกข์ทรมานท่ีผู้ป่วยม ี ซ่ึงอาจไม่ได้แสดงออกด้วย

ค�ำพูดอย่างเดียว แต่แววตาและการแสดงออกหรือการดูแล  

ต่างๆ ที่แสดงถึงความเอาใจใส่ในตัวผู้ป่วยจนผู้ป่วยรับรู้ได้ 

	 ในบางช่วงของชวีติย่อมมคีนใกล้ตวัของเราท่ีเจบ็หนกั

และอยูใ่นระยะสดุท้ายของชวีติ ผูป่้วยเหล่านีส่้วนใหญ่รกัษาตวั

ท่ีโรงพยาบาล การดูแลรักษาตกเป็นหน้าท่ีของแพทย์และ

พยาบาล ลูกหลานหรือญาติมิตรเป็นเพียงผู้มาเยี่ยมเยียนและ

ให้กาลังใจ อย่างไรก็ตามพึงตระหนักว่าในฐานะลูกหลานหรือ

ญาติมิตร เราแต่ละคนมีความสาคัญมากต่อผู้ป่วย ส่ิงท่ีผู้ป่วย

ต้องการมิใช่แค่การเยียวยารักษาทางกายเท่านั้น หากยัง

ปรารถนาความช่วยเหลือทางจิตใจอีกด้วยโดยเฉพาะในช่วง
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วาระสุดท้ายใกล้จะมาถึงผู ้ป่วยเหล่านี้แม้แพทย์หมดหวัง                

ที่จะรักษาให้หายหรือรอดตายได้ แต่ก็มิได้หมายความว่า           

แต่ละวินาทีที่ เขามีลมหายใจอยู ่นั้นเป็นเพียงการนอนรอ          

ความตาย เราสามารถท�ำสิ่งดีๆ มีคุณค่าต่อชีวิตของเขาได้          

และในเวลาเดียวกันเขาก็สามารถประสบพบสิ่งดีงามหรือ 

ท�ำสิ่งที่มีคุณค่าแก่ตนเองอย่างที่ไม่เคยนึกว่าจะท�ำได้มาก่อน

	 3.	 Comfort หมายถึง ให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก

สบายทั้งทางร่างกาย สังคม จิตใจ โดยเฉพาะเรื่องความปวด         

ผูด้แูลต้องจดัการให้ผูป่้วยมคีวามปวดน้อยทีส่ดุโดยให้ยาแก้ปวด

น้อยที่สุด ให้ยาแก้ปวดที่เพียงพอให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายเพื่อให้           

ผู้ป่วยได้มีภาวะของ “การตายดี (good death)” ซ่ึงสถาบัน

การแพทย์ของอเมริกาได้นิยามไว้ว่า คือการตายท่ีปลอดจาก

ความทุกข์ทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ของคนป่วย ญาติ และ

ผู้ให้การรักษา และโดยทั่วไปควรเป็นไปตามความประสงค์ของ

ผู ้ป ่วยและญาติบนพื้นฐานของการรักษาทางการแพทย ์

วัฒนธรรม และจริยธรรมที่ได้มาตรฐานและดีงาม

	 4.	 Communication เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้พดูคยุ 

เน้นการส่ือสารสองทาง ผู้ดูแลควรเป็นผู้รับฟังที่ดี (active         

listening) มีการพดูคยุกบัผูป่้วยอย่างเปิดเผยถงึข้ันตอนและวธิี

การต่างๆ ในชีวิตที่ผู้ป่วยยังไม่ได้ท�ำ เราอาจเป็นผู้ประสานให้ผู้

ป่วยทั้งในเรื่องครอบครัว การงาน

	 5.	 Children and relatives หมายถึง การน�ำญาติ 

และบุตรหลานของผู้ป่วยมาเยี่ยมเยียนให้ก�ำลังใจ โดยหาช่วง

เวลาที่เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่างๆ การปฏิเสธ

ความตาย ขัดขืนไม่ยอมรับความจริงที่อยู่เบื้องหน้า เป็นสาเหตุ

แห่งความทุกข์ของผู้ป่วยในระยะสุดท้าย และเหตุที่เขาขัดขืน

ดิน้รนกเ็พราะยงัติดยดึกบับางสิง่บางอย่าง ไม่สามารถพรากจาก

สิ่งนั้นได้ อาจจะได้แก่ ลูกหลาน คนรัก พ่อแม่ ทรัพย์สมบัติ 

งานการ หรอืโลกทัง้โลกทีต่นคุน้เคย ความรูส้กึตดิยดึอย่างแน่น

	 6.	 Cohesion เป็นการเชื่อมสัมพันธภาพระหว่าง       

ผูป่้วยกับสมาชกิในครอบครวั ให้บคุคลเหล่านีไ้ด้มาช่วยประคบั

ประคองจิตใจลดความกังวล และยังช่วยให้ญาติปรับตัวกับ        

ความรู้สึกที่จะต้องสูญเสียบุคคลที่รักไป

	 7.	 Cheerfulness หมายถึง การมีอารมณ์ขันที่

เหมาะสมกับสถานการณ์ อาจช่วยให้ผู ้ป่วยยิ้มแย้มแจ่มใส              

มจีติใจทีส่บายขึน้ สหีน้าท่าทางของผูดู้แลไม่ควรแสดงความวติก

กังวลเกินเหตุ หรือแสดงความเบื่อหน่าย ท้อแท้ เพราะยิ่ง             

จะท�ำให้ผู้ป่วยหดหู่มากขึ้น 

	 8.	 Consistency การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้อง

มีความสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง คงเส้นคงวาเพราะผู้ป่วยเหล่านี้  

มคีวามกลวัทีจ่ะถกูทอดทิง้ การทีแ่พทย์หรอืผูดู้แลมาตรวจเยีย่ม

สม�่ำเสมอจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยลดความกลัว ความวิตกกังวล            

ได้มาก

	 9.	 Calmness of mind แพทย์หรอืพยาบาลผู้ดูแล

มจีติใจทีส่งบ สามารถเผชญิกบัผูป่้วยใกล้ตายได้อย่างเหมาะสม

ไม่รู้สึกหวาดหวั่นเกินเหตุ หรือแสดงอาการเฉยเมยต่อผู้ป่วย 

และญาติ

หัวใจของการดูแลผู้ป่วยและผู้ที่กำ�ลังจะจากไป12

	 สิง่ส�ำคญัทีญ่าต ิเพือ่น หรอืผูด้แูลผูป่้วยควรพจิารณา 

คือ

	 1.	 ทัศนคติของตนท่ีมีต่อชีวิตและความตายหาก              

ผู้ช่วยเหลือมองความตายว่าเป็นความสูญเสีย หรือเป็นสิ่งท่ีไม่

น่าเกิดข้ึน การจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและเผชิญความตายอย่าง

สงบเป็นไปได้ยากหลายครัง้ทีญ่าตยิอมรบัความตายไม่ได้ ท�ำให้

ผู้ป่วยกังวลใจและกลัวท่ีจะจากไป ท�ำให้เข้าถึงความสงบไม่ได้

ต่างกล่าวว่า การที่เราช่วยผู้อื่นให้ตายดี เท่ากับเราก�ำลังเตรียม

ใจเพื่อเตรียมตัวตายส�ำหรับตนเองไปด้วย ได้เห็นแนวทางการ

ดแูลกายและใจของตนในอนาคต ได้เรยีนรูท่ี้จะยอมรบัความจรงิ

ของชวีติ และไม่มีความคดิแง่ลบกับความตายทีจ่ะท�ำให้เราเป็น

ทุกข์ และที่ส�ำคัญคือ ได้เรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตที่เอื้อต่อการตายที่ดี

ในอนาคต

	 2.	 ส�ำรวจใจของตนว่าเข้มแขง็และพร้อมรบัสภาพ

ทางกายและทางอารมณ์ของผู้ป่วยได้หรือไม่

	 อาจให้เวลาตนเองท�ำสมาธิเจริญภาวนาสักพักหนึ่ง

ก่อนเข้าเยี่ยมหรือดูแลผู้ป่วย เตรียมค�ำพูดและท่าทีของเราไว้

ล่วงหน้าหากผู้ป่วยแสดงอาการที่ไม่น่าพอใจ เช่น โกรธ โวยวาย 

หรือเศร้า ลองจินตนาการว่า หากเราเป็นผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมาน

และก�ำลังจะตายเช่นเขา เราจะรู้สึกอย่างไร กลัวแค่ไหน เหงา

หรือไม่ ต้องการอะไรจากคนรอบข้าง ค�ำตอบของเราอาจเป็น

แนวทางให้เรารู้ว่า ควรปฏิบัติกับผู้ป่วยอย่างไร

	 3.	 มีความรู้ความเข้าใจถึงสิ่งท่ีจะเกิดกับร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย

	 เพื่อหาวิธีบรรเทาเบาคลายความทุกข์กายทุกข์ใจให้

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
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	 4.	 เคารพความเห็น ความปรารถนา และสทิธิของ

ผู้ที่ก�ำลังจะจากไป

	 อย่าพยายามยัดเยียดความคิด ความเช่ือของเรา 

ให้เขา

	 5.	 อยู่เป็นเพื่อน

	 สิ่งที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องการมากที่สุดคือเพ่ือน       

ที่อยู่เคียงข้าง ซึ่งไม่ได้หมายความว่าต้องอยู่กับเขาตลอดเวลา 

แต่หมายถึงการอยู่กับเขาได้ในเวลาที่เขาต้องการ

	 6.	 รับฟังให้มาก

	 เปิดใจฟังเขาเหมือนกบัว่าเขาเป็นคนเดยีวในโลกทีเ่รา

สนใจ ตั้งใจฟังโดยไม่ตัดสินสิ่งที่เขาพูด ผู้ใกล้ตายมีเวลาพูดน้อย

ลงแล้ว หากมีอะไรที่เขาอยากพูด อยากระบาย ก็น่าจะให้เขามี

โอกาสพูดจนหมดใจ

	 7.	 แบ่งปันความรู้สึกกัน

	 ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดี เช่น ความกลัว 

ความโกรธ ความเศร้า ปล่อยให้เขาระบายความรูส้กึภายในออก

มา การได้เห็นความกลัวของตนเอง และพูดถึงความกลัวอย่าง

เปิดเผย จะช่วยให้ความรู้สึกทุกข์ใจคลายลงและยอมรับสิ่งท่ี

ก�ำลังจะเผชิญได้

	 8.	 รักและอภัยอย่างไม่มีเงื่อนไข

	 แม้ว่าเขาจะโกรธหรืออารมณ์ไม่ดีเพียงไร อย่าคิดว่า

สิ่งเหล่าน้ันพุ่งเป้ามาที่เรา ให้มองว่าเขาก�ำลังพยายามสื่อสาร

ความรู้สึกต่างๆ ออกมา ลองนึกว่าหากเราอยู่ในสถานการณ์

อย่างเขา เราจะรูส้กึโกรธ ว้าวุน่ กลวั หรอืเรียกร้องความรกัความ

สนใจมากเพียงใด

	 9.	 ใช้น�้ำเสียงและการสัมผัสที่อ่อนโยนเสมอ

	 การใช้น�้ำเสียงและสัมผัสอย่างอ่อนโยนบ่อยๆ ท�ำให้

ผู้ป่วยผ่อนคลายรู้สึกถึงมิตรภาพ และสงบลงได้มาก

	 10. มีความหวัง แต่อย่าคาดหวัง

	 ปล่อยวางความคาดหวงัของเราว่าเขาจะต้องไปดแีละ

สงบ เราเพียงท�ำให้ดีที่สุด และวางใจว่าทุกคนมีกรรมและ           

ชีวิตเป็นของตนเอง ซึ่งก�ำหนดให้วิถีการตายของแต่ละคน          

แตกต่างกัน

	 11. ดแูลตนเองให้ร่างกายแขง็แรงและจติใจมัน่คง

	 เพื่อแบ่งปันความสุขสงบจากตัวเราให้ผู้ป่วย หลาย

ครั้งท่ีผู้ดูแลทุ่มเทก�ำลังกายก�ำลังใจจนไม่ได้ดูแลตนเอง เกิด

อาการป่วย หมดหวัง ท้อแท้ ไม่มีเร่ียวแรงและความเบิกบาน

ส�ำหรับท�ำการงานอันส�ำคัญยิ่งนี้

บทสรุป 
	 การพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง

ตามวถีิแบบพทุธในชุมชนกึง่เมอืงในปัจจบัุนนีม้คีวามส�ำคัญมาก 

คนที่เจ็บป่วยส่วนใหญ่แล้วจึงไม่ได้มีความเจ็บป่วยทาง (กาย) 

เท่านั้น หากยังมีความเจ็บป่วยทาง (จิตใจ) อีกด้วย ยิ่งผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายด้วยแล้ว ความเจ็บป่วยทางจิตใจเป็นสาเหตุแห่ง

ความทกุข์ทรมานไม่น้อยไปกว่าความเจบ็ป่วยทางกาย หรอือาจ

จะมากกว่าด้วยซ�้ำ  เพราะสิ่งที่เผชิญเบื้องหน้าเขาคือความตาย

และความพลดัพรากสญูเสยีอย่างสิน้เชงิ ซึง่กระตุ้นเร้าความกลัว 

ความวติกกงัวล และความรูสึ้กอ้างว้างโดดเดีย่วให้ผดุขึน้มาอย่าง

เข้มข้นรุนแรงอย่างท่ีไม่เคยประสบมาก่อน ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยจึง

ต้องการการดูแลรักษาทาง (จิตใจ) ไม่น้อยไปกว่าการดูแลทาง

ร่างกาย และส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งแพทย์หมดหวังที่จะ

รักษาร่างกายให้หายหรือดีขึ้นกว่าเดิมแล้ว การดูแลช่วยเหลือ

ทางจติใจกลบัจะมคีวามส�ำคัญยิง่กว่า เพราะแม้ร่างกายจะเสือ่ม

ถอยลงไปเรื่อย ๆ แต่จิตใจยังมีโอกาสท่ีจะกลับมาดีขึ้น หาย

ทุรนทุราย จนเกิดความสงบข้ึนได้แม้กระท่ังในวาระสุดท้าย        

ของชีวิต การพิจารณาตามหลักไตรลักษณ์ของพระพุทธศาสนา 

และ การเกิด แก่ เจ็บ ตาย บุคลากรด้านการพทย์ ครอบครัว

และญาต ิใช้เป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง

เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านบริหารและนโยบายควรสนับสนุนให้มี         

แหล่งข้อมูลที่ทันสมัย ครบถ้วนทั้งด้านวิชาการ และการวิจัย 

เพื่อง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองของพยาบาลใน 

โรงพยาบาล เพราะจะท�ำให้เพิ่มความสนใจ เกิดการเรียนรู ้ 

มีช่องทางแสดงความคิดเห็น และเกิดงานวิจัยซึ่งมีหลักฐาน        

เชิงประจักษ์

	 2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลควรมีการอบรม

พยาบาลในหอผู้ป่วย มีการประเมินผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

น�ำไปใช้ไห้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และเป็นแนวทางเดียวกัน

	 3.	 ส่งเสริมการพยาบาลแบบองค์รวมที่มีการเชื่อม

โยงต่อเนื่อง โดยเน้นให้ครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผน   

และดูแลร่วมกับทีมพยาบาลผู้ป่วย
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Healthy Elderly : Point of View 5 Dimensions of Happiness
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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูงอายุมีผลกระทบทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และสังคม แสดงให้เห็นถึง           

แนวโน้มอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุ ในสังคมปัจจุบันที่จ�ำนวนประชากรวัยท�ำงานมีความสามารถในการเกื้อหนุน  

ดูแลผู้สูงอายุกลับมีแนวโน้มลดลง ปัญหาผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง ปัญหาด้านสุขภาพและมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง              

ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันลดลง อันเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของร่างกาย กรอบแนวคิดการด�ำเนินงาน ภายใต้ “สุขเพียงพอ 

ชะลอชรา ชีวายืนยาว” กลยุทธ์ในแต่ละกิจกรรม ตลอดจนแนวทางการติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงาน สร้างความเข้าใจร่วมกัน

ในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงาน การสร้างสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ เป้าหมายหลัก คือ “ผู้สูงอายุสุขภาพด ี 

ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” โดยมี 6 ประเด็นท่ีต้องการด�ำเนินการ ประกอบด้วย 1) การเคลื่อนไหว 2) โภชนาการ 

3) สิ่งแวดล้อม 4) สุขภาพช่องปาก 5) สมองดี และ 6) มีความสุขทั้ง 5 มิติ

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพดี, ผู้สูงอายุ, มุมมองความสุข 5 มิติ

Abstract
	 The situation of entering an aging society has impacts on physical, mental, economic,  

and social health. This indicated the trend of the rapidly increasing rate of the elderly in today’s society.                   

The number of working-age population that can support caring for the elderly tends to decline. The problem 

of the elderly was being alone. Health problems and the ability to help by themselves in daily life decreased 

due to the deterioration of the body. Implementation conceptual framework “Enough happiness, slow down 

aging, live long” Led to strategies for each activity as well as follow-up guidelines performance appraisal.         

Creating mutual understanding in Public Health operations was for all departments. The main purpose of                   

Building health for the elderly was to campaign “healthy elderly, take care of yourself and have a good  

quality of life”. Six issues that need  to be in action together: movement, nutrition, environment, oral health, 

brain health, and happiness in the previous of all 5 dimensions.

Keyword: Healthy, Elderly, View 5 Dimensions of Happiness
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บทน�ำ
	 ประชากรผู้สูงอายุโลกในปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มข้ึน

เป็น 2,092 ล้านคน หรือร้อยละ 21.5 ของประชากรโลก1 

และจากรายงานสถานการณ์ผูส้งูอายไุทย พ.ศ. 2559 ของมลูนธิิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย2   พบว่า สัดส่วนของผู้สูง

อายุเพศหญิงนั้นมีสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย โดยประชากรอาย ุ    

60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด3  

และส�ำหรับสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพผู้สูงอาย ุ      

ในป ี พ.ศ. 2560 โลกมีประชากรผู ้สูงอายุหรือคนที่ม ี

อายุ 60 ปีขึ้นไป 962 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.7 ของ

ประชากรโลกทั้งหมด โดยความเร็วการสูงวัยของประชากรโลก 

ในระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2550-2560) มีอัตราเพิ่มข้ึนสูงถึง               

ร้อยละ 5.8 ต่อปี กลุม่ประเทศอาเซยีน พบว่ามปีระชากรสงูอายุ 

63.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9.9 สาธารณรัฐสิงคโปร์มี

ประชากร สูงอายุ ร้อยละ 11.1 และประเทศไทยมีประชากร       

สูงอายุ ร้อยละ 17.1 เป็นสังคมสูงอายุและ ก�ำลังก้าวสู่สังคม       

สงูอายุอย่างสมบรูณ์ ในปี 2564 จากการคาดประมาณประชากร

ประเทศไทย ของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ (สศช.) ในขณะทีม่ ีประชากรวยัแรงงานเพยีง 

35.18 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553 ท่ีมีประชากรวัย

แรงงาน จ�ำนวน 42.74 ล้านคน หรือลดลง 7.6 ล้านคน4  

ส�ำหรับสถานการณ์ทางสุขภาพ (Health) ของผู ้สูงอายุ  

ระบุว่าร้อยละ 35 ของผู้สูงอายุมีภาวะอ้วน มีปัญหาสุขภาพ

หลายโรค อาทิ มากกว่าร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง, มากกว่าร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน 

และมากกว่า ร้อยละ 70 มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ และยังมีโรคที่มัก

พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง 

หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อ 

หัวใจตาย และอัมพาต5

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน

ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 เป็นอัมพาต / อัมพฤกษ ์      

ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 และ             

โรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 กลุ่มผู ้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี)  

มีสัดส ่วนของการเป็น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

หัวใจและหลอดเลือดในสมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 

(60-69 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ในขณะท่ีผู้สูงอายุวัย 

ปลายพบอุบัติการณ์ของโรค อัมพาต/อัมพฤกษ์ การส�ำรวจ 

ในประเทศไทย พบว่าร ้อยละ 69.3 ประชากรในกลุ ่ม 

อายุ 60-69 ปี เป็นโรคเรื้อรังและพบเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  

และเพิ่มเป็นร้อยละ 83.3 ในกลุ่มที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป พบว่ามี

ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 6 โรคพร้อมกันถึงร้อยละ 70.8 

ปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของผู้สูงอายุที่พบคือ ปวดข้อ และปวด

หลังเร้ือรัง พบมีความชุกถึง 1 ใน 3 ของปัญหาสุขภาพอื่นๆ  

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีพบบ่อยได้แก่โรคความดันโลหิตสูง       

โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด6

	 จากแนวคิดของทฤษฎีที่เชื่อว่า จ�ำนวนปีท่ียืนยาว 

มากขึ้นนั้น สามารถท�ำให ้เป ็นป ีที่มีสุขภาพดีปราศจาก                  

ความพิการได้ และจะมีผลให้ภาวะเจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอาย ุ        

ลดลงนั้น จ�ำเป็นต้องมีมาตรการด้านการป้องกันโรคที่มี

ประสิทธิผลต่อการลดการเจ็บป่วยมากกว่าลดการตาย 

โดยการเจ็บป่วยท่ีมีภาวะทุพพลภาพเรื้อรังนั้นมีความสัมพันธ์

กบัผลสะสมของพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ด ีและมลภาวะแวดล้อม

ซึง่สามารถป้องกนัและหลกีเลีย่งได้ ดงันัน้ทฤษฎดีงักล่าวจะเป็น

จริงได้จ�ำเป็นต้องท�ำให้ วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัย

แวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพถูกสุขลักษณะมากขึ้น นอกจากนั้น

การด�ำเนนิชวีิตอสิระของผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิหรอืพิการ

ต้องประสบปัญหาและอุปสรรคต่างๆ มากมาย หากมีการน�ำ

เทคโนโลยีชุมชนมาใช้และปรับให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ต่างๆ 

สภาพแวดล้อมท่ีปรับให้เหมาะสมนี้จะสามารถป้องกันการ          

เจ็บป่วย ส่งเสริมสุขภาพ และบ�ำ บัดฟื้นฟูร่างกายของผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ยังเอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ และช่วยแก้ปัญหาเร่ือง 

ค่าใช้จ่ายได้อีกด้วย7 การล้มเป็นสาเหตุหลักของอาการกระดูก

หกัในผูส้งูวยั โดยเฉพาะกระดกูสะโพก และยงัเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ทีท่�ำให้ผูสู้งวยัต้องย้ายจากบ้านและชมุชนไปอยูใ่นสถานพกัฟ้ืน

คนชราการจัดการปัญหาการล้มในผู้สูงวัยที่ดีท่ีสุดคือการตรวจ

ประเมินเพื่อจัดการความเสี่ยง และการออกก�ำลังกายเพื่อ

ป้องกันการล้มท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต8 และ การดูแลสุขภาพ       

ช่องปากของผู้สูงอายุเป็นเรื่องส�ำคัญ เพราะปากและฟันที่

สะอาดจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด ไม่มีกล่ินปาก 

กินอาหารได้ตามปกติ ลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ9

ความสุขเชิงจิตวิทยาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในผู้สูงอายุ10

	 1.	 ความหมายของความสุข ในทางพุทธศาสนา 

ความสุขคือการมีทุกข์น้อย ทั้งน้ีความทุกข์ในพุทธศาสนา 

จะมุ่งเน้นเรื่องความทุกข์ทาง ใจเพราะความทุกข์ทางกายเป็น
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เร่ืองธรรมชาติ โดยความทุกข์ทางใจพระพุทธเจ้ากล่าวไว้              

ใน “หลักปฎิจจสมุปบาท” ว ่า “ความทุกข ์ทางใจมี

กระบวนการทางจิตเป็นสาเหตุทั้งนี้ตัณหาหรือความทะยาน

อยากที่ผลักดันให้คนเราเกิด ทุกข์” มีการแบ่งความสุขไว้             

3 ระดับ คือ

	 ระดบัท่ี 1 : กามสขุ หรอืความสขุทีเ่กดิจากความใคร่ 

ความอยาก และความปรารถนาทั้งหลายอันเนื่องมา จาก 

“วัตถุกาม” หรือความสุขจากภายในอก เช่น รูป เสียง กลิ่น       

รส สัมผัสที่น่าใคร่ น่าพอใจ อาทิสุขจากได้ใช้ทรัพย์ สมบัติ ดื่ม 

เที่ยว การเสพเครื่องอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น หรือ 

ความสุขเน่ืองมาจากความต้องการภายใน “กิเลสกาม” เช่น 

ความพอใจว่าตนเองมีฐานะ ชื่อเสียง มีต�ำแหน่งใหญ่โต เป็นต้น 

	 ระดับที่ 2 : ฌานสุข หรือความสุขสงบเป็นความสุข

ที่ปราศจากกิเลสชั่วคราว เมื่ออยู่ในสมาธิ และมีผลต่อไป อีก

ระยะหนึ่งหลังออกจากสมาธิ เมื่อกลับสู่สถานการณ์ปัจจุบันที่

ยังมีความโลภ โกรธ หลง ความทะยานอยากในจติใจ แล้วความ

ทุกข์ทางใจก็จะกลับมาอีก เนื่องจากยังไม่รู้เท่าทันความคิดปรุง

แต่งของตัวเองหรือยังมีความเป็นตัวตนของ ตนเองอยู่ 

	 ระดับที่ 3 : ญาณสุข หรือสุขจากการปล่อยวาง 

เป็นการรู ้เท่าทันความทะยานอยาก และความคิดปรุงแต่ง        

ด้วย กิเลสของตัวเอง ท�ำให้สามารถควบคุมความคิดปรุงแต่ง 

และปล่อยวางได้ในที่สุด ในทางพุทธศาสนาจัดว่าเป็นความสุข 

ที่ยิ่งกว่าและยั่งยืนกว่าความสุขทางโลก สามารถมองทุกอย่าง

ตามความเป็นจริง เป็นความสุขที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาใน ชีวิต

ประจ�ำวนั หากบคุคลนัน้สามารถเจรญิสตทิีจ่ะรูต้วัและรู้เท่าทนั

ตัณหาและสังขารของตนเองได้

	 2.	 กรอบแนวคิดเรื่องความสุข 5 มิติ เพื่อส่งเสริม 

สุขภาพ และป้องกันโรคในผู้สูงอายุ

	 เพื่อที่จะพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาในผู ้สูงอายุ

จ�ำเป็นต้องนิยามความสุขที่พร้อมจะน�ำมาปฏิบัติและสามารถ 

วัดในเชิงสัมพันธ์ได้ จึงจะท�ำให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตท่ีดีดังนิยามข้างต้นในเนื้อหาที่จะกล่าวต่อไปนี้จะ 

จ�ำแนกความสุขของผู้สูงอายุ 5 มิติ ดังนี้

	 ด้านที่ 1 : สุขสบาย (Health) 

	 หมายถึง ความสามารถของผู ้สูงอายุในการดูแล

สุขภาพร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่ว 

มีก�ำลัง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้     

ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ�ำเป็นพอเพียง         

ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ        

ไม่ติดสิ่งเสพติด

	 ด้านที่ 2 : สุขสนุก (Recreation) 

	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถี

ชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วยการท�ำกิจกรรมที่ ก่อให้เกิด

อารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งกิจกรรมที่ เหล่านี้สามารถลด ความซึมเศร้า 

ความเครียดและความวิตกกังวลได้

	 ด้านที่ 3 : สุขสง่า (Integrity) 

	 หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเอง เหน็คณุค่าในตนเอง การยอมรบั

นับถือตนเอง ให้ก�ำลังใจตนเองได้ เห็นอกเห็นใจผู้อื่น มีลักษณะ

เอื้อเฟื้อแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการ ช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม

	 ด้านที่ 4 : สุขสว่าง (Cognition) 

	 หมายถึงความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ�ำ 

ความคดิอย่างมเีหตมุผีล การสือ่สาร การวางแผนและการ แก้ไข

ปัญหา ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม รวมทั้งความ

สามารถในการ จัดการสิ่งต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ด้านที่ 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 

	 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-เข้าใจ

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ จัดการ

กบัสภาวะอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถผ่อน

คลาย ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ รวมทั้ง ความสามารถ

ในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง

	 3.	 การจัดบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมความสุข 5 

มิติในผู้สูงอายุ

	 	 3.1	 ความต้องการการตอบสนองทางด้านจิต

สังคมของผู้สูงอายุ10

 	 	 การตอบสนองความต้องการทางสังคมและ     

จิตใจของผู ้สูงอายุได้แก่ ความตั้งใจต่อการมีชีวิตท่ียืนยาว        

ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยในสังคม ความต้องการ         

การเอาใจใส่ดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ความต้องการ 

การยอมรบันบัถือจากลกูหลานและสงัคม รวมทัง้ความต้องการ

เป็นส่วนหนึ่งของสังคมโดยการมีส่วนร่วมกิจกรรมและท�ำ

ประโยชน์ต่อสังคม จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้ และมี

ความสุขต่อการใช้ชีวิตในบั้นปลายที่เหลืออยู่ ดังนั้น การจัด

บริการสุขภาพให้กับผู้สูงอายุจึงควรเตรียมความพร้อมให้กับ        

ผูส้งูอายใุนการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงทีก่�ำลงั เกดิขึน้ ได้แก่ 

1) การปรบัตวัให้เข้ากับสภาพร่างกายทีเ่สือ่มลง 2)  การปรบัตวั

ให้เข้ากบัสภาวะทีไ่ม่ต้องท�ำงานและมรีายได้ลดลง 3)  การปรบั
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ตัวให้ยอมรับการจากไปของคู่ครอง เพ่ือนสนิทและสมาชิกใน

ครอบครัว 4)  การปรับตัวให้ยอมรับแบบแผนของสังคมในกลุ่ม

ผู้สูงอายุด้วยกัน การสร้างความสุขและความพึงพอใจให้กับ

ตนเองภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เป็นจริงการเปลี่ยนแปลง

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต

		  3.2 การจ�ำแนกกลุม่ผู้สงูอายเุพือ่การจดับรกิาร

สุขภาพ10

 	 	 จากการสังเคราะห์สัดส่วนของผู ้สูงอายุที่มี

สุขภาพในระดับต่างๆ ซึ่งอาศัยในชุมชนพบว่า ร้อยละ 27          

ของ ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้มีสุขภาพดี ร้อยละ 73 มีโรคเรื้อรัง

อย่างน้อย 1 โรค อย่างไรก็ตามได้จ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุ ดังกล่าว

ออกเป็น 3 กลุม่ตามลกัษณะทางสขุภาพและสงัคมของผูส้งูอายุ

ดังนี้ 

	 	 3.2.1) กลุ่มที่ 1 : กลุ่มติดสังคม 

	 	 3.2.2) กลุ่มที่ 2 : กลุ่มติดบ้าน 

	 	 3.2.3) กลุ่มที่ 3 : กลุ่มติดเตียง

		  3.2.1) ความสขุ 5 มติ ิเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ และ

ป้องกันโรคในผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม

	 	 ในกลุม่ผูส้งูอายทุีต่ดิสงัคมเป็นกลุม่ทีส่ามารถช่วย

เหลือตนเองได้ดี สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน และ

กจิวตัรประจ�ำวนัต่อเนือ่งได้เช่นเดยีวกบัผูท้ีม่สีขุภาพดทีัว่ไป แม้

จะมีโรคเรื้อรัง แต่ก็สามารถควบคุมโรคได้ การส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค เพ่ือคงสุขภาพดีไว้ หรือชะลอการเสื่อมของ

ร่างกายให้นานที่สุด รวมทั้งความสามารถ ในการพึ่งพาตนเอง

เช่นผู้ท่ีมีสุขภาพดีทั่วไป จ�ำเป็นต้องสร้างเสริมพฤติกรรมดีทาง

ด้านสุขภาพ ความรู้สึกทางบวก และการสร้างก�ำลังใจ ให้ผู้สูง

อายุกลุ่มนี้มีความสุขจากการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ใน

การสร้างความสุข 5 มิติมีดังนี้ 

		  ด้านที่ 1 : สุขสบาย (Health) 

	 	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแล

สุขภาพร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่ว 

มกี�ำลัง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ตาม

สภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ�ำเป็นพอเพียง ไม่มี

อุบัติภัยหรืออันตราย มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ติด

สิ่งเสพติด อย่างไรก็ตาม สมรรถภาพทางกายส�ำหรับ ผู้สูงอายุ

ติดสังคม ซึ่งมีสุขภาพดีเช่นเดียวกับผู้ที่มีสุขภาพดีทั่วไป

	 	 กจิกรรมสขุสบาย (Health) ในทีน่ีจ้ะเน้นไปท่ีการ

เคล่ือนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Functional mobility)  

โดยสมรรถภาพในการปฏบัิตกิจิกรรม คือความสามารถทางกาย

ที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างอิสระ และปลอดภัย โดย

ปราศจากความอ่อนล้า ซึง่จะวดัความพร้อมในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันต่อเน่ืองของการออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ ได้แก่  

1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength)  

2) ความอดทนด้านแอโรบิก (Aerobic endurance) 

3) ความอ่อนตัว (Flexibility) 4) ความว่องไวและการทรงตัว 

(Agility/dynamic balance) 5) ดัชนีมวลกาย (BMI)

		  ด้านที่ 2 : สุขสนุก (Recreation) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือก

วิถีชีวิตท่ีรื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วยการท�ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิด 

อารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี และกิจกรรมที่เหล่านี้สามารถลดความซึมเศร้า 

ความเครียด และความวิตกกังวลได้ 

		  กจิกรรมสขุสนกุ (Recreation) จะเน้นไปทีก่าร

จัดกิจกรรมนันทนาการ ที่สร้างความสดชื่น สร้างพลัง ความมี

ชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์และดีงามในรูปแบบของการท�ำ

กิจกรรม การแสดงออกในด้านกีฬา ดนตรี ศิลปะ งานอดิเรก 

เป็นต้น และเป็นกิจกรรมที่ ท�ำในเวลาว่าง ท�ำด้วยความสมัคร

ใจ อาจท�ำกิจกรรมได้ทั้งเดี่ยวหรือการรวมกลุ่ม

		  ด้านที่ 3 : สุขสง่า (Integrity) 

	 	 หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาค

ภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง        

การยอมรับนับถือตนเอง เห็นอกเห็นใจผู ้อื่น มีลักษณะ 

เอื้อเฟื้อแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 

		  กจิกรรมสขุสง่า (Integrity) จะเน้นไปทีก่จิกรรม

ที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคุณค่า           

ในตนเอง การมีพฤติกรรมช่วยเหลือผู้อื่นในสังคมและเกิดมุม

มองต่อการใช้ชวีติในเชงิบวก ซึง่จะประเมนิจาก 1) การช่วยเหลอื

กจิกรรมต่างๆ ของชุมชน 2) การมจิีตอาสา และให้การช่วยเหลือ

ผูอ้ืน่ 3) การช่วยเหลอืคนในครอบครวั อาทกิารดแูลเดก็ เป็นต้น

		  ด้านที่ 4 : สุขสว่าง (Cognition) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของผูส้งูอายดุ้านความจ�ำ

ความเข้าใจ การคิดแบบนามธรรม การสื่อสาร การใช้เหตุผล 

การเรียนรู้ การวางแผนการแก้ไขปัญหา 

		  กิจกรรมสุขสว่าง (Cognition) จะเน้นไปที่ 

กิจกรรมที่ช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง เพ่ิมไหวพริบ 

ความจ�ำการมีสติ การคิดอย่างมีเหตุผล และจัดการกับสิ่งต่างๆ 

อย่างมปีระสทิธภิาพ ประเมินจาก 1) ความจ�ำ 2) ความสามารถ

ในการแก้ปัญหา (problem solving) ด้วยหลกัเกณฑ์ทีม่เีหตผุล 
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3) ความสามารถในเชิงภาษา การติดต่อสื่อสารด้วยค�ำพูด          

และวาจา 4) มีความสามารถทางสังคม มีความสนใจผู้อื่น          

และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ต ่อกันอย่างมีประสิทธิภาพ  

5) ใส่ใจเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ 6) การน�ำความรู้และประสบการณ์

ที่สั่งสมในอดีต มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและต่อชุมชน

		  ด้านที่ 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-

เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ 

จัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ         

รวมทั้งการสามารถควบคุมความต้องการจากแรงกระตุ้นได ้

อย่างเหมาะสมสามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบกับ   

ตนเองได้ และยอมรับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 

		  กิจกรรมสุขสงบ (Peacefulness) จะเน้นไปที่ 

ความสามารถของบุคคลในด้าน 1) การรู้อารมณ์ตน (Knowing 

Emotion) หมายถึง ตระหนักรู้ตนเอง สามารถรับรู้และเข้าใจ

ความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตนตามความเป็นจริง            

2) การควบคุมอารมณ์ (Managing Emotion) หมายถึง            

ความสามารถในการจัดการ กับอารมณ์ตนเอง ได้อย่าง           

เหมาะสม ตามสถานการณ์ เพื่อไม่ให้เกิดความเครียด สามารถ

คลายเครียด สลัดความวิตก จริตรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว ไม่

ฉุนเฉียวง่าย ท�ำให้อารมณ์ขุ่นมัวหายไปโดยเร็ว 3) การยอมรับ

สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง หมายถึง ความสามารถใน

การยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และสามารถเผชิญกับความจริงในชีวิต

ได้ มีความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิตว่าต้องมีสุข-ทุกข์ สมหวัง- 

ผิดหวัง ส�ำเร็จ-ล้มเหลว ได้มา-เสียไป เป็นต้น ไม่ยึดมั่นกับสิ่งใด

มากเกินไป สามารถมองสิง่ต่าง ๆ  ทัง้ ในด้านทีเ่ป็นความสขุและ

ความทุกข์ในชีวิต ยอมรับและกล้าที่จะเผชิญกับปัญหาหรือ

อุปสรรคต่าง ๆ ด้วยจิตใจที่มั่นคง

		  3.2.2 ความสุข 5 มิติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ        

และป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน9 

	 	 หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

หรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นเพียงบางส่วน มีความ

จ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรค

เรือ้รงัทีค่วบคมุไม่ได้มภีาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย หรอืทาง

ด้านจิตใจจนส่งผลต่อการรู้คิด การตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐาน 

		  ด้านที่ 1 : สุขสบาย (Health) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของผู ้สูงอายุกลุ ่มติด       

บ้านในการดแูลสขุภาพร่างกาย ตามสภาพทีเ่ป็นอยู ่มเีศรษฐกจิ 

หรือป ัจจัยท่ีจ�ำเป ็นพอเพียง ไม ่มีอุ บัติภัยหรืออันตราย                        

มีสภาพแวดล้อมที่ไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ ไม่ติดส่ิงเสพติด              

อย่างไรก็ตามสมรรถภาพทางกายส�ำหรับผู ้สูงอายุติดบ้าน              

ซึง่มภีาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย ต้องอาศยัผูอ้ืน่ใน เรือ่งกจิวตัร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน 

		  กิจกรรมความสุขสบาย (Health) ส�ำหรับผู้สูง

อายุติดบ้านจะเน้นไปท่ีการเคล่ือนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ข้ันพื้นฐาน (Barthel ADL) ซ่ึงจะแบ่งการประเมินออกเป็น          

10 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การแต่งตัว  

3) การลุกนั่งจากที่นอน 4) การใช้ห้องสุขา 5) การขึ้น-ลงบันได 

1 ขั้น 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) การอาบนํ้า 8) การเดินในบ้าน/

ห้อง 9) การกลั้นอุจจาระ 10) การกลั้นปัสสาวะ นอกจากนี้จะ

ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ประเมินความต้องการ          

ความช่วยเหลือ และแหล่งช่วยเหลือ

		  ด้านที่ 2 : สุขสนุก (Recreation) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุที่ติดบ้านใน

การปรับตัว สามารถสร้างพลัง ความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์ 

และดีงามในรูปแบบของการท�ำกิจกรรมหรือการแสดงออกใน

ด้านกีฬาเบาๆ ดนตรี ศิลปะ งานอดิเรก เป็นต้น และเป็น 

กิจกรรมที่ท�ำในเวลาว่าง ท�ำด้วยความสมัครใจ อาจท�ำกิจกรรม

ได้ทั้งเดี่ยวหรือการรวมกลุ่ม

		  ด้านที่ 3 : สุขสง่า (Integrity) 

	 	 หมายถึง ความเข้าใจในความเป็นไปในชีวิต 

ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซึมเศร้า 

ไม่ท้อแท้ มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตัวเอง และต่อผู้อื่น  

รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

		  กจิกรรมสขุสง่า (Integrity) จะเน้นไปท่ีกจิกรรม

ที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคุณค่า           

ในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด หงุดหงิด การมีมุมมองและ

ความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเอง และต่อผู้อื่น และการเห็น อกเห็นใจ

ผู้อื่น จะประเมินจาก 1) การไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้ 2) การน�ำ

ความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีต มาใช้ให้เกิดประโยชน์

ต่อผู ้อื่น 3) การมีความรักและความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู ้อื่น  

4) แหล่งสนับสนุนทางสังคม

		  ด้านที่ 4 : สุขสว่าง (Cognition) 

	 	 หมายถึงความสามารถของผู ้สูงอายุติดบ้าน         

ด้านความทรงจ�ำ  ความคิดอย่างมีเหตุมีผล การสื่อสารและ   

ความสามารถในการปรับตัวแบบยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้น 

สามารถจัดการสิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรมสุขสว่าง (Cognition) จะเน้นไปที่ กิจกรรมท่ีช่วย 

ในการชะลอความเสื่อมทางสมอง การรับรู้ (Perception)          

การรับความรู้สึก (sensation) การเคลื่อนไหว (kinesthesia) 

เพิ่มไหวพริบความจ�ำ  การคิดอย่างมี เหตุผลและจัดการกับสิ่ง

ต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งจะประเมิน 1) ความจ�ำ 2) การน�ำ

ความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมในอดีตมาใช้ให้เกิดประโยชน์

ต่อผู้อื่น 3) ความสามารถในเชิงภาษาการติดต่อสื่อสารด้วย         

ค�ำพูดและวาจา 4) มีความสามารถทางสังคมมีความสนใจผู้อื่น

และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีประสิทธิภาพ

 		  ด้านที่ 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 

	 	 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-

เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ 

จัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้

		  3.2.3 ความสขุ 5 มติ ิเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ และ

ป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง10

	 	 หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ ต้องการความช่วยเหลือ

จากผู้อื่นๆ ในเรื่องการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐาน         

ประจ�ำวันอื่นๆ มีโรคประจ�ำตัวหลายโรคทั้งท่ีควบคุมได ้            

และ ควบคุมไม่ได้มีการเจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนานและมีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่

		  ด้านที่ 1 : สุขสบาย (Health) 

	 	 หมายถงึ ความสามารถของผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีง

ในการดูแลสุขภาพร่างกาย ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจ       

หรือ ปัจจัยท่ีจ�ำเป็นพอเพียง ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย  

มสีภาพแวดล้อมทีไ่ม่ก่อให้เกดิอบุตัเิหตุ ไม่ตดิสิง่เสพตดิ อย่างไร

ก็ตาม สมรรถภาพทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุติดเตียง ซ่ึงมีภาวะ

แทรกซ้อนทางร่างกาย ต้องอาศัยผู้อื่นในเรื่องกิจวัตรประจ�ำวัน 

ขั้นพื้นฐาน 

 		  กิจกรรมสุขสบาย (Health) จะเน้นไปที่ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันขัน้พืน้ฐาน (Katz Index 

of ADL) ซึ่งจะแบ่งการประเมินออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ

อาบนํ้า การแต่งตัว 2) การแต่งกาย 3) การไปห้องสุขา 4) การ

เคล่ือนย้ายตัวเอง 5) การควบคมุการขับถ่าย 6) การรบัประทาน

อาหาร นอกจากนี้จะประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ประเมิน

ความต้องการความช่วยเหลือ และแหล่งช่วยเหลือ

 		  ด้านที่ 2 : สุขสนุก (Recreation) 

	 	 หมายถงึ ความสามารถของผูส้งูอายทุีต่ดิเตียงใน

การปรับตัว สามารถสร้างพลัง ความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์ 

และดีงามในรูปแบบของการท�ำกิจกรรมนันทนาการ

		  ด้านที่ 3 : สุขสง่า (Integrity) 

	 	 หมายถึง ความเข้าใจในความเป็นไปในชีวิต 

ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซึมเศร้า                

ไม่ท้อแท้ มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตัวเอง และต่อผู้อื่น 

รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

		  กจิกรรมสขุสง่า (Integrity) จะเน้นไปท่ีกจิกรรม

ที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคุณค่า            

ในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด หงุดหงิด การมีมุมมองและ

ความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเอง และต่อผู้อื่น และการเห็น อกเห็นใจ

ผูอ้ืน่ จะประเมนิจาก 1) การไม่ซมึเศร้า ไม่ท้อแท้ 2) การมคีวาม

รักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น 3) แหล่งสนับสนุนทางสังคม

		  ด้านที่ 4 : สุขสว่าง (Cognition) 

	 	 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุติดเตียง        

ด้านความทรงจ�ำ  ความคิดอย่างมีเหตุมีผล การสื่อสารและ         

ความสามารถในการปรับตัวแบบยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดขึ้น

		  กิจกรรมสุขสว่าง (Cognition) จะเน้นไปที่

กิจกรรมท่ีช่วยในการชะลอความเสื่อมทางสมอง การรับรู ้        

(Perception) การเคลื่อนไหว (Kinesthesia) ความจ�ำ

		  ด้านที่ 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 

 	 	 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-

เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ 

จัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้

		  กิจกรรมสุขสงบ (Peacefulness) จะเน้นไปที่ 

ความสามารถของบุคคลในด้าน 1) การรู้อารมณ์ตน (Knowing 

Emotion) หมายถึง ตระหนักรู้ตนเอง สามารถรับรู้และเข้าใจ

ความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตนตามความเป็นจริง          

และสามารถควบคุมความรู ้สึกได้ 2) การควบคุมอารมณ์  

(Managing Emotion) หมายถึง ความสามารถในการจัดการ 

กบัอารมณ์ตนเอง ได้อย่างเหมาะสม ตามสถานการณ์ เพือ่ไม่ให้

เกิดความเครียด สามารถคลายเครียด ไม่ฉุนเฉียวง่าย

บทสรุป
	 ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนช่วงบัน้ปลายชวีติ ส่ิงท่ีเขาต้องการ

มากท่ีสุดก็คือ ความสุข ซ่ึงเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี            

อันประกอบด้วย 3 ประเด็น ดังนี้ 1) สุขภาพกายและสุขภาพจิต 

แน่นอนว่าเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย ปัญหาเรื่องความเสื่อมของ
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สุขภาพร่างกายย่อมจะตามมา ดังนั้นสุขภาพกาย จิตสังคม       

และปัญญา จึงเป็นสิ่งที่ต้องให้ความสนใจ 2) สังคม ผู้สูงอายุจะ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตชีวา ไม่ห่อเหี่ยว จะต้องมีส่วนร่วมกับ

สังคม ได้ท�ำงานร่วมกับผู้อ่ืน สร้างปฏิสัมพันธ์ (Interaction) 

โดยเป็นได้ทั้งการท�ำงานเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง  

หาเลี้ยงชีพ ให้มีอาชีพเสริม หรือท�ำประโยชน์กับผู้อื่นท�ำ

ประโยชน์กับสังคม ให้มีคุณค่า เป็นภูมิปัญญาของสังคม  

สิ่งเหล่านี้จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตชีวา และใช้ชีวิตบ้ันปลายได้

อย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและ 3) เศรษฐกจิ การมรีายได้ มสีภาวะ

เศรษฐกิจที่ดี เพียงพอจะดูแลตัวเองจนถึงบั้นปลายชีวิต  

มีความปลอดภัย มีครอบครัวอบอุ่น มีชุมชนและสิ่งแวดล้อม        

ที่ดี ท�ำให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สุขภาวะหรือสุขภาพของผู้สูงอายุ สิ่งส�ำคัญ 

ที่สุดที่จะเป็นการค้นหาและบ่งบอกถึงสถานการณ์ปัญหาคือ 

การมีฐานข้อมูลชุมชน/ข้อมูลผู ้สูงอายุ เพราะแต่ละแห่ง 

ย่อมไม่เหมือนกัน เป็นไปตามแต่บริบทวัฒนธรรม และวิถีชีวิต

ของพื้นที่แต่ละแห่ง

	 2. 	ผู ้สูงอายุจะอยู ่ตามล�ำพังเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ  

ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ

และสังคมที่ท�ำให้ลูกหลานต้องออกไปเป็นแรงงานต่างถ่ิน            

ควรพัฒนาให้เกิดศูนย์รวมของการท�ำกิจกรรมผู้สูงอายุ เช่น 

โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์อเนกประสงค์ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ 
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ค�ำแนะน�ำการเตรียมและส่งต้นฉบับ
วารสารพยาบาลและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

	 กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลและสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ขอเชิญชวนพยาบาล อาจารย ์          

นักวิชาการ นักการศึกษา สาขาต่าง ๆ ส่งบทความวิชาการ 

และบทความวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือลงตีพิมพ์เผยแพร ่          

ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์       

เผยแพร่ใดๆ เช่น วารสาร, เอกสารประกอบการประชุม 

เป็นต้น หรอืเป็นส่วนหนึง่ส่วนใดของผูอ้ืน่ หรอือยูใ่นระหว่าง

พจิารณาในวารสารอ่ืน ซึง่ต้นฉบบัทกุเร่ืองต้องผ่านการประเมนิ

ก่อนตีพิมพ์ โดยพิจารณากลั่นกรอง (external and internal 

reviewers) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายนอกและภายในที่เป็น           

ผู ้เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลโดยเฉพาะมีประสบการณ ์      

และความเชี่ยวชาญงานในสาขาต่าง ๆ อย่างน้อย 3 ท่าน   

	 อนึ่ง ถ้าผู ้ เขียนบทความไม่แก้ไขบทความหรือ 

ทางกองบรรณาธิการไม่ได้รับการประสานใด ๆ ทางวารสาร        

จะขอสงวนสิทธิ์การส่งบทความของผู ้เขียนบทความทุกคน          

ลงในวารสารพยาบาลและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ชัยภูมิในครั้งต่อไป 

	 ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์ 

	 1.	 บทความวิชาการทางการพยาบาล 

	 2.	 บทความวิจัยทางการพยาบาล 

	 3.	 บทความพิเศษ และปกิณกะ 

การเตรียมต้นฉบับ 
	 บทความวิชาการ 

	 1.	 ต้นฉบบัพิมพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

MS Word ตัวอักษร Thai Sarabun ขนาด 16 พิมพ์หน้าเดียว

ในกระดาษ A4 จ�ำนวนไม่เกิน 12 หน้ารวมเอกสารอ้างอิง 

	 2.	 ชื่อเรื่องต ้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ               

มีบทคัดย ่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษไม่เกิน 250 ค�ำ                       

ต่อบทคัดย่อ 

	 3.	 ช่ือเรื่อง ผู้เขียน ต�ำแหน่ง ที่อยู่ อย่างละเอียด        

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 4.	 การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบ      

ด้านซ้าย หัวข้อย่อยเว้นระยะห่างจากหัวข้อใหญ่ 3-5 ตัว         

อักษร หัวข้อย่อยขนาดเดียวกัน พิมพ์ให้ตรงกัน เริ่มด้วยบทน�ำ 

เนื้อหา และบทสรุป 

บทความวิจัย 
	 1.	 สาระของบทความวิ จัยท่ีก�ำหนดลงตีพิมพ ์              

ในวารสาร 

	 	 1.1	 เป ็นบทความวิจั ยด ้ านการพยาบาล 

การศึกษาพยาบาล ซึ่งไม่เคยตีพิม์ที่อื่นมาก่อน มีความน่าสนใจ             

และไม่ล้าสมัย สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ 

	 	 1.2	 ผู ้วิจัย/ผู ้ เขียนบทความ ประกอบด้วย        

บุคคล คณะบุคคล หรือทีมสหวิชาชีพ 

	 	 1.3	 ผู้ที่ประสงค์จะส่งบทความเพื่อขอตีพิมพ์       

เผยแพร่ในวารสาร จะต้องช�ำระเงินค่าตีพิมพ์ลงวารสารตาม         

ที่ก�ำหนด 

	 	 1.4	 บทความวิจัยท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ ต้องมี

หนังสือรับรองจากอาจารย์ท่ีปรึกษา และลงชื่ออาจารย์ 

ที่ปรึกษาด้วย 

	 	 1.5	 ผู้วิจัย/ผู้เขียนส่งต้นฉบับ ความยาวทั้งหมด

ไม่เกิน 12 หน้า โดยพิมพ์ในกระดาษ A4 จ�ำนวน 3 ชุด 

และแนบแผ่นบันทึกข้อมูลบทความดังกล่าวในรูป CD พร้อม

ภาพถ่ายประกอบที่ชัดเจน (ถ้ามี) 

	 2.	 รูปแบบการเขียนชื่อเรื่อง และข้อมูลของผู้วิจัย 

เรียงตามล�ำดับ ดังนี้ 

	 	 2.1 	ชื่อเรื่อง ภาษาไทย 

	 	 2.2 	ชื่อเรื่อง ภาษาอังกฤษ 

	 	 2.3 	ช่ือ-สกุลผู ้วิจัยทุกท่าน ต�ำแหน่ง ที่อยู ่          

อย่างละเอียดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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	 	 2.4	 สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน (ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ) 

	 	 2.5 	หน่วยงานที่สนับสนุนทุนส�ำหรับการวิจัย 

(ถ้ามี) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 3.	 การเขียนบทคัดย่อ 

	 	 3.1	 ก�ำหนดให้เขยีนบทความคดัย่อ ทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำต่อบทคัดย่อ 

	 	 3.2	 รูปแบบการเขียนบทคัดย่อ เรียงตามล�ำดับ 

ดังนี้ บทคัดย่อ (ภาษาไทย) และค�ำส�ำคัญ 3-5 ค�ำ  บทคัดย่อ 

(ภาษาอังกฤษ) และค�ำส�ำคัญ

	 4.	 รูปแบบการเขยีนเนือ้หาในบทความวจิยั ก�ำหนด

ดังนี้ 

	 	 4.1	 บทน�ำ 

	 	 4.2	 วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 	 4.3	 สมมติฐาน (ถ้ามี) 

	 	 4.4	 กรอบแนวคิดในการวิจัย (ถ้ามี) 

	 	 4.5	 วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 	 4.6	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ใส่หมายเลข

จริยธรรมการวิจัยและวันที่ที่ได้รับ 

	 	 4.7	 เคร่ืองมือในการวิจัย และคุณภาพของ  

เครื่องมือ 

	 	 4.8	 ผลการวิจัย 

	 	 4.9	 สรุปและอภิปราย 

	 	 4.10	ข้อเสนอแนะ 

	 	 4.11	เอกสารอ้างอิง 

	 5.	 เอกสารอ ้างอิง โดยการอ ้างอิง ใช ้ระบบ 

แวนคูเวอร์ (Vancouver Style) การอ้างอิงเอกสารไม่  

เกิน 10 ปี ยกเว้นหนังสือต�ำราบางประเภทที่เป็นทฤษฎี            

หรือปรัชญา และควรอ้างอิงบทความวิชาการ บทความวิจัย       

จากวารสารทัง้ไทยและต่างประเทศ และปรบัเป็นภาษาองักฤษ

ทั้งหมด หากเป็นเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทยปรับเป็นภาษา

อังกฤษ แล้วต่อท้ายประโยคว่า (in Thai) 

	 6.	 บทความจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู ้วิจัยแก้ไข        

ตามข้อเสนอที่คณะกรรมการกลั่นกรองพิจารณาตามข้ันตอน

ของบรรณาธิการวารสารเรียบร้อยแล้ว ท่านจะได้รับหนังสือ

ตอบรับการตีพิมพ์ และเมื่อบทความตีพิมพ์ท่านสามารถ 

ปริ๊นบทความได้ทุกหน้า ได้ที่ https://he03.tci-thaijo.org/

index.php/JNPCPRU/

	 7. 	ถ้าผู้เขียนไม่แก้ไขบทความตามเวลาที่ก�ำหนด 

หรือน�ำบทความไปตีพิมพ์ในวารสารอื่น โดยไม่ได้รับค�ำยินยอม

จากบรรณาธิการเป็นลายลักษณ์อักษร ทาง บก. ขอสงวนสิทธิ์

ผูเ้ขยีนทกุท่านในการตพีมิพ์ในวารสารพยาบาลและสาธารณสขุ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ในครั้งต่อ ๆ ไป 

การส่งบทความ 
	 1.	 บทความต้นฉบับ ควรส่งต ้นฉบับที่ตีพิมพ ์              

ในกระดาษ A4 เรียบร้อยแล้ว 3 ชุด พร้อมบันทึกในแผ่น CD 

ระบุโปรแกรมท่ีใช้และช่ือแฟ้มข้อมูลมาด้วย พร้อมทั้งแจ้งชื่อ 

สถานที่ หมายเลขโทรศัพท์ และ E-mail ของผู้เขียนที่สามารถ

ติดต่อสะดวก 

	 2.	 Submission บทความลงใน 

	 https://he03.tci-thaijo.org/index.php/JN-

PCPRU

	 หรือ E-mail : suwimolrat.1967@gmail.com

เอกสารอ้างอิง (References)
	 1.	 ใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)

	 2.	 เรียงล�ำดับของเอกสารตามล�ำดับเลขท่ีมีการ

อ้างอิงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขท่ีอ้างถึง 

ในเนื้อเรื่องนั้นจะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการก�ำกับไว้ในส่วน

เอกสารอ้างอิงท้ายบทความด้วย โดยเรียงล�ำดับจากหมายเลข 

1 ไปจนถึงเลขท่ีสุดท้าย 1,2,3,…..ให้เขียนตัวเลขเหนือบรรทัด 

(superscript) ใส่ไว้ข้างท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง

	 3.	 การอ้างหลายรายการอ้างอิงในที่เดียวกันให้          

ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่นโดยไม่ต้องเว้นวรรคเพ่ือแยกเลข

แต่ละหมายเลข (1,2,3)

	 4.	 เ อกส า รอ ้ า ง อิ ง ส ่ ว นท ้ า ยขอ งบทความ 

(References) ให้เรียงล�ำดับการอ้างอิงตามล�ำดับ 1,2,3,4,……

ไปจนถึงเลขที่สุดท้ายในเนื้อหาให้สอดคล้องกัน ในกรณีท่ี

ต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและวงเล็บท้าย

เอกสารว่า (in Thai)
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รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง มีดังนี้

	 หนังสือที่บรรณาธิการเป็นผู้เขียนทั้งเล่ม

รูปแบบ
Author Surname Initials. Title: subtitle. Edition (if not the first). Place of publication: Publisher; Year.

นามสกุลผู้เขียน อักษรย่อชื่อผู้เขียน. ชื่อหนังสือ. พิมพ์ครั้งที่. สถานที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง
Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nded. New York: Mc Graw-Hill;2002.

Bronfenbrenner U. Ecological models of Human development. in international encyclopedia of education.            

2nd ed. Oxford; Elsevier.1994

วารสาร
	 รูปแบบ

Author Surname Initials. Title of article. Title of journal, abbreviated. Date of Publication; Volume number           

(Issue number): Page numbers.

นามสกุลของผู้เขียน อักษรย่อชื่อผู้เขียน. ชื่อเร่ือง. ช่ือวารสาร ปี เดือน ; เล่มท่ีของวารสาร (ฉบับท่ี): เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย         

ของบทความ.

ตัวอย่าง
Paowana W. Effect of videotaped video on nursing practice in patients with health problems, 

boromrajonani nursing college, udonthani, Journal of Nursing and Health Care. 2013;31(3) : 99-106. (in Thai)

วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์
Author Surname Initials. Title. (dissertation/thesis). City: University; Year.

นามสกุลของผู้เขียน อักษรย่อชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง..(dissertation/thesis). เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่พิมพ์

Sowapak P. Factors related to drug adherence among elders with hypertension. (thesis). Songkla: Prince of 

Songkla University; 2006. (in Thai)

ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่ :
	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สวุมิลรตัน์  รอบรูเ้จน  บรรณาธกิารวารสารพยาบาลและสาธารณสขุ มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมูิ

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

	 เลขที่167 ม.2 ต.นาฝาย อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 36000

	 โทร 044-815111 ต่อ 5100 ,5102,09-9039-4218

	 Fax : -

	 E-mail : suwimolrat.1967@gmail.com
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แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลและสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ (JNPCPRU)

1.	 ชื่อ - สกุลผู้เขียน (ภาษาไทย)............................................................................................................................................................................................

	 ชื่อ - สกุลผู้เขียน (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................................................................................

	 ตำ�แหน่ง.....................................................................................สถาบันที่สังกัด..................................................................................................................

	 •	 ในกรณีที่ผู้เขียนกำ�ลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ

	 	 ชื่อหลักสูตร.....................................................................................สาขาวิชา ..............................................................................................................

	 	 แขนงวิชา (ถ้ามี).....................................................................................คณะ ...............................................................................................................

	 	 สถาบันการศึกษา.............................................................................................................................................................................................................

2.	 ชื่อเรื่อง

	 (ภาษาไทย)...............................................................................................................................................................................................................................

	 (ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................................................................................................................................

3.	 สถานที่ติดต่อผู้เขียน

	 ทีอ่ยู ่เลขที.่.................................................แขวง/ตำ�บล.................................................เขต/อำ�เภอ..................................................................................

	 จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย.์.............................................เบอร์โทรศัพท.์..........................................................................	

	 E-mail........................................................................................................................................................................................................................................

4. 	 ข้าพเจ้า

	 	 บทความวิจัย/บทความวิชาการนี้ไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ หรือเคยตีพิมพ์เผยแพร่ใดๆ

	 	 ผ่านการตรวจสอบลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์หรือโปรแกรมอื่นใดที่เทียบเคียง

	 	 (กรณีดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์) พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี)

	 	 (สำ�หรับงานวิจัย) ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคณะแล้ว

	 	 (โปรดแนบ  สำ�เนา 1 ชุด)

	 	 ยินดีปรับแก้บทความที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่กำ�หนด

5.	 ข้าพเจ้าขอยินยอมว่า บทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารพยาบาลและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ถือเป็นลิขสิทธิ์

	 ของวารสารพยาบาลและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ โดยชอบธรรม

	 ลงชื่อ.......................................................................................

	 (.......................................................................................)

	 ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก)

	 วันที.่..............................เดือน..............................พ.ศ...........................

6.	 ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์)

	 ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถูกต้อง

	 ตามหลักวิชาการ เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้

	 ลงชื่อ.......................................................................................

	 (.......................................................................................)

	 อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก

	 วันที.่..............................เดือน..............................พ.ศ...........................
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-ลับ-
แบบประเมินบทความวิจัย/บทความวิชาการ 

เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

เรื่อง...............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

หัวข้อการประเมิน ผ่าน แก้ไข ข้อคิดเห็น

1. ชื่อเรื่อง  :  ตรวจสอบความถูกต้อง ของภาษา    

       ภาษาไทย

        ภาษาอังกฤษ

2.  บทคัดย่อ : 

       ภาษาไทย 

        ภาษาอังกฤษ   

3. คำ�สำ�คัญ : ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้อง ไม่เกิน 5 คำ�

       ภาษาไทย

        ภาษาอังกฤษ   

4. ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา :

5. กรอบแนวคิดของการวิจัย : 

6. วัตถุประสงค์ของการวิจัย : 

7. สมมติฐานการวิจัย : ตรวจสอบความชัดเจน (ถ้ามี)
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หัวข้อการประเมิน ผ่าน แก้ไข ข้อคิดเห็น

8. วิธีด�ำเนินการ : ตรวจสอบความถูกต้องและความชัดเจนในเรื่อง 

ต่อไปนี้ 

      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

       เครื่องมือการวิจัย (ต้องมีการระบุการ

       ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย)   

      วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล มีความชัดเจน

      การพิทักษ์ สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และระบุวันที่ผ่าน

        การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

        การวิเคราะห์ข้อมูล - ความถูกต้อง

        ของสถิติ

9. ผลการวิจัย :  

10. การอภิปรายผล : 

11. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ :

12. การอ้างอิง : 

      ระบบ Vancouver

        ตรวจสอบความถูกต้องในการอ้างอิง

        การอ้างอิงในเนื้อเรื่องกับเอกสารอ้างอิง

        ท้ายบทต้องตรงกันและครบถ้วน

        ความยาวบทความไม่เกิน 12 หน้า

                  (รวมเอกสารอ้างอิง)
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ผลการพิจารณา

          	 	 ตีพิมพ์ได้โดยไม่ต้องแก้ไข / ตอบรับการตีพิมพ์ (Accept Submission)

        	 	 ตีพิมพ์ได้ / สมควรตีพิมพ์ได้แต่ขอให้แก้ไข ตามประเด็นต่างๆ ตามค�ำแนะน�ำของผู้ประเมิน ที่ได้แนบมาพร้อมนี้ 

และบรรณาธิการพิจารณาต่อไป (Revisions Required)

	 	 ไม่ควรรับตีพิมพ์/ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ (Decline Submission) เนื่องจาก.............................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

	 อื่นๆ................................................................................................................................................................................................................................

	

						      ลงชื่อผู้ประเมิน.......................................................................................

							             (.......................................................................................)

		  							     






