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จริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง : มุมมองที่แตกตาง 
วิยะดา รัตนสุวรรณ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

บทคัดยอ 
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เปนผูสูงอายุท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางเปนอิสระ  แตตองการ

ความชวยเหลือหรือการเฝาระวังจากบุคคลอื่น ทั้งนี้ผูที ่มีบทบาทสําคัญในการดูแล คือผูด ูแลหลักใน
ครอบครัว ซึ่งสวนใหญมีความสัมพันธกับผูสูงอายุในฐานะลูกหลาน โดย รับผิดชอบในการชวยเหลือดูแล
เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ จากสภาพการณดังกลาวสงผลใหเกิดความคับของ
ใจตอผูสูงอายุและผูดูแล กลาวคือ ผูสูงอายุบางสวนมีความรูสึกสิ้นหวั งเนื่องจากสภาพรางกายไมดีขึ้น 
และมีความตองการการดูแลดวยความเขาใจ ความคาดหวังในการชวยเหลือตัวเองใหได ตลอดจนการมี
สิทธิในการเลือกมีชีวิตและตายอยางมีศักดิ ์ศรี  สําหรับผู ด ูแลเกิดความเหนื่อยลาจากการที่ตองดูแล
ชวยเหลือผู สูงอายุอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน รวมกับความรูสึกวิตกกังวลและหวงใยในความ
ปลอดภัยของผู สูงอายุ ความคาดหวังใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นและความไมเขาใจถึงจิตใจและความ
ตองการของผูสูงอายุ  อาจทําใหเกิดปญหาทางดานจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่เกิดจาก
การปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุและผูดูแลขึ้นได อาทิ  คุณคาของความเปนมนุษย  ตองการความมีอิสระในตัวเอง
ชีวิตและการตายอยางมีศักดิ์ศรี สาเหตุสวนใหญเกิดขึ้นจากมุมมองที่แตกตางกันของผูสูงอายุและผูดูแล   
ดังน้ันการแกไขปญหาจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูเขียนจึงขอเสนอแนวทางการเพ่ิมสมรรถนะ
ของผูดูแลหลัก เรียกวา ARISE  Model ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก Add  humanistic  caring การ
เพ่ิมการดูแลดวยความเขาใจมนุษย Reflection for positive thinking  การพัฒนาทักษะการสะทอนคิดเพ่ือหา
มุมมองดานบวก Integrated  Coping  strategy กลยุทธเผชิญความเครียดแบบบูรณาการ Social Support    
การสรางกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนและ Empowerment  for  goal setting  of caring การเสริมพลังอํานาจให
สามารถกําหนดเปาหมายและวางแผนในการดูแลใหเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

คําสําคัญ :  จริยธรรม ผูสูงอายุ ภาวะพ่ึงพิง       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 15  
 

Caring Ethics in Elderly People with Dependence :  
Different Perspectives 

Wiyada Ratanasuwan 
School of Nursing, University of Phayao 

 

Abstract 
 Elderly people with dependence.An elderly person who can not perform his or her 
daily activities independently. But need help or surveillance from someone else. Those who 
play an important role in caring. Is the primary caregiver in the family Most of them are related 
to the elderly as children. It is responsible for helping the elderly to receive physical and 
psychological responses to such conditions. The elderly and care givers are concerned that 
some elderly people are feeling hopeless because of poor physical condition. And needs care 
with understanding. Expect to help yourself. The right to choose life and death with dignity.For 
caregivers suffering from the need to care for the elderly for a long time.Together with anxiety 
and concern for the safety of the elderly.Expectations for older people to be healthier and less 
understanding of the mind and needs of the elderly.May cause ethical problems in the care of 
dependent elderly people. This is due to the interaction between the elderly and caregivers, 
such as the value of humanity. I want to be free. Life and death with dignity. Most causes occur 
from different perspectives of the elderly and caregivers. Therefore, solving ethical problems in 
taking care of elderly people with dependence. The authors propose a guideline for increasing 
the capacity of primary caregivers, called ARISE. The model consists of five components : Add  
humanistic  caring Increasing care with human understanding, Reflection for positive thinking  
development of reflection skills for positive aspects. Integrated coping strategy Integrated 
coping strategies  Social  support  creating friends and helping friends. Empowerment for goal 
setting   of caring empowerment can be targeted and tailored to the context of the dependent 
elderly. 
 Keywords : Ethics, Elderly People, Dependence 
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บทนํา 
สภาพสั งคมในปจ จุบัน จากการพัฒนา

ทางดานเทคโนโลยีทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ี
ดีสงผลใหประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น สถานการณ
ดังกลาวสงผลกระทบตอระบบริการสุขภาพในปจจุบัน
และอนาคตเนื่องจากเมื ่อเข าสู วัยสูงอาย ุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ จากการศึกษาพบวา ประชากรใน
วัยสูงอายุเปนโรคเร้ือรังและพบเพ่ิมขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น 
อาการเจ็บปวยเหลาน้ีสงผลใหผูสูงอายุมีระดับการ
ชวยเหลือตนเองลดลงตามระดับความรุนแรงและการ
ดําเนินของโรค (ศิริพันธุ สาสัตย,2549) โดยพบวาผล
จากการรักษาพยาบาลทําใหหลายคนรอดชีวิต แต
บางสวนอาจตองอยูกับความพิการหรือทุพพลภาพ 
สงผลใหมีจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพิ่มมากขึ้น
ภาวะพึ ่งพิง  (สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงคสวัสดิ์และกนิษฐา    
บุญธรรมเจ ริญ,2553) เ ป นภาวะที ่ต อง การการ
ชวยเหลือจากผู อื ่นในการดํารงชีวิตและประกอบ
ก ิจ ก ร ร ม ต า ง ๆ จ า ก ร า ช บั ณฑิ ต ย ส ถ า นส า ข า
ประชากรศาสตรในปพ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุข
(อัญชิษฐฐา ศิริคําเพ็ง และภักดี โพธ์ิสิงห,2560) ได
ดําเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุจํานวน 
6,394,02 คน พบวา เปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ประมาณ 1.3 ลานคน หรือรอยละ 21 และจากการ
คาดการณประชากรไทยจากสถานการณผู สูงอายุ    
ป 2549 พบวาในปพ.ศ. 2563 ประชากรสูงอายุ     
วัยปลายอายุ 80 ปขึ้นไปมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น กลาวคือ 
จะเพ่ิมเปน 1.6 ลานคน หรือรอยละ 2.4  และในปพ.ศ. 
2573 อาจเพ่ิมเปน 2.3 ลานคน หรือรอยละ 3.3 ซ่ึง
การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุวัยปลายน้ีจะสะทอน
ถึงปญหาสุขภาพและความตองการในการชวยเหลือ
ดูแลสุขภาพของประชากรสูงอายุและนําไปสูการ
เพ่ิมขึ้นของประชากรท่ีอยูในวัยพ่ึงพิง 

รัฐบาลจึงไดกําหนดนโยบายในการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวขึ้น โดยกําหนดใหสถานบริการ
สุขภาพในระดับทุติยภู มิ ได จัดทําแผนงานท่ีสอด
ประสานรวมกับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ชุมชนในการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ภายใต

การดําเนินงานสวนหน่ึงคือ การจัดใหมีอาสาสมัคร
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงขึ้นสําหรับประชาชนที่มี
จิตอาสาไดรับการพัฒนาใหมีความรู  ความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระดับหน่ึงโดยจะ
ทําหนา ท่ีรวมกับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพระดับตําบล ในการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงเปนคร้ังคราว ตามแผนการดูแลท่ีกําหนด  
อยางไรก็ตามผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัว ซ่ึงสวนใหญมี
ความสัมพันธกับผูสูงอายุในฐานะลูกหลาน   โดย
รับผิดชอบในการชวยเหลือดูแลเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับ
การตอบสนองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อยางตอเน่ือง
ทุกวัน   จากสภาพการณดังกลาวอาจสงผลใหเกิดความ
คับของใจตอผูสูงอายุและผูดูแล กลาวคือ ผูสูงอายุ
บางสวนมีความรูสึกสิ้นหวังเน่ืองจากสภาพรางกายไมดี
ขึ้น สําหรับผูดูแลอาจเกิดภาวะ ออนเพลีย เหน่ือยลา
พักผอนไม เพียงพอ จากการท่ีตองดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุทุกกิจกรรมในชีวิตประจําวันตลอดเวลาท้ัง
กลางวันและกลางคืน มีปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงขึ้น 
เน่ืองจากละเลยการดูแลสุขภาพตนเองดานสังคม จาก
การท่ีผูดูแลตองใชเวลายาวนานในการดูแลผูสูงอายุ
ยาวนาน ทําใหขาดโอกาสในการเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว สงผลดานจิตใจ ซ่ึงพบความ
วิตกกังวล นอกจากน้ี ในดานเศรษฐกิจ พบวา การดูแล
ระยะยาวทําใหครอบครัวมีคาใชจายเพ่ิมขึ้น รายได
ลดลง จนทําใหเกิดหน้ีสิน และผูดูแลขาดโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ จนเกิดความเครียดและความรูสึกเปน
ภาระ ซ่ึ งสงผลกระทบทําให เ กิดปญหาทางดาน
จริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเกิดจาก
การปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุและผูดูแลขึ้นได  
 
สภาพปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 จากการศึกษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการ
ติดตามเยี่ยมบาน พบสภาพปญหาของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง ดังน้ี 

ประเด็นที่ 1 การดูแลดวยการยอมรับและให
คุณคาสอดคลองกับทฤษฎีลําดับขั้นของความตองการ
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ของมาสโลว (Maslow, 1970) ขั้นท่ี 3 ท่ีกําหนด
เก่ียวกับความตองการทางสังคม ความรักใครและความ
เปนเจาของ โดยเฉพาะกับคนในครอบครัวท่ีทําให
บุคคลไดรูสึกวา ตนเองยังเปนท่ีตองการและมีคุณคา
สอดคลองการศึกษาเก่ียวกับความตองการของผูสูงอายุ
ในเขตอําเภอสัตหีบจังหวัดชลบุรี (ไชยยะ เปรมอิสระกูล, 
2549) พบวา ผูสูงอายุมีความตองการความเอาใจใส 
และความอบอุนจากลูกหลาน แตจากการรับฟง
ผูสูงอายุ พบวา ผูดูแลบางสวนไมไดใหการยอมรับและ
ใหคุณคา โดยสังเกตไดจากการแสดงออกของผูดูแลท้ัง
เปนคําพูดและภาษาทาทาง เชน “ทําไมไมเงยหนาขึ้น 
กมหนาทําไม ไมเขาใจหรือเปนเพราะทําบาป เม่ือกอน
ตมเหลาเถื่อนขาย เลยตองกมหนาเหมือนคนเมา
ตลอด” ผูดูแลบนวาพอท่ีน่ังลอเข็นเสียงดัง“ไมใชเปน
เพราะอาชีพตมเหลาเถื่อนเหรอ จึงสรางบานใหลูกไดถึง 
2 หลัง” และ “มันมึนศีรษะจริงๆ จึงทําใหเงยหนาขึ้น
ไมได” ผูสูงอายุ พูดเบาๆ และ“เม่ือกอนตอนท่ียัง
แข็งแรงและทํางานได ก็เอาเงินทองท่ีมีไปชวยเหลือ
นองๆ เรียนจนเขาไดดีมีการงานทํา มีหนามีตาเปน
ขาราชการกัน  ตอนน้ีพอตัวเองปวย นองๆ เขามาดูแล
และชวยเหลือตัวเองบางม๊ัย” ผูดูแลบนวาผูสูงอายุท่ี
เปนผูปวยติดเตียงผูสูงอายุนอนอยูบนเตียงนํ้าตาคลอ
และไมพูดโตตอบ  

ประเด็นที่ 2 ตองการการชวยเหลือตัวเอง
สอดคลองกับทฤษฎีการด ูแลตนเองของ โอเร็ม
(พรอมจิตร หอนบุญเหิม, 2553) ซึ่ง ไดใหแนวคิด
เ กี ่ยวกับการดูแลไววา  การดูแลตนเอง เปนการ
ปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเอง
ในการดํารงชีวิตและความเปนอยูท่ีดี บุคคลจึงเปน
ผูที ่มีความรับผิดชอบและเต็มใจที่จะดูแลตนเอง
ดัง นั้นจากประสบการณในการติดตามเยี ่ยมบาน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบวา ผูสูงอายุมีความวิตก
กังวลเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายที่
สงผลตอความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง เชน 
ผูสูงอายุมีอาการเกร็งของแขนขาขางซายพยายามชวย
ตัวเองในการดึงเชือก เพ่ือลุกน่ังขางเตียง พอทําไมไดก็
ใชมือซายท่ีเกร็งยกมือมาตีท่ีหนาตัวเอง แลวรองไห
นํ้าตาไหลสลับกับบนขัดใจตัวเองท่ีลุกเดินไมไดวา 

“เม่ือไหรจะลุกเดินไดซักที  ทําไมมันถึงเปนอยางน้ี”  
และผูสูงอายุรูปรางผอมสูง   นอนอยูบนท่ีนอนท่ีวางอยู
บน พื ้น  ข า ทั ้ง สอ ง ข า ง อ อ นแร ง  ล ุก เ ด ิน ไม ไ ด 
เคลื่อนที่ไปไหนบนบานโดยใชการกระเถิบไปตาม
พ้ืนบานพยายามใชมือนวดท่ีขาท้ังสองขางตลอดเวลา 
และถามคนท่ีไปเยี่ยมวา “จะเดินไดม๊ัย ทํายังไงขาจะ
กลับมามีแรงเหมือนเดิม” 

ประเด็นที่ 3 ตองการความมีอิสระในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับชีวิตของตนเองสอดคลองกับคํากลาว
ที่วา มนุษยทุกคนตองการการเสริมสรางแรงจูงใจ
(Deci& Ryan,2002) เพ่ือสรางความมีอิสระในตนเอง
และร ับรู ความสามารถแหงตนและสอดคลองกับ
เสรีภาพของเจตจํานง (อรัญญา ตุยคําภีร, 2553 อางถึง 
Frankl, 1967)  ท่ีระบุวา บุคคลตองการอิสรภาพใน
การเลือกกําหนดวิถีชีวิตของตนเอง และตองการการ
ตัดสินใจและรับผิดชอบในการกระทําของตนเองเม่ือ
จิตใจเปนอิสระจากกรอบท้ังปวง บุคคลจะคนพบวา
ชีวิตของเขามีความหมายอยางแทจริง  เชน  ผูสูงอายุมี
ประวัติเปนโรคมะเร็งลําไส รับการรักษาและผาตัดท่ี
โรงพยาบาลลําปาง มาประมาณ  3  ป  รูสึกตัวดี  
รูปรางซูบผอม  ออนเพลียและหายใจเหน่ือยควบคุม
การขับถายอุจจาระและปสสาวะไมได คาสายสวน
ปสสาวะไว  ปสสาวะมีสีเหลืองและมีตะกอนสีขาวขุน
เล็กนอยผูสูงอายุเลาวา ไดเคยบอกลูกไววา “ถาเปน
อะไรไมตองพาแมไปโรงพยาบาล และไมตองใหใครมา
ทําอะไรอีกเพราะไมอยากเจ็บปวดทรมานอีกแลว
ตองการไปอยางสงบ ถาถึงเวลาตองจากไปจริงๆ เพราะ
รูตัวดีวา โรคน้ีรักษาไมหาย ”  
 
สภาพการของการดูแลผูสูงอายุทีมีภาวะพ่ึงพิง 
   จากการสัมภาษณและสังเกตผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพบเงื่อนไขท่ีมาของการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงและสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการดูแล
หลากหลาย ดังน้ี 

ประเด็นท่ี 1 คิดวาเปนหนาที่ของลูกที่ตอง
กตัญูตอพอแมเนื่องจากในวิถีชีวิตของคนชนบท
ภาคเหนือท่ีนับถือศาสนาพุทธจะยึดหลักในเร่ืองท่ีตอง
ปฏิบัติตอพอแม คือความกตัญูตอบุพการีในการดูแล
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เพ่ือตอบแทนพระคุณเชน“เพราะยังไงก็เปนพอของเรา
ถึงแมวาจะไมไดเลี้ยงเรามาก็ตามก็ตองดูแล” 

ประเด็นท่ี 2 ตองการใหผู สูงอายุปลอดภัย
เน่ืองจากผูสูงอายุมีความถดถอยทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ จึงตองคํานึงถึงความเสี่ยงและการปองกันสิ่งท่ี
อาจเปนอันตรายตอชีวิตของผูสูงอายุเชน “พอถายังลุก
ไมไดก็ยังไมตองลุก ใจรอนทําไม เดี๋ยวลมขึ้นมาหัวไป
ฟาดโดนขอบเตียงก็จะหนักกวาเดิมนะ”   

ประเด็นท่ี 3 ตองการทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรงขึ้นเน่ืองจากผูสูงอายุมีอาการออนเพลียมาก
และหายใจเหน่ือยหอบ  ทําใหรับประทานอาหารได
นอยเชน“กลัววาแมจะไมมีแรง เลยไปขอใหพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาใสสายยางสําหรับ
ใหอาหาร ตอนแรกแมไมยอม พยายามหันหนาหนี
ตลอด แตก็บอกแมใหอดทน เพราะแมจะไดแข็งแรงอยู
กับลูกหลานไปนานๆ”  

ประเด็นท่ี 4 วิตกกังวลเร่ืองคาใชจายในการ
จางผู ด ูแลและอาการของผู สูงอายุเนื่องจากผู ด ูแล
ผูสูงอายุบางรายตองประกอบอาชีพท่ีตางจังหวัดซ่ึงเปน
รายไดหลัก โดยเปนหัวหนาครอบครัวท่ีตองรับผิดชอบ
คาใชจายในการดูแลท้ังภาระในบานและการดูแล
ผูสูงอายุ เชน“กังวลเปนหวงยาย ยายอาการไมดีขึ้นเลย
แตก็ไมมีเวลามาดูแลยายเอง เพราะเฉพาะเงินเดือนก็ไม
พอ ท้ังคาผอนชําระบานกับธนาคาร และตองจางคนมา
เฝายาย  โดยเสียคาใชจายตอเดือนรวมประมาณ  
16,000 บาทเลยตองรับจางอยูเวรดวย เพ่ือหารายได
มาเปนคาใชจายท้ังหมด” 

ประเด็นท่ี 5 เครียดจากความเหน่ือยลาในการ
ดูแลผูสูงอายุเปนความรูสึกออนลาและหมดแรง  อาจ
เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องเปนระยะ
เวลานานทําใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งดานรางกาย
อารมณและจิตใจเชน ผูดูแลเอาน้ิวชี้ท่ีตัวเอง “คนน้ีจะ
ตายแลวท้ังแมและสามี เฉพาะแมก็ดูแลกันมา 3 ปแลว 
จากท่ีไมรูสึกตัว ตอนน้ีดีขึ้น กลางคืนก็นอนหลับได 
ตอนน้ีเพ่ิมมาอีกคน คือสามี  เม่ือ 2 สัปดาหกอน เดิน
อยูแลวเปนลมลมลง แขนขาขางขวาไมมีแรง พ่ึงกลับมา
จากโรงพยาบาล ทําเอาปาไมไดนอนเลย ตอนกลางคืน

เรียกใหพาเดินไปหองนํ้า ทุก 1 ชั่วโมง บอกอยากถาย
ปสสาวะ ตายกันพอดีไมไดพักเลย” 

ประเด็นท่ี 6 กลัววาจะเกิดอุบัติเหตุกับพอแม
เน่ืองจากผูดูแลบางรายขาดความม่ันใจในตนเอง และ
วิตกกังวลวาจะเกิดอุบัติเหตุซํ้าอีก อาทิ การพลัดตกหก
ลม ซ่ึงอาจทําใหผูสู งอายุเ กิดการบาดเจ็บและสง
ผลกระทบตอความพิการอ่ืนๆตามมาเชน “กังวลวา จะ
ดูแลพอและแมไมดีเทาท่ีควร เพราะเม่ือ  3 เดือนกอน 
แมลมลงจากเกาอ้ีน่ัง  ทําใหตนขาขวาหักรักษาอยู
ประมาณ  2 สัปดาห ชวงน้ีอยูระหวางการหัดเดินโดย
ใช walker”และ“เม่ือประมาณ 2 เดือนท่ีแลว พอมี
อาการแขนขาซายไมมีแรงและเดินหกลม  ไปตรวจและ
รักษาท่ีโรงพยาบาลไดประมาณ 1 เดือน ตัวเองเปนลูก
สาวท่ีไมไดทํางานนอกบาน จึงรับผิดชอบดูแลพอและ
แม ซ่ึงตองใช walker ในการเดินไปเขาหองนํ้า รูสึก
กังวลและกลัววา พอและแมจะหกลมอีก”  

ประเด็นท่ี 7 ตองการเวลาพักจากการดูแล
ผูสูงอายุบางโดยผูดูแลตองการเวลาพักผอนบางเพ่ือ
ผอนคลายจากความเครียดในการดูแลผูสู งอายุ ท่ี
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนระยะเวลานานเชน “อยาก
ใหญาติพ่ีนองมาแบงเบาภาระในการดูแลบาง  เม่ือกอน
ก็เขาใจอยูวา  นองคนอ่ืนๆเขาทํางาน   มาชวยปาดูแล
ไม ได แตตอนน้ีเขาก็ไมตองไปทํางานแลวเพราะ
เกษียณอายุแลว แตก็ไมเห็นเขาเขามาชวยดูแลบาง
เลย”    
  
ประเด็นปญหาทางดานจริยธรรมในการดูแลจากมิติ
มุมมองที่แตกตาง 
 จากการวิเคราะหมุมมองท่ีแตกตางของผูดูแล
และผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพบประเด็นปญหาทางดาน
จริยธรรมในการดูแลผู สู งอายุ ท่ี มีภาวะพ่ึง พิง  3  
ประเด็น  ดังน้ี 
 

ประเด็นที่ 1 คุณคาของความเปนมนุษย
ผูสูงอายุตองการการดูแลดวยการยอมรับและใหคุณคา 
การเห็นคุณคาในตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง
โดยเฉพาะวัยผูสูงอายุเน่ืองจากเปนชวงวัยท่ีเกิดการ
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สูญเสียสิ่ง ท่ีสําคัญหลายอยางในชีวิตอาทิการเปน
หัวหนาครอบครัวท่ีตองรับผิดชอบในการทํามาหากิน
เพื่อเลี้ยงสมาชิกในครอบครัว  การสูญเสียรายได
จ ากการประกอบอาช ีพ  การส ูญ เส ียหร ือกา ร
ปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีเหลาน้ี เปนปจจัยสําคัญที่
จะสงผลใหผู สูงอายุสูญเสียกําลังใจที่จะมีชีวิตอยู
ตอไป  จนลดคุณคาท่ีมีในตนเองระดับหน่ึงโดยเร่ิมรูสึก
วาตนเองเปนภาระตอครอบครัวและลูกหลานรวมท้ัง
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีโรคประจําตัวตางๆ จะยิ่ง
สงผลกระทบใหเกิดการลดทอนคุณคาในตนเองมากขึ้น
จนอาจจะนําไปสูการเกิดเปนโรคซึมเศราในผูสูงอายุ
(จุฑารัตน แสงทอง,2558) การทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณ
คาท่ีสําคัญสวนหน่ึงคือ การไดรับการยอมรับและเห็น
คุณคาจากครอบครัว การใหเวลาในการพูดคุย และการ
ทํากิจกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุกับคนอ่ืนๆใน
ครอบครัวเทาท่ีทําไดตามความเหมาะสมของสภาพ
รางกายของผูสูงอายุ เ พื่อทําใหผู สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงไดรูสึกวาตัวเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
การใหเกียรติและใหความสําคัญกับผูสูงอายุ เชน คอย
ซักถามเก่ียวกับความรูสึก การขอคําปรึกษาจาก
ผูสู งอายุ เ ม่ือเวลามีปญหาในบางคร้ังและใหการ
ชวยเหลือเม่ือไมสามารถชวยเหลือตนเองได การ
ชวยเหลือดูแลหรือทํากิจกรรมตางๆ ใหผูสูงอายุดวย
ความนุมนวลออนโยน ประสบการณของผูเขียนที่ได
จากการร ับฟ ง ผู ส ูง อาย ุที ่ม ีภ า วะ พึ ่ง พ ิง  พบว า
ผูสูงอายุมีความตองการ การดูแลจากลูกหลานดวย
การให เ กียรติ  โดยใชการพูดดวยถอยคํา ท่ีสุภาพ
ปราศจากการประชดประชันและใจเย็นในการรับฟง
เพ่ือจะไดเขาใจวาผูสูงอายุตองการอะไรเชน ผูสูงอายุ
รายหน่ึงอายุ 77 ป  ภรรยาเสียชีวิตแลว เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง ผิวคล้ํา ขอบตาขาวซีด มี
อาการออนเพลียแขนขาออนแรง ไมสามารถลุกเดินได 
ผูดูแลหลัก เปนลูกสาวคนโตอายุ 50 ป รับผิดชอบใน
การดูแลพอมาโดยตลอด จากการไปเยี่ยมบาน พบ
ผูดูแลกําลังพาผูสูงอายุน่ังลอเข็นผึ่งแดดอยู สักครูหน่ึง
ผูสูงอายุคอยๆ กมศีรษะลงเรื่อยๆ เนื่องจากเวียน
ศีรษะแตตองแหงนหนาขึ้นและมีนํ้าตาคลอทั้งสอง
ขาง เ นื่องจากถูกผู ด ูแลดุวาดวยเสียงอันดัง โดย

กระทบกระเทียบไปถึงการทํามาหากินในอดีตวา
เพราะผูสูงอายุเคยทําบาปจากการตมเหลาเถื่อนขายจึง
ทําใหตองกมหนาเหมือนคนเมาตลอดเวลา 

    จะเห็นไดวาระหวางมุมมองของผูสูงอายุท่ี
ตองการเฉพาะความเขาใจจากผูดูแล โดยการใชคําพูด
ท่ีใหเกียรติและเคารพไมกาวลวงดูหม่ินถึงการทํามาหา
กินเพ่ือปากทองของครอบครัวในอดีต กับมุมมองของ
ผูดูแลท่ีทําไปเพราะปรารถนาใหผู สูงอายุมีสุขภาพ
รางกายแข็งแรงชวยเหลือตัวเองไดโดยใชคําพูดเพื่อ
กระตุนใหผูสูงอายุลุกขึ้นมาสูและเอาชนะกับอาการ
เจ็บป วย ในปจ จุบัน  จึ งอาจส งผลให เ กิดปญหา
จริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงขึ้นได    

ประเด็นที่ 2 ตองการความมีอิสระในตัวเอง
หรือความรูสึกเปนอิสระจากสภาพความเชื่อแบบดั้งเดิม
ตอความสูงอายุ ทําใหผูดูแลสวนใหญมองวาผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงทุกคน เปนบุคคลท่ีไมสามารถทําอะไรเองได
แลวผูดูแลตองใหการชวยเหลือทุกอยาง เพราะมีความ
เสื่อมท้ังทางดานรางกายและสมอง กอใหเกิดเจตคติ
เช ิง ลบต อความส ูง อาย ุนํามาสู ก ารปฏ ิบ ัต ิที ่ไ ม
เหมาะสมตอผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง โดยเปนการ
กระทําท่ีสงผลใหผูสูงอายุเกิดความทุกขความเจ็บปวด
ทางดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคมซ่ึงอาจเกิดขึ้น
ดวยความตั้งใจหรือไมไดตั้งใจโดยธรรมชาติแลวมนุษยทุก
คนตองการการเสริมสรางแรงจูงใจ (Deci&Ryan,2002) 
เ พื ่อ ส ร า ง ค ว า ม ม ีอ ิส ร ะ ใ น ต น เ อ ง แ ล ะ ร ับ รู
ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ห ง ต น  ที ่เ ก ิด ขึ ้น จ า ก ก า ร มี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในทางท่ีดีแรงจูงใจภายใน
สงผลใหเกิดการกระทําของบุคคลจากความพึงพอใจ
ของตนเองในการเลือกปฏิบัติไมไดเกิดจากการบังคับ
ดังน้ันผูดูแลจึงควรกระตุนใหผูสูงอายุไดดึงศักยภาพท่ีมี
อยูภายในตัวเองมาใชในการสรางการมีสวนรวมในการ
ฟนฟูสุขภาพของผูสูงอายุ 

จากประสบการณพบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
เกิดความรูสึกนอยใจและคับของใจท่ีผูดูแลไมไดให
อิสระในการตัดสินใจ โดยไมรับฟงถึงความรูสึก ความ
ตองการท่ีถูกสงผานออกมาเปนคําพูดและการกระทํา 
เชน ผูสูงอายุรูสึกตัวดี   น่ังบนเตียง  ถามตอบรูเร่ือง  
การมองเห็นชัดเจน  สีหนาแววตาเศราหมอง  พยายาม
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ชวยตัวเองในการใชมือขวาดึงเชือกขางเตียงเพ่ือลุก
ขึ้นมาน่ังขางเตียงหลายคร้ัง แตตองลมลงเน่ืองจาก
นํ้าหนักตัวคอนขางมาก และมีอาการอัมพาตคร่ึงซีก 
พูดบนท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดสลับกับรองไห ผูดูแลซ่ึง
เปนลูกสาวคนเล็กอายุ 37 ป เห็นพอรองไหก็หัวเราะ
และบอกเลาวา พอเคยทํามาหากินเปนคนเลี้ยงหมูใน
อดีตกอนเจ็บปวยคร้ังน้ี เคยเลี้ยงหมูถึง 100 ตัว  จน
ฐานะทางบานรํ่ารวย  และจะชอบไปรวมกิจกรรมตางๆ
ในหมูบาน อยางสมํ่าเสมอ ดังน้ันพอเจ็บปวย  เลย
เครียดเพราะปรับตัวไมไดกับการท่ีลุกจากเตียงไมได  
ตัวผูดูแลเองดวยความเปนหวงกลัววาพอจะเกิด
อันตรายจากการลมลงแลวศีรษะไปกระแทกขางเตียง  
จึงตองหามปราม บางคร้ังก็เกิดการขัดแยงกันรุนแรง 
โดยตนเองยอมรับวา เคยใชคําพูดดุดาพอ ดวยถอยคําท่ี
รุนแรงเน่ืองจากโกรธท่ีพอไมเชื่อฟง 

จะเห็นไดวาระหวางมุมมองของผูสู งอายุ ท่ี
ตองการความมีอิสระในการชวยเหลือตัวเองในการลุก
น่ังเพ่ือชวยเหลือตัวเองไมใหเปนภาระกับลูกหลาน กับ
มุมมองของผูดูแลท่ีมีความวิตกกังวลและหวงใย
ผูสูงอายุกลัววาจะไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุท่ีอาจ
เกิดขึ้นได ทําใหเกิดความขัดแยงตอกัน ซ่ึงอาจสงผลให
เกิดปญหาจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ขึ้นได นอกจากน้ีปญหาจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงท่ีสําคัญอีกประการหน่ึง  คือ 
 ประเด็นที่ 3 ชีวิตและการตายอยางมีศักด์ิศรี   
การดูแลผูสูงอายุ ในระยะสุดทายของชี วิต ซ่ึงเปน
ระยะใกลตายจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
และจิตใจ จากประสบการณพบวา ผูสูงอายุมีอาการ
ออนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน รับประทาน
อาหารและดื่มนํ้าไดนอยลง  และเร่ิมไมรูสึกตัวพูด
โตตอบไมไดแตจากการสบตาจะพบวา ผูสูงอายุยังรับรู
และเขาใจสิ่งท่ีผูดูแลพูดโดยจะใชการสื่อสารทางสายตา
แทนการพูดและภาษาทาทาง  ดังน้ันในระยะน้ีถาผูดูแล
ไมระมัดระวังในการใชคําพูดท่ีคิดวาผูสูงอายุไมสามารถ
รับรูแลว ไมตองบอกกลาวเพ่ือขออนุญาตกอนจะทํา
อะไรให หรือตัดสินใจในการทําอะไรท่ีเพ่ิมความทุกข
ทรมานและเจ็บปวด จึงกอใหเกิดปญหาจริยธรรมขึ้นได  

สอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.
2550 มาตรา 12 (แสวง บุญเฉลิมวิภาส,2559) ท่ีระบุ
วา กระบวนการยืดชีวิตของผูสูงอายุท่ีอยูในระยะ
สุดทายของชีวิต โดยใชเทคโนโลยีทางการแพทย ทําให
คุณคาของความเปนมนุษยลดลง เปนการตายอยางไร
ศักดิ์ศรี บุคคลจึงมีสิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทาย
เพ่ือขอตายอยางสงบไดทานพุทธทาส (วิชัย โชควิวัฒน
และคณะ,2554) ไดเทศนาสั่งสอนไววา “ตายดี” คือ 
การตายอยางสงบ และมีสติ จุดตัดสินมิไดอยูท่ีสภาพ
การตายหรือความเจ็บปวดท่ีไดรับ แตอยูท่ีจิตใจวาจะมี
สติ ไดเตรียมตัวตาย ไมตอสูวาไมอยากตาย แตสมัครใจ
ตายอยางเปนไปตามธรรมชาติของสังขารท่ีไมเท่ียง 
และการดูแลท่ีสําคัญท่ีสุดของคนใกลตายคือ การดูแล
ดานจิตวิญญาณเปนการแสวงหาความหมายของตัวตน
ภายในของบุคคล เปนเร่ืองของพลังใจ ความหวัง ความ
ผูกพันระหวางบุคคลกับบางสิ่งบางอยางท่ีทําใหเกิด
ภาวะของความสงบสุขและความพรอมท่ีจะเผชิญกับ
วาระสุดทายของชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี ดังน้ันแนวทาง
การชวยเหลือคนใกลตายคือตอง มีจิตใจ ท่ีอยาก
ช ว ย เ ห ลื อ  ( วิ ชั ย  โ ช ค วิ วั ฒ น แ ล ะค ณะ , 2554) 
ประกอบดวยความเมตตา กรุณาและอุเบกขา เอาใจ
เขามาใสใจเรา เน่ืองจากคนแตละคนมีความแตกตาง
กันในดานความรูสึกนึกคิด ความตองการดวยการใหคน
ใกลตายไดมีโอกาสระบายความรูสึก บอกความตองการ 
โดยผูใหความชวยเหลือใสใจรับฟงแมเม่ือเขาไมสามารถ
โตตอบได การสัมผัส การจับมือก็สามารถชวยใหเขา
รูสึกดีและสงบได 
           จากประสบการณพบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงในระยะสุดทายในชีวิตตองการใหผูดูแลไดใหสิทธิ
ในการตัดสินใจเพ่ือเลือกแนวทางสูความสุขสุดทาย
อยางมีศักดิ์ศรี  โดยปราศจากความทุกขทรมานทาง
กาย จิตใจและจิตวิญญาณ เชน ผูสูงอายุรูปรางผอม
บาง  นอนน่ิงอยูบนเตียง  ไมพูด ขณะซักถาม สวนใหญ
ใชการสื่อสารดวยการพยักหนานานๆ คร้ัง  มีอาการ
ออนเพลียและหายใจเหน่ือยหอบ วันน้ีผูสูงอายุมีอาการ
ทรุดหนัก  ไมยอมรับประทานอาหารและดื่มนํ้า ผูดูแล
จึงปรึกษากับญาติพ่ีนองแลวตกลงกันวา ไมพาแมไป
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โรงพยาบาลแตขอใหพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมาใสสายยางสําหรับใหอาหาร  ขณะใส
สายยางผูสูงอายุพยายามหันหนาหนีและมีนํ้าตาคลอท้ัง
สองขาง  ผูดูแลจึงขอโทษแมท่ีไมไดทําตามท่ีแมเคยขอ
ไววาไมอยากเจ็บปวดทรมานอีกเพราะแมก็อยูมานาน
แลว แตตนเองอยากใหแมไดอยูเปนขวัญกําลังใจกับ
ลูกหลานไปนานๆ จะเห็นไดวาระหวางมุมมองของ
ผูสูงอายุท่ี มีภาวะพ่ึงพิง ในระยะสุดทายในชี วิต ท่ี
ตองการใหผูดูแลไดใหสิทธิในการตัดสินใจเพ่ือเลือก
วิธีการในการดูแลตนเองใหไปอยางสงบโดยไมทุกข
ทรมาน กับมุมมองของผูดูแลท่ีมีความรักและไมอยาก
สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีเคารพรัก จึงปฏิเสธการทําตาม
ความตองการของผูสูงอายุแตเลือกแนวทางที่ตนเอง
คิดวาจะเกิดประโยชนตอรางกายของผูสูงอายุ โดย
ละเลยการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุ 
ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดปญหาจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงขึ้นได  
 
แนวทางเพ่ือลดประเด็นปญหาทางดานจริยธรรมใน
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

จากประสบการณในการศึกษาและการทํางาน
รวมกับอาสาสมัครผูดูผูสูงอายุในการติดตามเยี่ยมผูดูแล
หลักและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมาชวงระยะเวลาหน่ึง 
ทําใหพบวาปญหาจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงนั้นอาจเกิดขึ ้นจากภาวะเหนื่อยลาของ
ผูดูแลหลักในครอบครัวจากการที่ตองรับผิดชอบใน
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปนเวลานานและ
มุมมองท่ีแตกตางกันระหวางผูดูแลและผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึง พิง  จึงควรเ พ่ิมสมรรถนะผูดู แลหลักใน
ครอบครัวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน 5 ประเด็น ซึง
ผูเขียนขอเรียกวา ARISE  Modelประกอบดวย 5 
องคประกอบ ไดแก 

Add  humanistic  caring   คือ  การเพ่ิม
การดูแลดวยความเขาใจมนุษย  โดยการใหความรัก 
ความเอ้ืออาทร ท่ีมุงเนนการเสริมสรางปฏิสัมพันธ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จนเกิด
ความเขาใจถึงความรูสึกและจิตใจระหวางบุคคล 
ทํา ใ ห ค น พ บ ค ว า มห ม า ย ข อ ง สิ ่ง ต า ง ๆ ที ่เ ป น

สาระสําคัญของชีวิต ไดแก ความเจ็บปวย ความทุกข
ทรมาน ตามสภาพความเปนจริงของชีวิต เพ่ือใหเกิด
การยอมรับในตนเองและยอมรับบุคคลอ่ืน เ กิด
สัมพันธภาพท่ีนําไปสูการเยียวยาหรือการฟนหาย
(Watson, 2008) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพลัง
ในการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ คือ แมในภาวะท่ีหมดหวัง
จากการรักษา ก็ยังทําใหจิตใจสงบ  เกิดความสุขและ
สามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยได แนวทางการดูแล
คือการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ มีความเขาใจความเปน
ป จ เ จกบ ุคคล ของ ผู ส ูง อาย ุซึ ่ง ต อ ง ก ารก าร ใ ห
ความสําค ัญและเห็นคุณคาของตนแตกตางกัน
ออกไปโดยผูดูแลจําเปนตองมีความรูและมีทักษะใน
การสื ่อสารโดยใชกระบวนการสุนทรียสนทนา       
(ศิริรัตน  จําปเรืองและคณะ,2556) พบวาชวยสราง
ความตระหนักรูในตนเอง การเคารพคุณคาของความ
เปนมนุษยและการดูแลแบบองครวมหลักสําคัญของ
กระบวนการสุนทรียสนทนา ประกอบดวย การฟงอยาง
ลึกซ้ึง (deep listening) โดยจัดกิจกรรมใหผูดูแลจับคู
เลาเร่ืองและรับฟงอยางใสใจ โดยผูดูแลตองฝกการฟง
อยางตั้งใจ ไมโตแยง ในระหวางการสนทนา อาจเกิด
ความเงียบในบางขณะเพ่ือจะชวยใหบุคคลอ่ืนเลาถึง
ปญหาหรือสิ่งท่ีเก่ียวของโดยผูดูแลไมดวนสรุป เพ่ือให
ไดยินท้ังเสียงที่ไดรับฟงและเสียงภายในของผูเลา
เร่ืองท่ีสะทอนออกมาเปนความรูสึกที่สังเกตได ซึ่ง
จะชวยใหผูดูแลเกิดทักษะและประสบการณในการ
นําไปประยุกตใช ในการสงเสริมใหผูสูงอายุไดบอกเลา
ถึงสิ่งตางๆท่ีตองการสื่อสารใหผูดูแลไดรับฟงอยาง
ตอเน่ือง ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลไดรับฟงและเขาใจถึง
ความรูสึกและความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุ
 Reflection for positive thinking  คือ การ
พัฒนาทักษะการสะทอนคิดเพ่ือหามุมมองดานบวก ซึ่ง
ก า ร ส ะท อนค ิด เ ป น ก ร ะบ ว นก า ร ใ นก า รมอ ง
ยอนกลับไปถึงประสบการณท่ีผานมาแลวนําขอมูล
ที่ไดมาประเมิน จึงเปนกระบวนการที่กระตุ นให
บุคคลไดสํารวจและคนพบดวยตนเองเพื่อชวยใน
ก า ร ป รับ เปลี่ ย นประสบการณ ไปสู ก า ร เ รี ยน รู
( Saylor,1990)  โ ด ย ว ง จ ร ข อ ง ก า ร ส ะ ท อ น คิ ด 
ป ร ะก อบ ด ว ย  1 )  เ ห ต ุก า ร ณ ที ่เ ก ิด ขึ ้น ต า ม
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สภาพการณจริง 2) การสังเกตโดยการสะทอนคิด
ประกอบดวยความคิดและความรูสึกที่ เกิดขึ้นจาก
เหตุการณ  3) การวิเคราะหตรวจสอบเพื่อสราง
ความเขาใจกับเหตุการณโดยพิจารณาจากแนวทาง
ในปจจุบัน 4) การนําสิ่งท่ีไดเรียนรูเปนแนวทางใน
การนําไปปฏิบัติในอนาคต(Dennison,2009 citing 
Kolb,1984) สําห รับมุมมองด านบวกตอการดูแล     
(ภาวดี เหมทานนท และคณะ,2560) ประกอบดวย 3 
ประเด็นหลัก คือ 1) ความผูกพันซ่ึงกันและกัน ไดแก  
ความผูกพันทางอารมณ  ความผูกพันทางสังคม  2) 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ไดแก ความเชื่อม่ันในตนเอง 
ความรู สึ ก มีคุณค า ในตนเอง  และ 3 )  การ รับ รู
ความสามารถ ในการ เผชิญ ไดแ ก  การ รับ รู ถึ ง
ความสามารถในการเผชิญท่ีเนนอารมณ การรับรู
ความสามารถในการเผชิญท่ีเนนปญหา การรับรูถึง
ความสามารถในการเผชิญท่ีเนนหลักศาสนา    

ดังน้ันการพัฒนาทักษะการสะทอนคิดเพ่ือหา
มุมมองดานบวกสําหรับผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
จึง เปนกระบวนการในการฝกผูดูแลผูสูงอายุจาก
บทบาทหนาท่ีของตนเองในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง โดยคิดทบทวนถึงสิ่งท่ีดีท่ีเกิดขึ้นในเหตุการณ
ตางๆท่ีผานมาเพ่ือสรางความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
ซ่ึงจะชวยสงเสริมการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดวย
ความเขาใจและทําใหผูสูงอายุเกิดคุณคาในตัวเอง โดย
ใชการสวดมนตและเจริญสติ  รวมกับการฝกทักษะการ
สะทอนคิดเพ่ือหาคุณคาจากประสบการณท่ีไดใหการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีผานมา  
 Integrated   Coping  strategy  คือ  กล
ยุทธ เผชิญความเครียดแบบบูรณาการ คือวิ ธีการ
ทางดานจิตใจและพฤติกรรมในการจัดการบรรเทาลด 
ความเครียดความไมสบายใจท่ีเกิดขึ้นดวยวิธีการท่ี
สอดคลองกับวิถีชีวิตโดยตองมีกระบวนการคิดในแงบวก
เพ่ือเสริมสรางความเชื่อม่ันในตนเอง  และสามารถรับรู
เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดโดยมองถึงสาเหตุของ
ปญหา  เ พ่ือพิจารณาเลือกวิ ธีการในการเผชิญ
ความเครียดและลดความเครียดไดสอดคลองกับความ
เปนจริงและวิถีชีวิตของผูดูแล  โดยใชเทคนิคการลด

ความเครียดและการเผชิญความเครียด ไดแก การทํา
สมาธิ   การฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ(วิยะดา รัตน
สุวรรณและคณะ,2556)เปนวิธีการท่ีใชไดผลในการลด
ความวิตกกังวลโดยชวยใหมีสติและการผอนคลาย
กลามเน้ือจะชวยลดการตอบสนองทางสรีระตอสิ่งเรา  
ตลอดจนการเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณใน
การดูแลชั่วขณะเพ่ือไปทําในสิ่งท่ีชอบเพ่ือผอนคลาย
ความเครียด เชน  การปลูกผัก    การออกกําลังกาย 
การปนจักรยาน 
 Social   Support   คือ  การสรางกลุมเพ่ือน
ชวยเพ่ือนเพ่ือปรึกษาปญหาตางๆท่ีเก่ียวของกับการ
ดูแล   โดยใชกิจกรรมสานสัมพันธพ่ีนองระหวางผูดูแล
และทีมอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (care 
giver) เพ่ือใหคําปรึกษาในกรณีท่ีมีปญหาในการดูแล
โปรแกรมกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน(พิชญา เหลียงพานิชและ
คณะ,2561)ทําใหผูดูแลไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน มี
บรรยากาศท่ีเปนมิตรสรางสัมพันธภาพท่ีดี มีการเปด
โอกาสใหผูดูแลแสดงความคิดเห็น ซ่ึงการท่ีไดรับการยก
ยองเห็นคุณคาและความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การรับฟง
จากอาสาสมัครผูดูแลถือเปนปฏิสัมพันธท่ีชวยใหผูดูแล
ไดรับการประคับประคองดานจิตใจ ทําใหผูดูแลไมรูสึก
โดดเดี่ยวกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติและ
พฤติกรรมในการดูแล โดยอาจเพิ่มเติมการมีไลนกลุม
เพ่ือเปนชองทางในการใหคําปรึกษาและแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลกับอาสาสมัครผูดูแลได 

Empowerment  for  goal   setting   of 
caring  คือ  การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลให
สามารถกําหนดเปาหมายและวางแผนในการดูแลให
เหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพราะ
จากการวิเคราะหเ ก่ียวกับพลังอํานาจของผูดูแลใน
ครอบครัว จากการสัมภาษณผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง พบวามีภาวะพรองพลังอํานาจเน่ืองจากผูดูแลมี
สภาพปญหาท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
อยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน  ไดแกมีความเครียด
และเหน่ือยลา วิตกกังวลเรื่องคาใชจายในการจาง
ผูดูแลและอาการของผูสูงอายุ ขาดความม่ันใจในการ
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ดูแลผูสูงอายุอยางถูกตอง กระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะชวยใหผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตระหนัก
ตอปญหาและความตองการของผูสูงอายุ รวมท้ังจาก
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆภายในกลุม ทําใหได
เรียนรูประสบการณจากคนท่ีมีปญหาคลายกัน  ทําให
ผูดูแลเกิดกําลังใจในการปฏิบัติหนาท่ีตางๆ โดยการฝก
กระบวนการเสริมสรางพลัง อํานาจในผูดูแลตาม
แนวทางของกิบสัน (Gibson,1993) เร่ิมจากขั้นตอน
การคนพบความจริง เพ่ือทําใหผูดูแลรับรูปญหาและ
ยอมรับถึงสภาพปญหาที ่เก ิดขึ ้นจากการคนหา
ป ญห า เ หล า นั ้น นําสู ขั ้น กา รสะท อนค ิดอย าง มี
วิจารณญาณ ผูดูแลจะเรียนรูแนวทางในการดูแล  
ประเมินทางเลือกท่ีจะใชในการแกปญหา และตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมนําไปสูการกําหนดเปาหมาย
ในการดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย จิตใจและ
ความตองการของผูสูงอายุ และทายท่ีสุดคือการคงไว
ซ่ึงเปนภาวะท่ีผูดูแลผูสูงอายุเกิดความรูสึกม่ันใจใน
การดูแลผู สูงอายุไดอยาง เหมาะสมและตอเนื่อง
สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับการเสริมสรางพลัง
อํานาจผู ด ูแลในครอบครัวตอการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิต ผู ต ิด เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  ( กิตติยาภรณ     
โชคสวัสดิ์ภิญโญ,2554) พบวา ผูดูแลเกิดความรู  ความ
เขาใจ แล ะสามารถ ให ก า รสนับส นุนผู ต ิด เ ชื ้อ     
เอชไอวี/ผูปวยเอดสใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสมสอดคลองกับแนวคิดของฟลินและคณะ 
(Flynn et al., 2000) ระบุวาการไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจ จะทําใหบุคคลรูสึกพึงพอใจในการทํา
หนาท่ีตางๆ เกิดความรูสึกตระหนักในบทบาทหนาท่ี
ของตนเองสามารถยอมรับความเปนจริงของชีวิต
และปรับตัวกับการดํารงชีวิตและการทําหนาที่ใน
ก า ร ด ูแ ล ผู ส ูง อ า ย ุไ ด อ ย า ง เหม าะส มภา ย ใ ต
สภาพการณจริง  

 

วิจารณ 
 ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เปนบุคคลท่ี
สังคมไทยควรใหการยกยองและเสริมสรางกําลังใจใน
การเปนแบบอยางท่ีดีของเยาวชนในดานความกตัญู

กตเวทีตอบุพการี โดยการกระทําสิ่งท่ีดีงามและมีคุณคา
ตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดเคยสรางคุณูปการแก
บุตรหลาน ญาติพ่ีนอง ชุมชนและสังคมไทยในอดีต  
ซ่ึงผูสูงอายุเหลาน้ีเม่ือถึงภาวะท่ีตองการการชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนในการดํารงชีวิตและประกอบกิจกรรม
ตางๆ ก็ควรไดรับการดูแลดวยความรัก ความเอ้ืออาทร 
เพ่ือใหคงไว ซ่ึงคุณคาของความเปนมนุษยความมี
อิสระในตัวเองและเมื่อถึงวาระสุดทายแหงชีวิต ก็
ควรไดรับการดูแลใหมีชีวิตและตายอยางมีศักดิ์ศรี   
ดังน้ันถึงแมปญหาจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จะเกิดขึ้นไดจากมุมมองที่แตกตางกัน
ระหวางผู ด ูแลและผู สูงอายุ   จากประสบการณ
ของผู เ ขียนที่ไดส ัมผัสกับผู ด ูแลและผู สูงอายุที ่มี
ภาวะพ่ึงพิงมาระยะเวลาหน่ึง   พบวา สาเหตุสวน
ใหญเกิดขึ้นจากความไมเขาใจและความไมตั้ง ใจ
ของผูด ูแล และบางสวนเกิดขึ ้นจากความเครียด
ของผู ด ูแล เนื่องจากความเหนื่อยลาในการดูแล
ผูสูงอายุอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  ดังนั้น
การแกไขปญหาจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง จึงสามารถกระทําไดไมยากนัก จึงได เสนอ
แนวทาง ARISE Model สําหรับเปนทางเลือกหนึ่ง
สําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพในการประยุกตใช
ในการเสริมสรางสมรรถนะผูดูแลผูสูงอายุโดยการมี
สวนรวมของครอบครัว อาสาสมัครผูดูแลและชุมชน  
เพ่ือลดประเด็นปญหาทางดานจริยธรรมในการดูแล
ผูสูงอายุ  อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลและ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางเปนองครวม 
ตอไป 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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