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ความท้าทายของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: ยุควิถีถัดไป 
 

สาธิก สุทธิวิริวรรณ พย.ม.*  
บทคัดย่อ    

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในอันดับต้น  ๆ ของประชากรทั่วโลก โดยส่ง 
ผลกระทบต่อระบบทางเศรษฐกิจและสังคมที่เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากต้องเผชิญกับความท้าทายหลังการระบาดใหญ่
ของโรคโควิด-19 ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา การระบาดของโรคครั้งนี้ ส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่างมากไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และควบคุม
โรค จากผลกระทบดังกล่าวทำให้การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยลดลง  

บทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เช่น การให้คำแนะนำด้านสิ่งแวดล้อม อาหารและโภชนาการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การออกกำลังกาย 
การจัดการกับความเครียด รวมถึงการส่งเสริมการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม ผ่านการให้ความรู้ สอนทักษะ           
ในการปฏิบัติกิจกรรม และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  

สำหรับพยาบาลนั้น นับว่าเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างมากในการปรับรูปแบบและบทบาทการพยาบาล ให้มี
ความเหมาะสมกับบริบทสถานการณ์ยุควิถีถัดไป (next normal) โดยเฉพาะบทบาทด้านการส่งเสริมและป้องกัน 
เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและสอดคล้องกับรูปแบบการให้บริการสุขภาพ รวมไปถึงการใช้ชีวิตของผู้ป่วย                      
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบัน โดยมีเป้าหมายเพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยนั้น สามารถควบคุมความเจ็บป่วยของตนเองได้ 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
คำสำคัญ: บทบาทพยาบาล พฤติกรรมการจัดการตนเอง ยุควิถีถัดไป โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Nursing challenges in caring for patients with chronic obstructive  
pulmonary disease: the next normal 

Satik Sutthiviriwan M.N.S.* 
Abstract   

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the leading cause of death among the 
world's population. It has an increasing impact on the economic and social systems. According 
to the challenges faced after the COVID-19 pandemic during the past period, the outbreak of 
this disease has greatly affected the health care system of patients with COPD; such as in the 
areas of health promotion, disease prevention, treatment, and disease control; which impact 
access to the health service system and decrease the patient's self-management behaviors.  

   An important role of nurses in caring for patients with COPD is to promote self-
management behaviors, such as providing advice in relation to environment, food and nutrition, 
pulmonary rehabilitation, exercise, stress management, and promote appropriate use of 
medicines; through giving knowledge, teaching self-management skills, and building self-efficacy 
for patients in performing those activities.  

For nurses, it is a huge challenge to adjust the nursing style and role to suit the 
situational context of the next normal era, especially the role of promotion and prevention, to 
be appropriate and consistent with the health service model as well as current lifestyle of 
patients with COPD. The goals include enable patients to control their own illness, prevent 
complications, reduce disease severity, and maintain good health and quality of life. 

 
keywords: nurse role; self-management behavior; next normal; chronic obstructive pulmonary 
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บทนำ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจโดยมีพยาธิสภาพจากหลอดลมอักเสบร่วมกับถุงลมโป่งพอง ทำให้เกิดการจำกัดการ
ไหลเวียนของอากาศที่เข้าและออกจากปอด ซึ่งผู้ป่วยมักมีอาการแสดง คือ หายใจลำบาก ไอ มีเสมหะ 1 โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเป็นหนึ่งในสาเหตุการตายอันดับต้นของโลก ความชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ในปี พ.ศ.2563 
มีจำนวน 480 ล้านราย คิดเป็น 10.6%  และคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอีกจำนวน 112 
ล้านราย รวมเป็น 592 ล้านราย2 สำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2564-2566 มีอุบัติการณ์อัตราการป่วยตายด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 421,248, 433,494 และ 473,130 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี3 

ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจครอบครัว เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ประกอบอาชีพที่ลดลง นอกจากนั้น ยังส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่าย            
ในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมมากข้ึน4   

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดแต่ผู้ป่วยสามารถลดความรุนแรงของโรคได้ 
ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับการติดตามและประเมินระดับความรุนแรงของโรคเป็นระยะ โดยแนวทางการรักษาโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ประกอบไปด้วย การรักษาโดยการใช้ยา และการรักษาที่ไม่ใช้ยา เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การคงไว้ซึ่งสภาพอารมณ์และจิตใจที่ดี ภาวะ
โภชนาการ และการออกกำลังกาย เป็นต้น5 ปัจจุบันมีการนำทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นการจัดการกับอาการรบกวนต่าง  ๆ (symptom distress management) การให้การดูแล
ต่อเนื่อง (continuing of care) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว (facilitation of 
patient & family self-care) เป็นต้น6 แต่อย่างไรก็ตามการที่ผู้ป่วยจะสามารถอยู่กับโรคเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพส่วนหนึ่งต้องเกิดจากความสามารถในการดูแลตนเองก่อน7 ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (self-management) ซึ่งมีความสำคัญมากที่พยาบาลจะนำมาใช้ในการดูแลและส่งเสริมผู้ป่วยให้อยู่กับ
ความเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม  

การจัดการตนเอง (self-management) คือ การที่บุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจำวันตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วย และสามารถอยู่ร่วมกับโรคได้อย่างเหมาะสม ซึ่งผู้ป่วยต้องมีหน้าที่               
ในการจัดการกับอาการเจ็บป่วยของตนเองที่มีการเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา การที่จะเกิดการจัดการตนเองได้นั้น ผู้ป่วย
จะต้องมีความรู้ ได้รับการฝึกทักษะ และเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยจะแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรม
การจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรักษา (medical management) 2) ด้านบทบาทในชีวิตประจำวัน 
(role management)  และ 3) ด้านอารมณ์  (emotional management) ได้แก่ การฝึกสมาธิ การคิดทางบวก 
หรือการระบายความรู้สึกกับบุคคลที่ไว้วางใจ เป็นต้น 7 หากผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม ดังกล่าว จะส่งผลลัพธ์                      
ต่อความสามารถในการควบคุมโรค ซึ่งจะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ สามารถชะลอหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนได8้ 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงเวลาที่ผ่านมาส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 
ที่แตกต่างไปจากเดิม ซึ่งรวมไปถึงกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย ผลกระทบดังกล่าว  ทำให้รูปแบบระบบ
บริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดการปรับเปลี่ยน เช่น ลดจำนวนผู้รับบริการ จำนวนชั่วโมงและวัน
ในการให้บริการลง งดการจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบปกติ และปรับมาใช้ในรูปแบบของช่องทาง
ออนไลน์แทน ทำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ไม่มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์เข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ยาก
มากขึ้น9-10 นอกจากนั้น ยังส่งผลกระทบต่อความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น 
ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองได้รับการสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลลดลง รู้สึกมีความวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น  ในการที่           
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จะมารับบริการที่โรงพยาบาล11-13 มีพฤติกรรมในการจัดการตนเองที่เปลี่ยนไป เช่น การปรับใช้ยาพ่นฉุกเฉิน
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เนื่องจากผู้ป่วยต้องการที่จะควบคุมอาการของตนเอง จะได้            
ไม่ต้องไปโรงพยาบาล เพราะกลัวการติดเชื้อโควิด 19 นอกจากนั้น ผู้ป่วยยังมีกิจกรรมทางกายและการ             
ออกกำลังกายอยู่ในระดับที่น้อยจนถึงน้อยมาก12 จากผลกระทบดังกล่าว ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบ
การใช้ชีวิต ซึ่งนำไปสู่ยุควิถีใหม่ และยุควิถีถัดไป  

ยุควิถีใหม่ (new normal) คือ ช่วงเวลาที่เกิดรูปแบบการดำเนินชีวิตใหม่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ซึ่งแตกต่างจากในอดีต เนื่องจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มากระทบจนแบบแผนในการ
ดำเนินชีวิต ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต  เพ่ือให้เหมาะสมและคุ้นชินกับบริบทของสถานการณ์                
ที่เกิดขึ้น เช่น เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเอง โดยการล้างมือบ่อยครั้ง สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทาง
สังคม รวมถึงเกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานที่แตกต่างจากเดิม เป็นต้น เพ่ือจะเตรียมความพร้อมที่จะก้าว
เข้าสู่ช่วงเวลาที่เรียกว่า ยุควิถีถัดไป (next normal) หมายถึง ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีการกลับมาใช้ชีวิตปกติ โดยเกิด
เป็นรูปแบบการใช้ชีวิตแบบใหม่ หลังจากการผ่านสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด5,14      

แม้ว่าสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ไม่เพียงจะส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้ป่วย แต่ยังทำให้เกิดพฤติกรรมการปรับตัวบนวิถีใหม่ในด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม11 โดยเกิดการ
ปรับตัวของรูปแบบการบริการสุขภาพเพ่ือเหมาะสมกับบริบทสถานการณ์ เช่น  การปรับใช้รูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดทางไกลผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ (social media) หรือ การประยุกต์ใช้ tele-nursing ในการ
ติดตามให้คำปรึกษาและแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ เป็นต้น9,15-16 

ดังนั้น บทบาทพยาบาลนับได้ว่าเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างมากสำหรับยุควิถีถัดไป ในการที่จะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบในการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมและป้องกัน 
เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพ และเหมาะสมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย                 
ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
ผลกระทบและการปรับตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุควิถีถัดไป 

นับตั้งแต่เกิดการระบาดของโรคจนถึงปัจจุบัน ส่งผลกระทบกับรูปแบบบริการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โดยสามารถแบ่งเป็น 2 ด้าน9,12-13,17 ได้แก่ 

1.  ด้านระบบบริการสุขภาพ  
งานบริการด้านคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ ทำให้ไม่สามารถให้บริการได้ตามปกติ 

และส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์และนโยบาย โดยลดความแออัด
และเพ่ิมระยะห่างทางสังคม เช่น การลดจำนวนผู้รับบริการลง การลดจำนวนชั่วโมงให้บริการ หรือการลดจำนวน
วันในการให้บริการ เป็นต้น9 หลายหน่วยงานมีการปรับกิจกรรมการให้บริการในรูปแบบใหม่ เช่น กิจกรรม
สนับสนุนการจัดการตนเองและให้คำปรึกษา โดยปรับมาเป็นการใช้การสนทนาทางโทรศัพท์ หรือการใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์มากกว่าการนัดมารับบริการที่คลินิก เป็นต้น9 

2. ด้านตัวผู้ป่วย  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับผลกระทบต่อผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ที่ลดลง ส่วนใหญ่ต้องประสบกับความรู้สึกเหงา และโดดเดี่ยว  เมื่อถูกจำกัดหรือลดการติดต่อทางสังคมกับ
ครอบครัว และเพ่ือน11 และในผู้ป่วยบางรายยังขาดความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพ จึงทำให้ไม่ได้
รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพของตนเอง13 จึงอาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ลดลง 
นอกจากนั้น ผู้ป่วยยังเกิดความวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากกลัวที่จะติดเชื้อโควิด 19 รวมถึงวิตกกังวลเกี่ยวกับ
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การเจ็บป่วยของโรคที่ตนเองเป็น เพราะกลัวว่าน่าจะเป็นความเสี่ยงของอาการที่รุนแรง หากตนเองมีการติดเชื้อ 
และวิตกกังวลว่า จะไม่ได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นได้ตามเดิม11 

จากผลกระทบดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เปลี่ยนไปจากเดิม มีการ
รายงานว่ามีผู้ป่วยที่มีการกำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยู่ที่บ้านมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้น จึงทำให้การใช้ยาพ่น
เพ่ือบรรเทาอาการขณะอยู่ที่บ้านเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการแพร่ระบาดของโรค นอกจากนั้น ผู้ป่วยยังมีกิจกรรมทางกาย
และการออกกำลังกายอยู่ในระดับที่น้อยถึงน้อยมาก12 

จากผลกระทบและการปรับตัวดังกล่าวทำให้ระบบบริการสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตในรูปแบบใหม่
เพ่ือให้ตอบสนองกับระบบบริการสุขภาพและบริบทใหม่ของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ดังนั้น บทบาทของพยาบาล             
จึงควรที่จะมีการปรับตัว เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง 
เพ่ือเป็นการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังได้อย่างเหมาะสม 
 
แนวคิดการจัดการตนเอง 

การจัดการตนเอง เป็นแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมในการจัดการกับ
อาการเจ็บป่วยของตนเองได้15 การจัดการตนเองนั้นจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องมีองค์ประกอบที่
สำคัญทั้งหมด 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีความรู้ การได้รับการฝึกทักษะในการปฏิบัติตน และมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยจะต้องแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรักษา เช่น การใช้ยาที่
ถูกต้องและถูกวิธี การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกายและการฝึกการบริหารการหายใจ รวมถึง
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 2) ด้านบทบาทในชีวิตประจำวัน (role management)  ได้แก่ การทำกิจวัตรประจำวัน
ในสภาวะที่เกิดการเจ็บป่วย และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ 3) ด้านอารมณ์  (emotional management) 
ได้แก่ การฝึกสมาธิ การคิดทางบวก หรือการระบายความรู้สึกกับบุคคลที่ไว้วางใจ เป็นต้น5,7 
 
ทักษะการจัดการตนเอง 

การจัดการตนเองมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดี โดย ลอริก และฮอลแมน  (Lorig & 
Holman) ได้กล่าวว่า การที่ผู้ป่วยจะเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองได้นั้น จะต้องประกอบไปด้วย การให้ความรู้ 
การเสริมสร้างทักษะ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หนึ่งในองค์ประกอบหลักที่สำคัญของการจัดการตนเอง คือ 
ผู้ป่วยจะต้องได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นในการควบคุมและป้องกันการกำเริบซ้ำของโรค เพื่อมีความสามารถในการ
จัดการกับอาการเจ็บป่วยของตนเองได้ ซึ่งลอริก และฮอลแมน (Lorig & Holman)7 ได้เสนอขั้นตอนในการฝึก
ทักษะไว้ทั้งหมด 6 ขัน้ตอน ประกอบไปด้วย  

1.  ทักษะการแก้ปัญหา (problem solving) โดยฝึกและกระตุ้นให้ผู้ป่วยหาแนวทางในการจัดการกับ
ปัญหาที่ตนเองสามารถกระทำได้ เช่น การขอความช่วยเหลือจากเพ่ือน ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพ และ
นำไปปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหารวมถึงการประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติ  

2.  ทักษะการตัดสินใจ (decision making) เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการการจัดการกับปัญหา ผู้ป่วยที่มี
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจะต้องมีการจัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละวัน ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้และข้อมูล
สำคัญที่เพียงพอสำหรับใช้ในการตัดสินใจที่จะนำไปสู่การวางแผนในการจัดการตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม 

3.  การใช้แหล่งช่วยเหลือ (resource utilization) ทักษะนี้เป็นสิ่งที่สำคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจำเป็นที่จะต้องมีแหล่งช่วยเหลือ เช่น เพื่อน ครอบครัว หน่วยงาน
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ภาครัฐ เอกชนที่เกี่ยวข้อง หรือบุคลากรทางสุขภาพ เป็นต้น นอกจากนั้นควรมีการสอนทักษะในการเข้าถึงหรือ
ติดต่อแหล่งช่วยเหลือเหล่านั้นด้วย เช่น การใช้ช่องทางอินเทอร์เน็ต ห้องสมุด หรือหน่วยงานในชุมชน เป็นต้น      

4.  ทักษะการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ (health care provider partnership) 
การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนรวมถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกอยากที่จะ
ปฏิบัติในกิจกรรมนั้น เนื่องจากแนวทางที่ได้ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ตัวผู้ป่วยเองได้เสนอแนะและอยากที่จะปฏิบัติ
ในสิ่งนั้น ดังนั้น บทบาทที่สำคัญของบุคลากรทางสุขภาพจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนมาเป็นผู้สอนและเป็นผู้ที่ชักจูงให้
ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้การจัดการตนเองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

5.  ทักษะการลงมือปฏิบัติ (taking action) เป็นทักษะที่จะทำให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้และ
แสดงออกให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งที่สำคัญที่สุดในการลงมือปฏิบัติ คือ การกำหนดเป้าหมาย              
ระยะสั้น เช่น ระยะเวลาที่ปฏิบัติ ประมาณ 1 สัปดาห์ รวมถึงเป้าหมายที่กำหนดต้องวัดและประเมินผลได้ ควร
เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าตนเองนั้น จะสามารถปฏิบัติเพ่ือบรรลุตามเป้าหมายได้ เช่น ผู้ป่วยวางแผนว่าจะ     
ออกกำลังกายโดยการเดินเร็ว กำหนดระยะวันในการเดินเร็วทั้งหมด 2 วัน คือ จันทร์ และศุกร์ โดยมีระยะเวลา 
คือ 30-45 นาที เป็นต้น และวัดความมั่นใจจากการให้ผู้ป่วยนั้น สอบถามตนเองว่า แผนที่ตั้งไว้ของตนเองนั้น 
ผู้ป่วยให้ระดับความมั่นใจว่าจะทำได้ตามแผนได้กี่คะแนน โดยมีคะแนน 0-10 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีคะแนน               
ความมั่นใจตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป แปลว่ามีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายของ
ตนเองได้สำเร็จ แต่ถ้าคะแนนน้อยกว่า 7 ผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพอาจจะต้องมีการวางแผนร่วมกันใหม่            
ในการปรับแผนการจัดการตนเองรวมถึงเป้าหมายให้เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติและบรรลุตาม
เป้าหมายที่ได้กำหนดไว้ 

6.  การเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง (self-tailoring) เป็นการที่ผู้ป่วยนำทักษะและความรู้มาประยุกต์ใช้ใน
การวางแผน และกำกับตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในยุควิถีถัดไป 

ปัจจุบันในประเทศไทย มีการศึกษาถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง            
ในยุควิถีถัดไป พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยยังมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ซึ่ง           
ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะว่า รูปแบบการให้บริการสุขภาพได้ถูกปรับเปลี่ยนไปตามบริบทสถานการณ์ที่เกิดข้ึน ดังนั้น 
บทบาทของพยาบาล จึงควรที่จะมีการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยให้มีความสอดคล้องกับ            
วิถีชีวิตผู้ป่วยในยุควิถีถัดไป18 ดังนี้ 

1.  การให้ความรู้ พยาบาลควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง          
กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากความรู้เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้เกิดการตัดสินใจในการจัดการตนเอง          
ซึ่งจะนำไปสู่การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม7 โดยแบ่งการให้ความรู้ออกเป็น 2 ด้าน คือ ความรู้
เกี่ยวกับโรค และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับด้านการรักษา 
พยาบาล ควรมีการแนะนำในเรื่องของการใช้ยาที่ถูกต้องและถูกวิธี การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค          
การออกกำลังกายและการฝึกการบริหารการหายใจ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะทำให้เกิดอาการกำเริบของ
โรค เช่น การสัมผัสฝุ่น ควัน หรือสารเคมี เป็นต้น รวมไปถึงควรมีการแนะนำผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งควร
จะต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดในทุกปี1 2) ความรู้เกี่ยวกับด้านบทบาทในชีวิตประจำวัน พยาบาลควรมีการให้ความรู้          
ในเรื่องของการคงไว้ในกิจกรรมประจำวัน เช่น การทำงานบ้าน หรือการประกอบอาชีพ ในสภาวะของร่างกายที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปตามการดำเนินการของโรค รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เนื่องจากสภาวะของโรค             
อาจทำให้ผู้ป่วยมีการแยกตัวออกจากสังคม เนื่องจากอาการเหนื่อยล้า ผู้ป่วยควรจะต้องมีความสามารถใน                
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การจัดการตนเอง เพ่ือคงไว้ถึงการมีปฏิสัมพันธ์ มีการติดต่อสื่อสาร และแสดงความความสัมพันธ์ต่อกัน19 และ           
3) ความรู้เกี่ยวกับด้านอารมณ์ พยาบาลควรแนะนำผู้ป่วยพูดคุยปรึกษาบุคคลที่ไว้วางใจ  เมื่อรู้สึกว่าตนเอง          
มีความเครียด หรือความวิตกกังวล หรือแนะนำกิจกรรมที่ทำแล้ว สามารถทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย เช่น การฟัง
เพลง หรือร้องเพลง เป็นต้น  

สำหรับการส่งเสริมการให้ความรู้กับผู้ป่วยในยุคปกติถัดไปนั้น พยาบาลจะต้องปรับแผนการพยาบาล 
โดยการเพ่ิมสื่อช่องทางการให้ความรู้ทางสื่อออนไลน์มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ         
เพ่ือสอบถามปัญหาและให้ความรู้หรือคำแนะนำที่เหมาะสมในการจัดการกับปัญหา แนะนำการใช้ application 
บน smartphone ที่เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ที่ครอบคลุมเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เช่น C.O.P.E. (COPD 
online patient education) SIMPLE COPD application ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย เป็นต้น  

2.  การสนับสนุนทางสังคม การที่ผู้ป่วยจะเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีได้นั้น  ผู้ป่วยจะต้องมี         
การใช้แหล่งช่วยเหลือ7 เช่น เพ่ือน เพ่ือนบ้าน ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น20 โดยพยาบาลสามารถ
สนับสนุนในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ได้ เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมกับโรค          
ผ่านช่องทางออนไลน์ การให้กำลังใจในเรื่องต่าง ๆ หรืออาจเป็นการแนะนำญาติในการช่วยหาข้อมูล หรือแนะนำ
การเข้าถึงสื่อเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ที่มากเพียงพอ ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการและควบคุมโรคที่กำลังเผชิญอยู่ในสถานการณ์ยุควิถีถัดไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7 

3.  ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือการที่ผู้ป่วยเกิดความรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิบัติในกิจกรรม21 ในการที่จะเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีได้นั้นผู้ป่วยจะต้องเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน7 ดังนั้น พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตนให้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7 
โดยมีกลยุทธ์ในการสอนที่คล้ายกับทักษะการลงมือปฏิบัติ (taking action) คือ พยาบาลและผู้ป่วยจะต้องร่วมกัน
วางแผนกิจกรรมที่จะปฏิบัติ โดยพยาบาลจะต้องมีการประเมินความเชื่อมั่นในกิจกรรมนั้น  ๆ ที่ผู้ป่วยจะกระทำ 
เช่น การใช้มาตรวัดตัวเลข 1-10 ในการประเมินความมั่นใจการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค หรือ
หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ควัน ฝุ่น เป็นต้น หลังจากนั้น พยาบาลจะต้องเป็นผู้ส่งเสริม หาวิธีหรือแนวทาง             
ในการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นสำเร็จ16 สำหรับการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในยุควิถีถัดไปนั้น พยาบาลสามารถปรับมาอยู่ในรูปแบบของช่องทางการใช้สื่อออนไลน์ได้ 
คือ การใช้ telenursing เพ่ือติดตามวางแผนการพยาบาลในการสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วย  

 
ปัญญาประดิษฐ์กับการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence; AI) เป็นเทคโนโลยีที่สร้างขึ้นการประดิษฐ์เพ่ือใช้แทนความ
ฉลาดของมนุษย์ มีลักษณะการทำงานคล้ายมนุษย์ในด้านการรับรู้ การให้เหตุผล การเรียนรู้ ปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม การแก้ปัญหา และการตัดสินใจ22  

การดูแลสุขภาพเริ่มมีการนำปัญญาประดิษฐ์ (AI) เข้ามาประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัย รักษา และติดตาม
ผู้ป่วย เทคโนโลยีนี้ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในด้านการดูแลสุขภาพ โดยให้การวินิจฉัยที่แม่นยำมากขึ้น และทำให้           
การรักษามีความเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยในแต่ละรายมากขึ้น นอกจากนั้น ความสามารถของ
ปัญญาประดิษฐ์ยังมีประโยชน์ต่อแนวทางในการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์เอกสารทางคลินิกจำนวน       
มาก ซึ่งจะช่วยให้แพทย์ พยาบาล สามารถระบุโรคได้อย่างชัดเจนแม่นยำ และในประเด็นอ่ืน ๆ ที่อาจจะถูก
มองข้ามได้อย่างรวดเร็ว การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลสุขภาพนั้นเป็นไปได้อย่างกว้างขวาง ตั้งแต่การวินิจฉัย
ภาพจากการถ่ายภาพรังสี ไปจนถึงการพยากรณ์โรค หรือผลลัพธ์การรักษาจากบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ การใช้
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ประโยชน์จากปัญญาประดิษฐ์ในสถานพยาบาลและคลินิก ระบบการรักษาพยาบาลจะมีความรวดเร็ว และ                  
มีประสิทธิภาพมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยทั่วโลก ปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลสุขภาพกำลังกลายเป็นเทคโนโลยีในยุค
วิถีถัดไปอย่างแท้จริง โดยเป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีที่ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมากขึ้น                 
ในขณะเดียวกัน ก็สามารถลดต้นทุนในการให้บริการและปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ23 

สำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาบาลได้เริ่มมีการนำปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีบทบาท           
ในการดูแลผู้ป่วยเช่นกัน เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาจากผลกระทบที่ได้กล่าวไปข้างต้น ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบต่อ
ระบบบริการสุขภาพ และต่อตัวผู้ป่วยเองให้เกิดการปรับตัวที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับนโยบายและ          
แนวทางการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในยุควิถีถัดไป โดยปัญญาประดิษฐ์ในการพยาบาลอาจสรุปและแบ่งได้ 
ดังนี้  

1. บทบาทการรักษาพยาบาลและติดตามภาวะสุขภาพ (patient nursing and monitoring) ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องมีการประเมินสถานะสุขภาพเป็นระยะ เพ่ือติดตามการดำเนินการของโรค การที่ผู้ป่วย
จะมีสถานะสุขภาพและการดำเนินของโรคท่ีดีนั้น ผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรม และได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากบุคคล    
ในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย์7 ซึ่งพยาบาลสามารถนำปัญญาประดิษฐ์มาบูรณาการให้การพยาบาล  
เช่น การจัดทำโปรแกรมการจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน ของจิณห์สุตา ทัดสวน            
และคณะ24 ได้ออกแบบและศึกษาโปรแกรมเชิงทดลองกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อสถานะทางคลินิก  โดยใช้
สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน โปรแกรมพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด information-motivation-behavioral skills 
model ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีสถานะทางคลินิกดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง           
มีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนั้น พยาบาลยังสามารถเพ่ิมคุณภาพของการพยาบาลให้มากขึ้น โดยการออกแบบ
การดูแลให้มีความจำเพาะเจาะจงกับผู้ป่วยในแต่ละราย โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ การศึกษาของ Abidi R S et al.25  
ได้ออกแบบการใช้ดิจิทัลสำหรับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการวิเคราะห์ความต้องการ
ความช่วยเหลือจากผู้ป่วยโดยตรง จากการศึกษาเชิงคุณภาพ พัฒนาออกมาในรูปแบบ application ที่มีฟีเจอร์ 
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นคำแนะนำในการจัดการตนเอง ซึ่งจะมีคำอธิบายประกอบสำหรับแต่ในละคำศัพท์ และอธิบาย
เหตุผลหลังคำแนะนำ โดยคำแนะนำจะแสดงด้วยภาพและการบรรยายที่แบ่งผู้ป่วยเป็นโซนสี พร้อมคำอธิบาย
ผลกระทบ เช่น หากผู้ป่วยถูกแบ่งอยู่ในโซนสีเหลืองแสดงว่า ขณะนี้ผู้ป่วยสามารถออกแรงทำกิจกรรมได้ปานกลาง 
เสมหะเริ่มเปลี่ยนสี ผู้ป่วยควรปฏิบัติตามคำแนะนำในแอปพลิเคชันทันที หากอาการไม่ดีขึ้นหลังจากผ่านไป         
48 ชั่วโมง ควรที่จะต้องรีบไปพบแพทย์ทันที นอกจากนั้น ยังมีการพัฒนานวัตกรรมอ่ืน ๆ อีกมาก ที่ถูกนำมาใช้         
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น การใช้ดิจิทัลเพ่ือการพยากรณ์การเกิดอาการกำเริบของโรคเฉียบพลัน 
(digital health supporting identification and response to COPD exacerbations) เป็นต้น26 

2. บทบาทด้านการพัฒนาระบบงานการพยาบาล (nursing system development) จากผลกระทบ
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่เกิดขึ้น ทำให้ระบบและรูปแบบของงานบริการของพยาบาลไม่เป็นไปตามแผน
ที่ได้วางไว้ ระบบการจัดการเอกสารและระเบียนประวัติ ระบบการนัดตรวจต้องมีการปรับเปลี่ยน  เพ่ือให้เกิด 
ความเหมาะสม ทำให้ปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการจัดการงานเอกสารต่าง  ๆ ให้มีความเป็น
ระเบียบ เรียงลำดับความสำคัญใหม่ ทำให้การทำงานของพยาบาลมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น27 

 
ข้อจำกัดของปัญญาประดิษฐ์กับการพยาบาล 

การนำปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้ ในการให้การพยาบาล  อาจจะยังไม่สามารถกระทำได้                     
ในกระบวนการควบคุมหรือดูแลผู้ป่วยทั้งหมด เป็นเพราะว่ารายละเอียดข้อมูลสุขภาพ และการดูแลรักษาที่
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จำเป็นต้องคำถึงถึงมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ และการรักษาความลับของผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ หากมีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการควบคุมหรือดูแลเพียงอย่างเดียว อาจส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัย         
ต่อผู้ป่วย และอาจเป็นการละเมิดสิทธิ์ข้อมูลความลับของผู้ป่วยได้27 

 

บทสรุป 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังคงเป็นปัญหาสำคัญที่ผู้ป่วย จะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุม

การดำเนินของโรค ในสภาวะปกติเดิมผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีหรือเหมาะสมอยู่แล้ว แต่เมื่อเกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบให้รูปแบบการบริการสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจนผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต เพ่ือให้เหมาะสมและคุ้นชิน
กับบริบทของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเอง โดยการล้างมือบ่อยครั้ง สวมหน้ากาก
อนามัย เว้นระยะห่างทางสังคม รวมถึงเกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานที่แตกต่างจากเดิม  

ปัญญาประดิษฐ์กำลังจะเปลี่ยนแปลงบทบาทของการพยาบาลในการให้การดูแลสุขภาพ หลังการเผชิญ
กับการแพร่ระบาดไปทั่วโลก การพัฒนาและการนำเทคโนโลยีที่ขับเคลื่อนด้วยปัญญาประดิษฐ์มาใช้งาน                  
มีเป้าหมายเพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะที่พยาบาลกำลังเผชิญอยู่ ซึ่งในบทความนี้  ได้กล่าวถึง แนวทางการนำ
ปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาระบบการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ดังนั้น บทบาทพยาบาลควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม ถึงแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพของตนในบริบทยุควิถีถัดไป โดยการนำองค์ประกอบของแนวคิด
การจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ การให้ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ              
แห่งตน ร่วมกับการนำเทคโนโลยีมาบูรณาการใช้ เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทสถานการณ์ เช่น การจัดทำ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชั่น เป็นต้น                   
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง สามารถควบคุมโรค ลดอุบัติการณ์การเข้ารักษา               
ในโรงพยาบาล ร่วมกับพยาบาลจะต้องมีส่วนสนับสนุนความก้าวหน้าของปัญญาประดิษฐ์  เพ่ือที่จะช่วยพัฒนา
บทบาทการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเพ่ิมประสิทธิภาพในรูปแบบการให้บริการสุขภาพ
ให้มีความเหมาะสมในยุควิถีถัดไป 
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