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เตรียมตัว “ตายดี” (Good Death)

ปฐมามาศ โชติบัณ พย.บ. (Pattamamas Chotiban, MN.S)

	 วันนี้เรามาว่ากันด้วยเรื่อง “การตายดี” (Good Death) กันดีกว่า เพราะเป็นเร่ืองที่ใกล้ตัวเรา

เหลือเกิน แต่เรามักจะ(พยายาม)ไม่นึกถึงกันสักเท่าไร ถ้าจะถามว่ามีใครบ้างได้วางแผนการตายไว้แล้ว  

คงแทบจะไม่มีใครตอบได้เลย จริงไหม ? อาจเป็นเพราะคนไทยเราไม่นิยมพูดถึงเรื่องอมงคล จึงท�ำให้เรา

ละเลยเรื่องเหล่านี้ไปได้ พวกเราเคยถามตัวเองไหม ? ว่าท�ำไมเราต้อง วางแผนการเรียน การท�ำงาน การ

แต่งงาน การสร้างบ้าน ซื้อรถ สร้างครอบครัว กู้เงิน เลี้ยงลูก เกษียณ ฯลฯ ก็เพราะจะได้มีการเตรียมตัว

ที่ดีที่สุดของแต่ละคนใช่ไหม ? แต่เราเคยวางแผนการตายไว้บ้างหรือยัง

	 วนันีจึ้งตัง้ใจจะคยุกนัเรือ่ง “ตายด”ี นีแ้หละ (ส่วนตายร้ายไม่เอา) ตวัผูเ้ขยีนได้ไปเยีย่มคณุพ่อของ

เพื่อนซึ่งท่านมีอายุ 85 ปี ป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ท�ำให้สภาพ

ร่างกายไม่แขง็แรงเท่าท่ีควร จากเดมิท่านเป็นผูท้ีม่ร่ีายกายแขง็แรง กระฉับกระเฉง ท�ำงานหนกัได้ พอต้อง

มีสภาพการเจ็บป่วยท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่นท�ำให้สูญเสียความมั่นใจของตนเอง (Low Self Esteem) และเกิด

ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล บ่นอยากตาย และไม่ต้องการรับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่ต้องการกินข้าว  

กินยา บ่นอยากกลับบ้าน ลูกของท่านก็คือเพื่อนผู้เขียน ก็มีความทุกข์ใจมาก ไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าจะ

ท�ำอย่างไร พ่อไม่ยอมกินข้าว ป้อนก็ไม่กิน หมอจะใส่สายให้อาหารทางสายยาง พ่อก็ไม่ยอม บ่นแต่ว่า 

อยากกลับบ้าน ถ้าเป็นท่าน ท่านจะท�ำอย่างไร ? (ถามยังกะสอบนักศึกษาเลย) ก็ถามค�ำถามนี้กับตัวเอง

เหมือนกัน ก็ยอมรับว่าเป็นภาวะที่ตัดสินใจล�ำบากเหลือเกิน โดยเฉพาะคนเป็นลูกท่ีมีอาชีพเป็นบุคลากร

สาธารณสุขด้วยแล้วมักจะได้รับอ�ำนาจการตัดสินใจเด็ดขาดจาก พี่ น้อง คนอื่น ยิ่งท�ำให้เราต้องเพิ่มความ

วติกกังวลเป็นหลายเท่าทเีดยีว จากการมโีอกาสได้อ่าน บทความเรือ่ง ความเข้าใจเกีย่วกบัภาวะใกล้ตาย 

โดยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์ จึงขออนุญาตน�ำมาถ่ายทอดให้แก่ผู้อ่านทุกท่าน 

เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และผู้ป่วย ดังนี้

	 ความเข้าใจเก่ียวกบัการเปลีย่นแปลงของร่างกายในภาวะใกล้ตายจะท�ำให้ญาติและผูใ้ห้การรกัษา

สามารถดูแลคนใกล้ตายได้ถูกต้องเหมาะสมขึ้นซ่ึงจะเป็นผลดีกับผู้ป่วยอย่างยิ่ง เพราะท�ำให้สามารถลด

การรักษาที่นอกจากไม่จ�ำเป็นแล้ว ยังท�ำให้ต้องทนทุกข์ทรมานมากขึ้น และไม่เป็นประโยชน์ใด ๆ แก่ใคร

ทั้งสิ้นโดยเฉพาะแก่คนใกล้ตาย
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	 1.	 เมือ่ใกล้ตาย ความอ่อนเพลยีเป็นสิง่ท่ีควรยอมรับ และไม่จ�ำเป็นต้องให้การรักษาใด ๆ  ส�ำหรับ
ความอ่อนเพลียที่เกิดขึ้น เพราะจะเกิดผลเสียมากกว่าผลดี ควรให้ผู้ป่วยในระยะนี้ได้พักผ่อนให้เต็มที่
	 2.	 คนใกล้ตายจะเบื่ออาหาร และกินอาหารน้อยลง จากการศึกษาพบว่าความเบื่ออาหารที่เกิด
ขึน้เป็นผลดมีากกว่าผลเสยี เพราะจะท�ำให้มสีารคโีตนในร่างกายเพิม่ขึน้ สารคีโตนจะท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึสบาย
ขึ้น และบรรเทาอาการเจ็บปวดได้
	 3.	 คนใกล้ตายจะดื่มน�้ำน้อยลงหรืองดด่ืมเลย ภาวะขาดน�้ำท่ีเกิดข้ึนเมื่อใกล้ตายไม่ท�ำให้ผู้ป่วย
ทรมานมากขึ้น ตรงกันข้ามกลับกระตุ้นให้มีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น หากปาก 
รมิฝีปาก จมูกแห้ง และตาแห้ง ให้หมัน่ท�ำความสะอาดและรกัษาความชืน้ไว้ โดยอาจใช้ส�ำลหีรอืผ้าสะอาด
ชุบน�้ำแตะที่ปาก ริมฝีปาก หรือใช้สีผึ้งทาริมฝีปาก ส�ำหรับตาก็ให้หยอดน�้ำตาเทียม
	 4.	 คนทีใ่กล้ตายจะรูส้กึง่วงและอาจนอนหลับตลอดเวลา ผู้ดูแลควรให้ผู้ป่วยหลับ ไม่ควรพยายาม
ปลุกให้ตื่น
	 5.	 เมือ่คนใกล้ตายไม่รูส้กึตวั ไม่ควรคดิว่าเขาไม่สามารถรับรู้หรือได้ยนิสิง่ทีม่คีนพูดกันอยูข้่าง ๆ  
เพราะเขาอาจจะยังได้ยินและรับรู้ได้ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นทราบได้ จึงไม่ควรพูดคุยกันในสิ่งที่จะ
ท�ำให้เขาไม่สบายใจหรือเป็นกังวล	
	 6.	 การร้องครวญคราง หรอืมหีน้าตาบดิเบีย้วอาจไม่ได้เกดิความเจบ็ปวดเสมอไป แต่อาจเกดิขึน้
จากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ซึ่งแพทย์สามารถให้ยาระงับอาการเหล่านี้ได้
	 7.	 คนใกล้ตายอาจมเีสมหะมาก ควรให้ยาลดเสมหะแทนการดดูเสมหะซึง่นอกจากไม่ได้ผลแล้ว
ยังท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมานเพิ่มขึ้นด้วย (ทั้งนี้หมายถึงเฉพาะคนที่ใกล้ตายเท่านั้น มิได้รวมถึงผู้ป่วยอื่น ๆ ที่
จ�ำเป็นต้องได้รับการดูดเสมหะ)
	 เมื่อเราทราบเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในภาวะใกล้ตายแล้ว จะช่วยให้เราเข้าใจ และ
วางแผนช่วยเหลือผู้ใกล้ตายได้อย่างเหมาะสม และที่ส�ำคัญคนใกล้ชิดซึ่งเป็นผู้ที่ดูแลและต้องตัดสินใจ  
จะรู้และเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ท�ำให้ลดความวิตกกังวล ได้ระดับหนึ่ง ท้ังนี้เราควรมาทราบ 
เกี่ยวกับความหมายและแนวคิดและหลักการของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
(Palliative Care) หมายถึง การดูแลทางการแพทย์การพยาบาลทุกชนิด รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ 
สังคม ตามความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผู้ป่วยจากความโศกเศร้าเนื่องจากต้อง 
สูญเสียผู้ป่วยไป ซึ่งเป็นแนวทางในการดูแลท่ีให้ความส�ำคัญเพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน 
ครอบคลมุท้ังการดูแลจติใจท้ังของผูป่้วยและญาตใิห้สามารถเผชญิหน้ากบัเสีย้ววินาทสีดุท้ายของชวีติอย่าง
ปราศจากความกลัวและกังวลอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ที่ส�ำคัญเป็นการคืนสิทธิการเลือกตายโดยผู้
ป่วยเองโดยมเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยและญาตสิามารถใช้ชวีติร่วมกันอย่างมคีวามสขุ มคุีณภาพชวีติทีดี่ทีส่ดุ
เท่าที่จะเป็นไปได้ มีความสุขสบายท้ังทางร่างกายและจิตใจ สามารถจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์
	 นอกจากนีย้งัมปีระเดน็ทีถ่กเถยีงกนัอยูม่ากเกีย่วกบัการบอกความจรงิต่ออาการของโรคแก่ผูป่้วย
นัน้ส�ำคญัแค่ไหน เรามาท�ำความเข้าใจในประเดน็นีก้นัต่อนะคะ การบอกความจริงต่ออาการโรค นอกจาก
เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยแล้ว ยงัเป็นประโยชน์ต่อญาต ิเพราะจะท�ำให้เกดิความเข้าใจร่วมกนัถงึวธิกีารรกัษา
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อาการต่าง ๆ  รวมถงึการเตรยีมความพร้อมกบัสิง่ท่ีจะเกดิข้ึนไม่ว่าจะดีหรือร้าย นอกจากนีผู้้ป่วยยงัสามารถ
ตัดสินใจล่วงหน้าว่าเมื่อตนอาการหนักจนไม่รู้สึกตัวจะให้เยียวยารักษาอย่างไร แต่การที่ญาติปิดบังเพราะ
กลัวผู้ป่วยจะรับไม่ได้ แท้ที่จริงแล้วการไม่บอกความจริงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงและส่งผลต่อ
การดูแล เพราะในที่สุดผู้ป่วยก็สามารถคาดเดาสภาพอาการป่วยได้จากพฤติกรรมและการท�ำตัวท่ีแปลก
ไปของญาติ เช่น พูดซุบซิบกันเองเบา ๆ หรือเอาอกเอาใจผู้ป่วยมากขึ้นจนผิดปกติ หรืออาการต่าง ๆ  
ที่ทรุดลงเรื่อย ๆ สิ่งเหล่านี้ล้วนท�ำให้ผู้ป่วยเป็นกังวลและพยายามค้นหาความจริง ดังนั้นการยิ่งปิดก็ยิ่ง
ท�ำให้อยากรู้ ขณะที่การบอกความจริงจะท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจกับอาการต่าง ๆ ของโรค 
และการรักษาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึงเตรียมจากไปอย่างสงบ
	 ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบและสมศกัดิศ์รขีองการเป็นมนษุย์นัน้ จะต้องมกีารเตรยีมความ
พร้อมและความเข้มแข็งขึ้นภายในจิตใจไม่เพียงแต่ผู้ป่วยเท่านั้นแต่รวมถึงญาติด้วย เพราะต้องตกอยู่ใน
ภาวะเครยีดกบัการรกัษาและความโศกเศร้าทีจ่ะเกดิขึน้เมือ่ผู้ป่วยต้องจากไป ส�ำหรับผู้ป่วยแม้ว่าจะอยูใ่น
สภาพผูป่้วยระยะสดุท้าย แต่กย็งัสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดงันัน้จงึควรสนบัสนนุให้ผูป่้วยใช้โอกาสนีท้�ำ
เร่ืองดี ๆ  ทัง้ต่อตนเองและญาต ิและสะสางเรือ่งทีค้่างคาใจอยู ่นอกจากนีผู้้ป่วยควรท�ำความเข้าใจกบัภาวะ
ของโรค วิธีการรักษา รวมถึงให้ความร่วมมือกับทีมผู้ดูแลและญาติในการรักษาพยาบาล เช่น การกินยา 
การปฏิบัติดูแลตนเอง ควรสังเกตอาการที่ประสบทางร่างกายและบอกอาการตามที่เป็นจริงแก่ญาติ หรือ
ทีมผู้ดูแลโดยไม่ปิดบังเพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพมากที่สุด ส�ำหรับญาติ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เป็นงานหนัก บางครั้งญาติมักเครียดและเจ็บป่วยไปด้วย ดังน้ันญาติจ�ำเป็นต้องมีความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพื่อให้สามารถท�ำหน้าที่ส�ำคัญอันนี้ ญาติหลายคนมุ่งให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยจนละเลย
ตนเอง เช่นนอนไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ดี และขาดการออกก�ำลังกายจนร่างกายเสื่อมโทรม บาง
ครั้งพลอยเจ็บป่วยไปด้วย อย่างไรก็ตามญาติสามารถดูแลสุขภาพตนเองไปพร้อม ๆ กับการดูแลผู้ป่วยไป
ด้วย เช่น การรบัประทานอาหารและพกัผ่อนให้เพยีงพอ รวมถงึการออกก�ำลังกาย หรือสวดมนต์ การดูแล
ความเครียดโดยหาโอกาสในการผ่อนคลายหรือท�ำกิจกรรมอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบ้างโดยไม ่
รู้สึกผิด ควรมีการผลัดเวรกันดูแลช่วยกันแบ่งเบาภาระทั้งเรื่องเวลาและเศรษฐกิจในครอบครัว ซ่ึงการ 
ยกภาระการดแูลผูป่้วยให้กบัญาตคินใดคนหนึง่ หรือจ้างผู้ดูแลส่วนตัวอาจท�ำให้ผู้ป่วยและญาติทีดู่แลรู้สึก
โดดเดีย่ว และจมอยูก่บัความทุกข์เพยีงล�ำพงั ฉะนัน้การผลดักนัมาดูแลผูป่้วย จงึเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระ
ที่ตกหนักอยู่ที่ญาติคนใดคนหนึ่งได้ และท�ำให้คุณภาพชีวิตของทุกคนดีขึ้นมาก การหาความรู้ในการดูแล 
การมีความรู้ในเรื่องโรค อาการของโรค วิธีการดูแล การบรรเทาอาการเจ็บปวด จะช่วยลดความกลัวและ
ความกังวลของญาติในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
	 ฉะนั้นความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือการยอมรับว่าผู้ป่วยเหลือเวลาไม่นาน ซ่ึง
หากเข้าใจตามนั้นแล้วการดูแลจึงเป็นไปเพื่อความสะดวกมีความสุขทั้งทางกายและใจของผู้ป่วย ด้วยหวัง
ให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบไม่มีเรื่องติดค้างไว้เบื้องหลัง หรือจะสรุปง่าย ๆ คือ ตายดี ตายอย่างมีศักดิ์ศรี 
นั่นเอง

**********************
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ค�ำแนะน�ำการเตรียมและส่งต้นฉบับ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 กองบรรณาธิการ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ขอเชิญสมาชิก

และผูส้นใจทกุท่านร่วมส่งบทความวชิาการและบทความวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัวทิยาศาสตร์สขุภาพ ได้แก่ ด้าน

การแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสขุ การศกึษาในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ และด้านอืน่ ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง 

เพือ่ตพีมิพ์เผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พจิารณาเพือ่ตีพมิพ์ ต้องไม่เคยตพิีมพ์หรอือยูใ่นระหว่างพิจารณา

ตีพิมพ์ในวารสารอื่นเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวชิาการด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสขุ 

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข 

การศกึษาในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ และด้านอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ถ้าเป็นวทิยานพินธ์ต้องมหีนงัสือรับรอง

และลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท�ำวิทยานิพนธ์

	 3.	 บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพมิพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รปู MS Word 97/03 for Windows ขนาด 

16 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พมิพ์หน้าเดยีวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 

ด้านบน – ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ�ำนวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) 

และรายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ

	 2.	 ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง

	 3.	 ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระบุวุฒิการศึกษาสูงสุด ไม่ต้องระบุต�ำแหน่งทาง

วิชาการ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ อยู่ใต้ช่ือเร่ืองโดยเยื้องมาทางด้านขวา และให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้าย

ชือ่ผูเ้ขยีนเพือ่แสดงรายละเอยีดเกีย่วกบัต�ำแหน่งทางวชิาการ ชือ่หน่วยงาน แสดงไว้เป็นเชงิอรรถด้านซ้าย 

ในหน้าแรก ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักให้เพิ่มเบอร์โทรศัพท์และ e-mail

	 4.	 มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ ต่อบทคัดย่อ

	 5.	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ�ำนวน 3 – 5 ค�ำ)

	 6.	 การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่  

3 – 5 ตัวอักษร และหัวข้อย่อยขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน เมื่อขึ้นหัวข้อใหญ่ ควรเว้นระยะพิมพ์

เพิ่มอีก

	 7.	 การใช้ตวัเลขค�ำย่อและวงเลบ็ควรใช้เลขอารบคิทัง้หมดใช้ค�ำย่อทีเ่ป็นสากลเท่านัน้(ระบคุ�ำเตม็

ไว้ในครั้งแรก) การวงเล็บภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning



89ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (ฉบับปฐมฤกษ์) มกราคม - เมษายน 2557

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 8.	 บทความวิจัย ให้เรียงล�ำดับสาระ ดังนี้

		  8.1 	 บทคัดย่อ (Abstract)

		  8.2 	 บทน�ำ (Introduction) ระบคุวามส�ำคญัของปัญหาการวจัิยกรอบแนวคดิ วตัถุประสงค์

และสมมุติฐานการวิจัย

		  8.3 	 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) ระบุแบบแผนการวิจัยการได้มาซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างและการก�ำหนดขนาดกลุ่ม ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

วิเคราะห์ข้อมูล

		  8.4 	 ผลการวิจัย/ผลการทดลอง (Results) เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์การวิจัยตาม

ล�ำดับอย่างชัดเจน ควรเสนอในรูปแบบตารางหรือแผนภูมิก่อน แล้วจึงอธิบายตาราง

		  8.5 	 อภิปรายผล/วิจารณ์ (Discussion) เสนอเป็นความเรียงชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของ

ผลการวิจัยกับกรอบแนวคิด และงานวิจัยท่ีผ่านมา ไม่ควรอภิปรายเป็นข้อๆแต่ชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยง

ของตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด

		  8.6 	 สรุปผล (Conclusion) ระบุข้อสรุปที่ส�ำคัญ

		  8.7 	 ข้อเสนอแนะ ท่ีได้จากงานวิจัย การน�ำผลการวิจัยไปใช้ และประเด็นส�ำหรับการวิจัย

ต่อไป

		  8.8 	 รายการอ้างอิง (References) ต้องเป็นรายการที่มีการอ้างอิงไว้ในเนื้อหาเท่านั้น

	 9. 	 บทความวิชาการ ประกอบด้วย

		  9.1 	 บทคัดย่อ (Abstract)

		  9.2 	 บทน�ำ (Introduction)

		  9.3 	 เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส�ำคัญที่ต้องที่ต้องการน�ำเสนอตามล�ำดับ

		  9.4 	 บทสรุป (Conclusion)

		  9.5 	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion)

		  9.6 	 รายการอ้างอิง (References)

	 10. 	การเตรยีมเอกสารอ้างองิ ให้ใช้ระบบอ้างองิแบบ APA Formatted References, 5th Edition 

โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.wooster.edu/psychology/apa-crib.html.
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1.	 การอ้างอิงในเนื้อหา ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year System) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้เขียน

ชื่อและนามสกุล ส่วนผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก 

ตามด้วย et al.

ตัวอย่าง 

	 …การปลกูฝังขัดเกลาด้านวชิาการและคณุลกัษณะของพยาบาลจงึเป็นหน้าทีอ่นัยิง่ใหญ่ของสถาน

ศึกษาพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2555)

	 …โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของปัจจัยการดูแลอย่างเอื้ออาทร (Watson, 2008)

	 2.	 การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย 

“…………..”

	 ตัวอย่าง

	 Bandura (1991, p. 1) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส�ำหรับการประเมินพฤติกรรม”…

	 “พยาบาลจงึจะต้องเป็นนกัคดิ และมกีารประเมนิอย่างต่อเนือ่งเพือ่แก้ความสงสัยทีเ่กดิขึน้ตลอด

เวลา” (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2549, หน้า 22)

	 3.	 การอ้างอิงท้ายบทความ 

		  3.1 	 บทความทั่วไป ใส่ชื่อผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 

6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” และบทความภาษอังกฤษ ใช้ค�ำว่า “et al.” และใช้

เครื่องหมายวรรคตอน ดังตัวอย่าง

ธิดารัตน์ สุภานันท์ จารุวรรณ ศุภศรี และอรุณี ชุณหบดี. (2554). ผลการติดตามบัณฑิตที่ให้บริการด้วย  

	 หัวใจความเป็นมนุษย์ปีการศึกษา 2553 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง. ตรัง: วิทยาลัย 

	 พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง. 

Fraenkel, R J., Wallen E N. & Hyun H H. (2012). How to Design and Evaluate Research  

	 in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill.

		  3.2 	 ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. (2553). รายงานประจ�ำปี 2553 สถาบันพระบรม 

	 ราชชนก. กรุงเทพฯ: ร�ำไทยเพรส.

		  3.3 	 การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ

Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A.P., Perry, G.A., Stockert,  

	 A.P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier.
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	 	 3.4 	 การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต

Heubecke, E. (2008). “The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 	

	 Leadrship, Creativity, and Vision”. Johns Hopkins Nursing Magazine. Retrieved  

	 November 3, 2013, from http://magazine.nursing.jhu.edu/.

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสระบรุ.ี (2556). การสังเคราะห์ความรู้จากงานวจิยัเร่ือง การจดัการเรียน 

	 การสอนเพือ่พฒันานกัศกึษาในการดแูลผูร้บับรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์โดยใช้หลกัฐาน 

	 เชิงประจักษ์. สืบค้นเมื่อวันที่ 15 ต.ค. 2556 จาก http://km-bcns.blogspot.com/2013/08/ 

	 blog-post_701.html. 

		  3.5	 วิทยานิพนธ์

กิตติพร เนาว์สุวรรณ. (2557). การพัฒนาตัวบ่งชี้อัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล กระทรวง  

	 สาธารณสุข. ปริญญานิพนธ์ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การบริหารการศึกษา). สงขลา:  

	 มหาวิทยาลัยหาดใหญ่.

การส่งบทความ

	 ส่งบทความต้นฉบบัพร้อมส�ำเนา รวม 3 ชดุ และแผ่น CD (กรณุาใช้ CD ใหม่) พร้อมทีอ่ยูท่ีส่ามารถ

ติดต่อสะดวก มาที่

	 ดร.มาริสา สุวรรณราช (บรรณาธิการวารสาร) 

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

	 64 ถนนรามวิถี ต�ำบลบ่อยาง

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000

	 หรือส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์มาที่ vijai.bcnsk@gmail.com หรือ jock2667@gmail.com
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