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ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของรยางคŤสŠวนบน 

ในผูšใชšรถนั่งคนพิการท่ีมีอาการปวดไหลŠจากการใชšรถนั่งคนพิการ: การทบทวนวรรณกรรม 

อยŠางเปŨนระบบและการวิเคราะหŤแบบอภิมาน 

Effectiveness of upper limb strengthening exercise program in wheelchair users with shoulder pain 

from wheelchair used: A systematic review and meta-analysis 
 

รุšงเพชร เครือนพรัตนŤ* ปุณยภา สรุสิทธ์ิสิน* กาญจนา ถัมพาพงษŤ* พิมพร นพยนตŤเลิศ* 
 

บทคัดยŠอ 

อาการปวดไหลŠ (shoulder pain) เปŨนภาวะแทรกซšอนท่ีพบไดšบŠอยในผูšใชšรถน่ังคนพิการ ซึ่งมีสŠวนทําใหšเกิดความ

สูญเสียศักยภาพในการทํางานและการเขšาสูŠชุมชน รวมไปถึงคุณภาพชีวิตท่ีต่ําลง ในปŦจจุบันมีการรักษาอาการปวดไหลŠหลายวิธี 

รวมถึงการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลšามเนื้อดšวย การศึกษานี้เปŨนการทบทวนอยŠางเปŨนระบบเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย การฝřกความแข็งแรงของรยางคŤสŠวนบนในผูšใชšรถนั่งคนพิการท่ีมีอาการปวดไหลŠ 

เปรียบเทียบกับกลุŠมที่ไมŠไดšรับโปรแกรมการฝřก โดยสืบคšนขšอมูลทางอิเล็กทรอนิกสŤจากฐานขšอมูลผŠาน PubMed และ 

Cochrane มีการศึกษาท่ีตรงตามเกณฑŤ คือ การศึกษาประเภท Randomized controlled trial จํานวน 3 การศึกษา พบวŠา 

การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของรยางคŤสŠวนบน มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดไหลŠในผูšใชšรถนั่งคนพิการ  

โดยพบวŠามีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดไหลŠตามแบบประเมิน Wheelchair User Shoulder Pain Index (WUSPI) ลดลงใน 

2 การศึกษาและลดลงมากท่ีสุดถึง 36.3 คะแนน ในขณะที่อีก 1 การศึกษาพบวŠาการออกกําลังกายไมŠทําใหšเกิดความ

เปลี่ยนแปลงของอาการปวดไหลŠในผูšใชšรถนั่งคนพิการ เพื่อใหšไดšขšอสรุปท่ีชัดเจน ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองท่ีมีคุณภาพใน

ประเด็นน้ีเพิ่มข้ึน 

คําสําคัญ: ผูšใชšรถนั่งคนพิการ อาการปวดไหลŠ บาดเจ็บไขสันหลัง การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
 

Abstract 

Shoulder pain is one of the common complications found in manual wheelchair users who propel 

wheelchairs by themselves. This condition results in a decrease in functional abilities and social participation 

and a decline in the quality of life of wheelchair users. Various interventions were introduced to treat 

shoulder pain including strengthening exercise programs. This study reviews works of literature on the 

effectiveness of exercise programs on the reduction of shoulder pain in manual wheelchair users 

compared to the control group. Researches were gathered from two databases that are PubMed and 

Cochrane. There are three randomized control trial studies that met the inclusion criteria. Two studies 

reported that the exercise intervention was associated with a reduction of shoulder pain with a decrease 

of 36.3 points of the Wheelchair Users' Shoulder Pain Index shown in one of those studies. However, 

another study exhibited that the strengthening exercise program had no significant impact on shoulder 

pain. In conclusion, additional studies are needed to determine whether the strengthening exercise 

program is an effective intervention for treating shoulder pain in manual wheelchair users. 

Keywords: Wheelchair users, Shoulder pain, Spinal cord injury, Strengthening exercise 
 

--------------------------------------- 
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บทนํา 

 อาการปวดไหลŠ (shoulder pain) เปŨนภาวะแทรกซšอนที่พบไดšบŠอยในผูšใชšรถนั่งคนพิการ โดยเฉพาะ

ในผูšไดšรับบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury - SCI) ซ่ึงสาเหตุสŠวนใหญŠมักเกิดจากเอ็นกลšามเน้ือไหลŠถูก

กดบีบเร้ือรัง (chronic impingement syndromes) (รšอยละ75) และเสšนเอ็นไหลŠฉีกขาด (rotator cuff 

tears) (รšอยละ65 -71) ที่ไมŠไดšรับการรักษาเพ่ิมเติม อาการปวดไหลŠหลังจากการไดšรับบาดเจ็บไขสันหลัง(SCI)  

มีสŠวนทําใหšเกิดความสูญเสียศักยภาพในการทํางานและความคลŠองตัวในการเขšาสูŠชุมชน รวมไปถึงคุณภาพชีวิต 

(quality of life - QoL) ที่ตํ่าลง1 

 ผูšที่ใชšรถนั่งคนพิการเปŨนหลักหรือใชšเคล่ือนที่ไปในท่ีตŠาง ๆ (wheelchair user) อาจเกิดปŦญหาขšอไหลŠ

หลังจากใชšงานมาหลายปŘ ระยะเวลากŠอนเร่ิมมีอาการปวดไหลŠอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดšต้ังแตŠ 5 ถึง 20 ปŘ

ข้ึนอยูŠกับปŦจจัยตŠาง ๆ เชŠน อายุ  ระดับการบาดเจ็บ  และประเภทของการใชšงาน นอกจากนี้ยังขึ้นอยูŠกับ  

การเคล่ือนยšายตัว  การปŦũนรถน่ังคนพิการอยŠางหนัก และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่สŠงผลตŠอขšอไหลŠภายหลัง เนื่องจาก

โครงสรšางขšอไหลŠของมนุษยŤไมŠไดšถูกออกแบบมาสําหรับใชšในการเคล่ือนที่2  ดังน้ันอาการปวดไหลŠ จึงพบไดšมาก

ในผูšใชšรถน่ังคนพิการดšวยตนเอง โดยเฉพาะในกลุŠมของผูšที่ไดšรับการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (SCI) ซ่ึงจะใชšรถนั่ง

คนพิการเปŨนหลักในการเคล่ือนท่ี   

จากการศึกษาเก่ียวกับความชุกของการเกิดอาการปวดไหลŠ (shoulder pain) พบการปวดไหลŠรšอยละ 

38 - 67 ในผูšที่ใชšรถน่ังคนพิการ ที่ไดšรับการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (SCI)  ซ่ึงสŠวนใหญŠเกิดจากการใชšงานกลšามเนื้อ

ไหลŠอยŠางหนักเปŨนเวลานาน ความไมŠสมดุลของกลšามเนื้อ การเปล่ียนแปลงการทรงตัว การบาดเจ็บซํ้า ๆ  การเปลี่ยนแปลง 

ทางสรีรวิทยาอยŠางเฉียบพลันจากการบาดเจ็บ การลงน้ําหนักซ้ํา ๆ เปŨนเวลานาน และยังรวมไปถึงการออกแรง

สŠงจากขšอตŠอขณะเร่ิมปŦũนรถน่ังคนพิการ หรือการทําเทคนิคลดแรงกดทับ (pressure relief) รวมไปจนถึงการ

ปŦũนรถน่ังคนพิการข้ึนทางลาด3 

                ปŦจจุบันมีการรักษาอาการปวดไหลŠหลายวิธี ทั้งวิธีที่ใชšยา  เชŠน  การรับประทานยากลุŠมที่ไมŠใชŠสเตียรอยดŤ 

(NSAID) การฉีดยา Corticosteroid การใชšแผŠนแปะ Nitroglycerine และวิธีที่ไมŠไดšใชšยา เชŠน การทํากายภาพบําบัด 

การทํากิจกรรมบําบัด การปรับสภาพบšานและสิ่งแวดลšอม การใชšอุปกรณŤชŠวย การออกกําลังกาย  การปรับ

พฤติกรรม การฝŦงเข็ม และการผŠาตัด4 โดยการออกกําลังกายน้ันเปŨนวิธีการหน่ึงที่ถูกใชšในการรักษาอาการปวด

ไหลŠอยŠางแพรŠหลาย 5 งานวิจัยนี้มีวัตถปุระสงคŤเพ่ือทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวขšองกับประสิทธิผลของโปรแกรม

การออกกําลังกายในการลดอาการปวดไหลŠในกลุŠมผูš ใชšรถนั่งคนพิการท่ีใชšแขน 2 ขšางเข็นรถนั่งคนพิการดšวย

ตนเอง 
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วัตถุประสงคŤของการศึกษาวิจัย 

วัตถุประสงคŤหลัก 

         เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอยŠางเปŨนระบบและอภิมานประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย 

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของรยางคŤสŠวนบนตŠอการลดภาวะปวดขšอไหลŠ (shoulder pain) เปรียบเทียบกับการดูแล

ตามปกติ ในผูšใชšรถนั่งคนพิการท่ีใชšแขน 2 ขšางเข็นรถนั่งคนพิการดšวยตนเอง 

วัตถุประสงคŤรอง 

        เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอยŠางเปŨนระบบและอภิมานประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย 

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของรยางคŤสŠวนบนตŠอการสŠงเสริมการมีสŠวนรŠวมทางสังคม (social interaction) และ

คุณภาพชีวิต (quality of life) เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ ในผูšใชšรถนั่งคนพิการท่ีใชšแขน 2 ขšางเข็นรถ

นั่งคนพิการดšวยตนเอง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผูšวิจัยใชšกรอบ PICO ในในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาในกลุŠมผูšใชšรถนั่งคนพิการท่ีใชš

แขน 2 ขšางเข็นรถนั่งคนพิการดšวยตนเองและมีภาวะปวดไหลŠ (P) ที่ไดšรับการรักษาโดยโปรแกรมออกกําลังกาย

รยางคŤสŠวนบน (I) เปรียบเทียบกับผูšใชšรถน่ังคนพิการท่ีใชšแขน 2 ขšางเข็นรถนั่งคนพิการดšวยตนเองที่มีภาวะ

ปวดไหลŠและไดšรับการดูแลตามปกติ (C) เกิดผลลัพธŤคือการลดลงของภาวะปวดไหลŠ ตามแบบประเมิน 

Wheelchair User Shoulder Pain Index (WUSPI)  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ีเปŨนการทบทวนงานวิจัยอยŠางเปŨนระบบ (systematic review) โดยรวบรวมจาก

งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฝřกความแข็งแรงของรยางคŤสŠวนบนในผูšใชšรถนั่งคนพิการ

ที่เข็นรถน่ังคนพิการดšวยตนเองและมีภาวะปวดไหลŠ และไดšรับการเผยแพรŠผŠานทางระบบอิเล็กทรอนิกสŤ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

1) เกณฑŤสําหรับพิจารณาการศึกษาสําหรับการทบทวนคร้ังนี้: งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุŠมและมีกลุŠมควบคุม 

(randomized controlled trial -RCTs) 

- ประเภทของการศึกษา: เปŨนการศึกษาเก่ียวกับรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของรยางคŤสŠวนบนในผูšใชšรถนั่งคนพิการที่มีอาการปวดไหลŠ 

- ประเภทของผูšเขšารŠวม: ผูšใชšรถนั่งคนพิการท่ีใชšแขน 2 ขšางในการเข็นรถนั่งคนพิการดšวยตนเอง ที่มีอาการ

ปวดไหลŠ 
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•เกณฑŤการคัดเขšา: การศึกษาหรือบทความวิจัยที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ

รยางคŤสŠวนบนในผูšใชšรถน่ังคนพิการท่ีใชšแขน 2 ขšางเข็นรถนั่งคนพิการดšวยตนเองและมีอาการปวดไหลŠ    

•เกณฑŤการคัดออก: การศึกษาหรือบทความวิจัยที่ศึกษาผลของการรักษาภาวะปวดไหลŠดšวยวิธีการอ่ืน  ๆ เชŠน 

การฉีดยา การใชšกระแสไฟฟŜา การผŠาตัด ในผูšใชšรถนั่งคนพิการท่ีใชšแขน 2 ขšางเข็นรถน่ังคนพิการดšวยตนเอง

และมีอาการปวดไหลŠ 

- ผลลัพธŤหลัก: ระดับของการปวดขšอไหลŠ(shoulder pain) โดยวัดจาก Wheelchair User Shoulder Pain 

Index (WUSPI) 

- ผลลัพธŤรอง: คุณภาพชีวิต(quality of life) โดยวัดจาก Subjective Quality of Life Scores (SQOL) และ

การมีสŠวนรŠวมทางสังคม (social interaction) โดยวัดจาก The Social Interaction Inventory (SII) 

 

2) ระเบียบวิธีการสืบคšนสําหรับบŠงชี้การศึกษา  

สืบคšนผŠานฐานขšอมูลอิเล็กทรอนิกสŤจาก 2 ฐานขšอมูล ไดšแกŠ MEDLINE ผŠาน PubMed และ 

Cochrane Library โดยรวบรวมจากงานวิจัยประเภท Randomized controlled trials ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

โปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของรยางคŤสŠวนบนในผูšใชšรถน่ังคนพิการท่ีใชšแขน 2 ขšางเข็น

รถนั่งคนพิการดšวยตนเองที่มีอาการปวดไหลŠ ที่ไดšรับการเผยแพรŠผŠานระบบอิเล็กทรอนิกสŤตั้งแตŠคริสตŤศักราช 

1990 จนถึง เดือนเมษายน คริสตŤศักราช 2019 โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่ไดšรับการตีพิมพŤเปŨนภาษาอังกฤษ

เทŠานั้น ทั้งนี้กลยุทธŤการสืบคšนผŠาน PubMed จะใชšคําท่ีเกี่ยวขšอง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 คําที่ใชšในการสืบคšนผŠานฐานขšอมูล PubMed 

ประชากร 

(population) 

Wheelchair user, Wheelchair, manual wheelchair user, Spinal cord injury, 

Disability, Polio, Cerebral Palsy, Amputee, Paraplegia, Tetraplegia, Quadriplegia, 

Spinal cord disease, Traumatic brain injury, Spinal muscular atrophy, Spina 

bifida  

อาการ (symptoms) Chronic shoulder pain, Shoulder pain, Shoulder tendinitis, Shoulder injury, 

Shoulder tear, Shoulder inflammation, Painful shoulder, Impingement 

syndrome, Rotator cuff tendinitis, Shoulder joint sprain, Shoulder 

tendinopathy,  

การรักษา (intervention) Strengthening exercise, Exercise, Muscle strength exercise, Endurance exercise, 

Active exercise, Active resisted exercise, Upper limb exercise, Upper extremity 

exercise, Rotator cuff exercise, Shoulder exercise, Strength training, Resistance 

training, Exercise therapy 

ผลลัพธŤ (outcome) Pain, Quality of life, Prevent shoulder pain, Relief pain, decreased shoulder 

pain 
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- การคัดเลือกการศึกษา  

          ผูšวิจัย 4 คนคัดเลือกรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวขšองจากช่ือเร่ือง และบทคัดยŠออยŠางเปŨนอิสระ

ตŠอกัน การศึกษาใดท่ีไมŠตรงกับเกณฑŤคัดเขšาอยŠางชัดเจนจะถูกคัดออก กรณีที่ผลการคัดเลือกไมŠตรงกัน จะรŠวม

ประชุมแสดงขšอคิดเห็นทางวิชาการและนํารายงานการศึกษามาพิจารณาหาขšอสรุปรŠวมกัน (consensus) 

- การแยกขšอมูล  

ผูšวิจัย 4 คน ดําเนินการแยกขšอมูลจากเอกสารเรื่องเดียวกันอยŠางเปŨนอิสระตŠอกัน เชŠน จํานวน

ผูšเขšารŠวมในแตŠละกลุŠม วิธีการรักษา การวัดผลการรักษา แลšวนําผลท่ีไดšมาเปรียบเทียบกันเพ่ือหลีกเลี่ยง 

ความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นไดšในการบันทึกขšอมูล หากมีความแตกตŠางของขšอมูลที่แตŠละคนบันทึกมาไดš จะมี

การตรวจสอบวŠาขšอมูลที่ถูกตšองเปŨนอยŠางไรแลšวปรับแกšไขใหšถูกตšอง  

- การประเมินคุณภาพการศึกษา  

      รายงานการศึกษาถูกประเมินอยŠางมีวิจารณญาณ (critical appraisal) โดยผูšวิจัย 4 คน 

อยŠางเปŨนอิสระตŠอกัน โดยใชšเครื่องมือประเมินความเส่ียงอคติของ The Cochrane Collaboration ประเมิน

ความเสี่ยงของอคติท่ีอาจเกิดข้ึน ดังนี้  

1. การสรšางลําดับของผูšเขšารŠวมโครงการ  

2. การจัดผูšเขšารŠวมโครงการโดยสุŠมอยŠางปกปŗด 

3. การปกปŗดวิธีการดูแลรักษาตŠอผูšเขšารŠวมโครงการ ผูšวิจัย ผูšวัดผล 

4. การปกปŗดวิธีการประเมินผลลัพธŤ 

5. จํานวนขšอมูลของผลลัพธŤที่ไมŠครบถšวน 

6. การเลือกผลลัพธŤเพื่อรายงาน 

7. อคติอ่ืน ๆ เชŠน ผลประโยชนŤทับซšอน  
 

     โดยผลของการประเมิน แบŠงออกเปŨน 3 ระดับไดšแกŠ ความเส่ียงตŠอการเกิดอคติสูง (high risk of 

bias), ความเส่ียงตŠอการเกิดอคติไมŠชัดเจน (unclear risk of bias) และความเสี่ยงตŠอการเกิดอคติตํ่า (low 

risk of bias)  

- การวัดผลของการรักษา  

 หากผลท่ีไดšจากการศึกษาเปŨนไปในทิศทางเดียวกัน ผูšวิจัยจะประเมินผลลัพธŤ (Wheelchair 

User Shoulder Pain Index) โดยใชš Mean difference (MD) และ 95% CI  

- การจัดการกับขšอมูลท่ีขาดไป  

 หากรายงานการศึกษาแสดงผลขšอมูลไมŠครบถšวน ผูšวิจัยจะติดตŠอผูšทําการทดลองตามรายงาน

การศึกษาน้ันเพ่ือขอทราบขšอมูลที่ตšองการ และปรึกษาผูšเชี่ยวชาญหรือผูšทรงคุณวุฒิเพ่ือหาแนวทางจัดการ

ขšอมูลที่ขาดไปอยŠางเหมาะสม 
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- การประเมินความแตกตŠางของการศึกษา  

 ผูšวิจัยจะประเมินความแตกตŠางของการศึกษาดšวยการพิจารณาจาก  Forest plot และ  

รšอยละความตŠางกันของการศึกษาตŠางๆ (I² statistic) 

- การประเมินอคติจากการรายงานการศึกษา  

 ผูšวิจัยจะพิจารณาอคติจากรายงานการศึกษา โดยใชš Funnel plot เพ่ือประเมินอคติจาก 

การตีพิมพŤ และหากพบ Funnel plot ไมŠสมมาตร ผูšวิจัยจะศึกษาผลท่ีไดš เพ่ือสรุปการวิเคราะหŤอภิมาน 

(meta-analysis) ดšวยการวิเคราะหŤความไว (sensitivity analysis) 

- การสังเคราะหŤ  

 ผูšวิจัยจะทําการรวบรวมขšอมูลเขšาดšวยกัน โดยหากผลลัพธŤการรักษาท่ีไดšจากงานวิจัยตŠาง ๆ 

ที่นํามาศึกษามีคŠาไมŠตŠางกัน จะใชš Fixed effects model แตŠหากผลท่ีไดšจากแตŠละผลการศึกษามีความ

แตกตŠางกัน จะใชš Random effects model 

- การวิเคราะหŤกลุŠมยŠอย และการหาความไมŠเขšากันของการศึกษา  

 ผูšวิจัยจะแปลผลความไมŠเขšากันของผลการศึกษา (heterogeneity) โดยพิจารณาปŦจจัยอ่ืน ๆ

ที่เก่ียวขšอง เชŠน อายุ ระยะของโรค ระดับรอยโรคของกลุŠมตัวอยŠาง ระยะเวลาศึกษา ความเขšมขšนของ

โปรแกรม เปŨนตšน 

- การวิเคราะหŤความไว  

  ผูšวิจัยจะทําการวิเคราะหŤความไวโดยตัดการศึกษาท่ีมีความเส่ียงตŠอการเกิดอคติสูง (high risk 

of bias) ออก ในหัวขšอการเลือกผลลัพธŤเพื่อรายงาน แลšวแปลผลการวิจัยอีกครั้ง 

 

ผลการศึกษา 

 การสืบคšนขšอมูลตามกลยุทธŤการสืบคšนจากฐานขšอมูล MEDLINE ผŠาน PubMed ไดšเอกสาร

การศึกษาทั้งสิ้นจํานวน 11 การศึกษา และสืบคšนจากฐานขšอมูล Cochrane ไดšจํานวน 23 การศึกษาที่เปŨน

การทดลอง โดยเปŨนการศึกษาท่ีซํ้ากัน 7 การศึกษา จึงไดšการศึกษาท้ังหมดรวมกัน จํานวน 27 การศึกษา  

ทําการคัดเลือกการศึกษาท่ีเก่ียวขšองในเบื้องตšนจากช่ือเรื่องและบทคัดยŠอไดšจํานวนทั้งหมด 17 การศึกษา และ

เม่ือพิจารณารายงานการศึกษาฉบับเต็ม (full text) ที่ไดšรับการพิจารณาเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวขšองกับ 

การทดลองแบบสุŠมตัวอยŠางเพ่ือเขšารับการทดลอง (RCTs) เหลือจํานวนการศึกษาทั้งสิ้น 3 การศึกษา  

ดังรูปท่ี 1 
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รูปที่  1 ผลการสืบคšนขšอมูลคุณลักษณะของการศึกษา ที่เขšาเกณฑŤการศึกษาครั้งนี้ 3 การศึกษา 
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ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเขšาเกณฑŤการศึกษา (งานวิจัยท่ี 1) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย ชื่อการศึกษา :  Strengthening and optimal movements for painful shoulders (STOMPS) 

in chronic spinal cord injury: a randomized controlled trial 

วารสาร : Physical therapy, 2011, 91(3), 305Ǧ324  

ประเทศ : สหรัฐอเมริกา   สถานที ่ : บšานของผูšเขšารŠวม   ชŠวงการศึกษา : - 

รูปแบบการวิจัย : งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุŠมและมีกลุŠมควบคุม (Randomized Controlled Trial) 

ผูšเขšารŠวม ผูšที่เปŨนอัมพาตครึ่งทŠอนลŠางจากการบาดเจ็บไขสันหลังอายุระหวŠาง 19 – 75 ปŘและมีอาการปวดไหลŠ 

การรักษา กลุŠมทดลองไดšรับโปรแกรมการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวอยŠางเหมาะสม ประกอบดšวยการ

ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและยืดกลšามเน้ือโดยทําที่บšานของผูšปśวย รŠวมกับคําแนะนําในการ

เคล่ือนไหวอยŠางเหมาะสมดšานเทคนิคการเคล่ือนยšายตัว การยกตัว การเข็นรถนั่งคนพิการ  

สŠวนกลุŠมควบคุมจะไดšดูวีดิโอใหšความรูšดšานการดูแลสุขภาพ 1 ชั่วโมง 

การวัดผลลัพธŤ วัดผลลัพธŤระดับการปวดขšอไหลŠ ความแข็งแรงของกลšามเน้ือ กิจกรรม และคุณภาพชีวิตโดยทําการ

ประเมินที่กŠอน ระหวŠางและหลังการรักษาและ 4 สัปดาหŤหลังสิ้นสุดการรักษา 

ผลการศึกษา 

 

ระดับการปวดขšอไหลŠที่ถูกวัดโดยแบบประเมิน Wheelchair User's Shoulder Pain Index ลดลงถึง 

1 ใน 3 จากระดับตอนเร่ิมตšน ในกลุŠมทดลอง ภายหลังไดšรับการรักษา แตŠยังคงไมŠเปลี่ยนแปลงในกลุŠม

ควบคุม การบิดหมุนขšอไหลŠ หัวขšอสŠวนใหญŠของ Short-Form Health Survey questionnaire  

(SF-36) และคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุŠมทดลองมีการเพ่ิมขึ้นเชŠนกันแตŠไมŠเพ่ิมในกลุŠมควบคุม คะแนน

ที่ดีข้ึนนี้ยังคงเดิมจนถึง 4 สัปดาหŤหลังไดšรับการรักษา ขšอจํากัดของการศึกษาน้ีคือการวัดผลลัพธŤสŠวน

ใหญŠเปŨนการรายงานจากตัวผูšเขšารŠวมเอง และอัตราการถอนตัวที่สูงในท้ัง 2 กลุŠม  การศึกษาเพ่ิมเติม

เปŨนสิ่งจําเปŨนเพื่อตัดสินวŠาผลการศึกษาน้ีสามารถนําไปใชšไดšกับผูšปśวยอัมพาตท้ังตัวหรือไมŠ 
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ตารางท่ี 3 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเขšาเกณฑŤการศึกษา (งานวิจัยท่ี 2) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย ช่ือการศึกษา :  Home-Based Exercise Enhances Health-Related Quality of Life in 

Persons with Spinal Cord Injury: A Randomized Controlled Trial 

วารสาร : Physical medicine and rehabilitation, 2018, 99(10), 1998Ǧ2006.e1  

ประเทศ : สหราชอาณาจักร   ชŠวงการศึกษา : 1 ธันวาคม 2017 – 3 พฤษภาคม 2018 

สถานที่ : บšานของผูšเขšารŠวม และท่ีหšองทดลองในชŠวงเวลาสั้น ๆ กŠอนและหลังโปรแกรมการรักษา 

รูปแบบการวิจัย : งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุŠมและมีกลุŠมควบคุม (randomized controlled trial) 

ผูšเขšารŠวม ผูšปśวยท่ีเปŨนอัมพาตครึ่งทŠอนลŠางจากการบาดเจ็บไขสันหลังระดับต่ํากวŠากระดูกสันหลังระดับอกขšอที่ 

4 มานานกวŠา 1 ปŘ 

การรักษา กลุŠมทดลองไดšรับโปรแกรมการออกกําลังกายแขนความเขšมขšนระดับปานกลาง 45 นาที 4 ครั้งตŠอ

สัปดาหŤ เปŨนเวลา 6 สัปดาหŤ กลุŠมควบคุมถูกขอใหšทํากิจกรรมตŠาง ๆ ตามกิจวัตรตามปกต ิ

การวัดผลลัพธŤ การวัดผลลัพธŤจะวัดคะแนนองคŤประกอบทางดšานรŠางกายและจิตใจตามแบบประเมิน Health-

related quality of life (HRQOL) ความเหนื่อยลšา, ความเหนื่อยลšาท้ังหมด (global fatigue (FSS)) 

และ ระดับอาการปวดไหลŠตามแบบประเมิน Wheelchair User's Shoulder Pain Index รวมถึง 

Cardiorespiratory fitness (CRF), objectively measured habitual moderate-to-vigorous 

physical activity (MVPA) และ exercise self-efficacy (ESE) จะถูกวัดที่ระดับเริ่มตšน และ 

การติดตามผลหลังการรักษา 

ผลการศึกษา 

 

มีการเปลี่ยนแปลงของ PCS (P=.017) ใน the Short Form 36 Health Survey (SF-36), ESE (P=.

011) และ FSS (P=.036) มีการเปลี่ยนแปลงอยŠางมีนัยสําคัญระหวŠาง 2 กลุŠมดšวยขนาดผลกระทบ

ระดับปานกลางถึงใหญŠ (d=0.75-1.37) ผลลัพธŤตาม HRQOL ที่หลากหลาย แสดงถึงแนวโนšม

ทางบวกอยŠางมากตŠอกลุŠมทดลองท่ีไดšรับการรักษาโดยการออกกําลังกาย 6 สัปดาหŤ การเปล่ียนแปลง

อยŠางมีนัยสําคัญใน ESE (P<.01) มีความเก่ียวขšองกับ PCS (r=0.62), MCS (r=0.71), FSS (r=-0.71)

และ global fatigue (r=0.57) แตŠไมŠพบวŠามีการเปล่ียนแปลงอยŠางมีนัยสําคัญของระดับการปวดไหลŠ

ตามแบบประเมิน Wheelchair User's Shoulder Pain Index 
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 ตารางท่ี 4 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเขšาเกณฑŤการศึกษา (งานวิจัยท่ี 3) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย ชื่อการศึกษา :  Effect of a standard exercise protocol on shoulder pain in long-term 

wheelchair users วารสาร : Spinal cord, 1999, 37(6), 421Ǧ429  

ประเทศ : สหรัฐอเมริกา   สถานที ่ : บšานของผูšเขšารŠวม   ชŠวงการศึกษา : - 

รูปแบบการวิจัย : งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุŠมและมีกลุŠมควบคุม (Randomized Controlled Trial) 

ผูšเขšารŠวม ผูšใชšรถนั่งคนพิการ 42 คน ชาย 35 คนและหญิง 7 คน อายุเฉล่ีย 35 ปŘ ใชšรถนั่งคนพิการเฉลี่ย 14 ปŘ 

การรักษา กลุŠมทดลองไดšรับการโปรแกรมออกกําลังกายซึ่งจะทําทุกวันเปŨนเวลา 6 เดือน ประกอบดšวยการยืด

กลšามเนื้อขšอไหลŠดšานหนšา 2 เซต และการเพ่ิมกําลังกลšามเน้ือขšอไหลŠดšานหลัง 3 เซต  

กลุŠมควบคุมไมŠไดšรับโปรแกรมหรือการรักษาใด ๆ 

การวัดผลลัพธŤ ผูšเขšารŠวมทุกคนจะตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน Wheelchair User's Shoulder Pain Index

ดšวยตนเองในขณะเร่ิมการทดลอง และทุก ๆ 2 เดือน ในชŠวงการรักษา 6 เดือน  

ผลการศึกษา 

 

รšอยละ 75 ของผูšเขšารŠวมรายงานวŠามีประวัติการปวดขšอไหลŠ ต้ังแตŠเริ่มใชšงานรถนั่งคนพิการ คะแนน

เฉล่ียอาการปวดไหลŠในขณะเริ่มการทดลองของผูšเขšารŠวมทั้ง 4 2คน คือ 17.7 (+/-21.3) โดยอยูŠในชŠวง

คะแนน ตั้งแตŠ 0 ถึง 103.2 มากกวŠารšอยละ 83 ของผูšเขšารŠวม (35 จาก 42) เขšารŠวมการทดลองในชŠวง 6 

เดือนจนเสร็จสิ้น ผูšเขšารŠวมในกลุŠมไดšรับการรักษามีการลดลงของระดับอาการปวดขšอไหลŠเฉล่ียรšอยละ 

39.9 เปรียบเทียบกับการลดลงเพียงรšอยละ 2.5 ในกลุŠมควบคุม 

 

ผลการประเมินความเส่ียงทางอคติของการศึกษา 

การประเมินความเสี่ยงตŠอการเกิดอคติพบวŠา การศึกษาท้ัง 3 เร่ือง มีการจัดผูšเขšารŠวมโครงการโดยสุŠมสรšาง 

ลําดับ แตŠ 2 ใน 3 ของการศึกษา ไมŠมีการรายงานวŠามีการปกปŗดในข้ันตอนการวัดผลลัพธŤหรือไมŠ และไมŠพบวŠา

มีการศึกษาใดท่ีมีความเส่ียงในการเลือกผลลัพธŤเพ่ือรายงาน ดังภาพที่ 2 และ 3 

การศึกษาท้ัง 3 เรื่อง ใชšวิธีการสุŠมสรšางลําดับของผูšเขšารŠวมโครงการ (sequence generation) ความเสี่ยง 

ในดšานการสรšางลําดับของผูšเขšารŠวมโครงการจึงอยูŠในระดับความเสี่ยงต่ํา สําหรับการจัดผูšเขšารŠวมโครงการโดย

การสุŠมอยŠางปกปŗด (allocation concealment) การศึกษาโดย Curtis (1999)6 ไมŠไดšปกปŗดการจัดผูšเขšารŠวม

โครงการวŠาเขšารับการรักษาชนิดใด ถือเปŨนความเสี่ยงที่สูง แตŠประเมินแลšวพบวŠาไมŠสŠงผลใด  ๆ ตŠอผลลัพธŤ 

การศึกษาของ Mulroy (2011)1 มีการปกปŗดการสุŠมกŠอนใหšการรักษา ในขณะท่ีการศึกษาของ Nightingale 

(2018)7 ไมŠไดšรายงานวŠามีการปกปŗดการสุŠมหรือไมŠ ในดšานการปกปŗดวิธีการดูแลรักษาตŠอผูšเขšารŠวมโครงการ  

วิจัย ผูšวิจัย ผูšวัดผล(blinding of participants and personnel) และพบวŠาการศึกษาโดย Curtis (1999) และ 

Nightingale (2018) ไมŠสามารถปกปŗดการใหšโปรแกรมการรักษา (Treatment) ตŠอผูšเขšารŠวมวิจัยในกลุŠม
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ทดลองไดš ถือเปŨนความเสี่ยงท่ีสูง ในขณะทีก่ารศึกษาของ Mulroy (2011) ไมŠมีรายงานการปกปŗดการรักษาตŠอ

ผูšเขšารŠวมการทดลองท้ัง 2 กลุŠม จึงถือเปŨนความเส่ียงท่ีไมŠชัดเจน ดšานการปกปŗดวิธีการประเมินผลลัพธŤ 

(blinding of outcome assessment) การศึกษาของ Mulroy (2011) มีการปกปŗดการรักษาตŠอผูšทําหนšาที่

ประเมินกŠอนและหลังการรักษา (blinded evaluator) ในขณะที่การศึกษาของ Curtis (1999) และ Nightingale 

(2018) ไมŠไดšมีรายงานเก่ียวกับการปกปŗดการรักษาตŠอผูšทําการประเมินผลลัพธŤ จึงถือเปŨนความเสี่ยงท่ี  

ไมŠชัดเจน  

ดšานอคติตŠอจํานวนขšอมูลของผลลัพธŤที่ไมŠครบถšวน (incomplete outcome data) พบวŠาการศึกษา

ทั้ง 3 เร่ืองมีการช้ีแจงเหตุผลของผลลัพธŤที่ไมŠครบถšวนและวิธีการวิเคราะหŤทางสถิติที่เหมาะสมกับขšอมูล จึงถือ

วŠามีความเส่ียงตŠออคติตํ่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แผนภูมิความเส่ียงอคติ 

 

ดšานการเลือกผลลัพธŤเพ่ือรายงาน การศึกษาท้ัง 3 เร่ืองมีการรายงานผลลัพธŤ ระดับคะแนน ท้ังกŠอน 

และ หลังการใหšการรักษาตรงตามวัตถุประสงคŤของการวิจัยครบถšวน  ไดšแกŠ ระดับอาการปวดไหลŠ 

(Wheelchair User Shoulder Pain Index), Shoulder torques, Short-Form Health Survey 

questionnaire (SF-36) และ Quality of Life score จึงถือวŠามีความเส่ียงตŠออคติต่ํา และในดšานอคติอ่ืน ๆ 

เชŠน ผลประโยชนŤทับซšอน (Conflict of interest) พบวŠาการศึกษาโดย Curtis (1999) และ Nightingale 

(2018) ไดšรายงานแหลŠงเงินทุนสนับสนุนวิจัยในกิตติกรรมประกาศชัดเจน ในขณะที่การศึกษาของ Mulroy 

(2011) ไมŠมีการรายงานแหลŠงเงินทุนสนับสนุนการวิจัยหรือกิตติกรรมประกาศใด ๆ เลย จึงถือเปŨนความเส่ียงที่

ไมŠชัดเจน 
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วิจารณŤผลลัพธŤหลักของการศึกษา 

หลังไดšรับโปรแกรมการออกกําลังกาย ตามการศึกษาของ Curtis (1999) และ Mulroy (2011) พบวŠา

คะแนนเฉล่ียของอาการปวดไหลŠตามแบบประเมิน Wheelchair User Shoulder Pain Index (WUSPI)  

ในกลุŠมไดšรับการรักษาโดยการออกกําลังกายของรยางคŤสŠวนบน ลดลงเม่ือเทียบกับกลุŠมควบคุม ซ่ึงไมŠเปŨนไป

ในทางเดียวกับการศึกษาของ Nightingale (2018) ที่พบวŠา คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดไหลŠในกลุŠมไดšรับ 

การรักษาโดยการออกกําลังกายของรยางคŤสŠวนบน ไมŠมีการเปลี่ยนแปลง เมื่อเทียบกับกลุŠมควบคุมที่พบวŠา

คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดไหลŠลดลง ซึ่งผลการทดลองของ Curtis (1999) และ Mulroy (2011) เปŨนไปใน

แนวทางเดียวกันกับ การทดลองของ Nawoczenski 8 Nash 9 Norrbrink 10 Straaten 11 และ Limbasiya 12 

ที่ไดšทําการทดลองโดยใหšโปรแกรมการออกกําลังกายของรยางคŤสŠวนบนแกŠผูšใชšรถนั่งคนพิการท่ีมีอาการปวด

ไหลŠ และพบวŠามีประสิทธิผลในการลดภาวะปวดไหลŠ โดยคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดไหลŠตามแบบประเมิน 

Wheelchair User Shoulder Pain Index มีการลดลงอยŠางมีนัยสําคัญ 

การติดตามผลหลังการสิ้นสุดโปรแกรมออกกําลังกาย 4 สัปดาหŤตามการศึกษาของ Mulroy (2011) 

พบวŠา กลุŠมท่ีไดšรับโปรแกรมออกกําลังกายและกลุŠมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงระดับคะแนนของอาการปวด

ไหลŠใกลšเคียงกัน  

 

วิจารณŤผลลัพธŤรองของการศึกษา  

การวัดผลการมีสŠวนรŠวมทางสังคม และคุณภาพชีวิตในการศึกษาของ Mulroy (2011) พบวŠาในกลุŠมที่

ไดšรับโปรแกรมการออกกําลังกาย มีการเพ่ิมข้ึนของการมีสŠวนรŠวมทางสังคม โดยคะแนนตามแบบประเมิน 

Social Interaction Inventory เพ่ิมข้ึน 8.6 คะแนน ขณะที่มีการลดลงในกลุŠมควบคุม 6.1 คะแนน และ

พบวŠาคุณภาพชีวิต ตามแบบประเมิน SF-36 (Physical Quality of Life) ในกลุŠมไดšรับโปรแกรมออกกําลัง

กายเพ่ิมขึ้น 2.6 คะแนน และลดลง 0.3 คะแนนในกลุŠมควบคุม ซ่ึงเปŨนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ 

Nightingale ที่กลุŠมไดšรับโปรแกรมออกกําลังกายมีคะแนน SF-36 (Physical Quality of Life) เพ่ิมขึ้น 15 

คะแนน และกลุŠมควบคุม มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน 

 

บทสรุปและขšอเสนอแนะ 

 จากการทบทวนอยŠางเปŨนระบบ จากฐานขšอมูล MEDLINE ผŠาน PubMed และ ฐานขšอมูล Cochrane 

Library พบการศึกษาสอดคลšองกับวัตถุประสงคŤของการศึกษาจํานวน 3 การศึกษา โดยเปŨน Randomized 

controlled trials ทั้ง 3 การศึกษา และเปŨนการศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายของรยางคŤสŠวนบน 

ตŠออาการปวดไหลŠในผูšใชšรถน่ังคนพิการ ผลการศึกษาพบวŠา การออกกําลังกายมีประสิทธิผลในการลดอาการ

ปวดไหลŠในผูšใชšรถนั่งคนพิการ ใน 2 การศึกษา ไดšแกŠ การศึกษาของ KA Curtis และคณะ และ  Sara J. 

Mulroy และคณะ  โดยพบวŠามีการลดลงมากท่ีสุดในการศึกษาของ Mulroy (2011) ลดลงถึง 36.3 คะแนน

ตามแบบประเมิน Wheelchair User Shoulder Pain Index ในขณะที่การศึกษาของ Tom E. Nightingale และคณะ 

พบวŠา การออกกําลังกายไมŠทําใหšเกิดความเปล่ียนแปลงของอาการปวดไหลŠในผูšใชšรถนั่งคนพิการ ซ่ึงผลลัพธŤที่
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แตกตŠางกันอาจเนื่องมาจาก ระยะเวลาของการศึกษาโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีสั้นกวŠา ความเขšมงวดของการ

ออกกําลังกายท่ีมากกวŠา รวมถึงกลุŠมตัวอยŠางที่เปŨนกลุŠมเฉ่ือยชา ( inactive) ทําใหšผลการศึกษามีความแตกตŠาง

จากอีก 2 การศึกษา และเนื่องจากคŠาผลลัพธŤที่วัดไดšมีความแตกตŠาง ความแปรปรวนของขšอมูลสูง (คŠาStandard 

deviation สูง) ดังนั้น คŠาที่ไดšจากการแปลผล Mata-analysis อาจไมŠใชŠคŠาที่แทšจริง เพ่ือใหšไดšขšอสรุปที่ชัดเจน 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองท่ีมีคุณภาพในประเด็นนี้เพิ่มข้ึน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูšวิจัยขอขอบคุณ ดร.นายแพทยŤอรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ และคณะ ที่กรุณาถŠายทอดความรูšและ

ประสบการณŤในการทํางานวิจัยแบบ systematic review แกŠคณะผูšวิจัย และขอขอบคุณสถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยŤ กรมการแพทยŤที่สนับสนุนใหšดําเนินการศึกษาวิจัยสําเร็จดšวยดี  

ขอขอบคุณผูšอํานวยการสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟŚŪนฟูสมรรถภาพทางการแพทยŤแหŠงชาติที่สนับสนุน

การดําเนินการ และเจšาหนšาที่ทุกคนท่ีสนับสนุน และอํานวยความสะดวกในการดําเนินการศึกษาครั้งนี้ 
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ความสัมพันธŤระหวŠางความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและความเร็วในการเขียนของเด็กวัยเรียน

ระดับช้ันประถมศึกษาปŘที่ 4-6 

ชนิตา เที่ยงวงษŤ* นันทณี เสถียรศักด์ิพงศŤ** 

 
 

บทคัดยŠอ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคŤเพ่ือศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและ  

ความเร็วในการเขียนของเด็กวัยเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปŘที่ 4-6 รูปแบบการศึกษาเปŨนแบบ cross sectional study  

การสุŠมกลุŠมตัวอยŠางจํานวน 96 คน ใชšวิธีการสุŠมอยŠางงŠาย โดยวิธีการจับฉลากแบบไมŠใสŠคืน โรงเรียนที่อยูŠในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหมŠ เครื่องมือท่ีใชšคือ 1. แบบทดสอบความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือสําหรับเด็กอายุ 6-12 ปŘ ประกอบดšวย 

4 แบบทดสอบยŠอย คือ  การยšายหมุดโดยใชšมือเดียว,  การยšายหมุดโดยใชšสองมือ, การยšายหมุดภายในมือ และ การยšายหมุด

โดยใชšอุปกรณŤ และ 2. แบบทดสอบยŠอยความเร็วในการเขียนของแบบประเมินความสามารถดšานการเขียนพยัญชนะไทย  

การวิเคราะหŤขšอมูลใชšสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธŤเพียรŤสัน ผลการศึกษาพบวŠา ความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือกับความเร็ว

ในการเขียนมีความสัมพันธŤกันอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยความเร็วในการเขียนมีความสัมพันธŤในระดับปานกลาง 

(เรียงจากมากไปนšอย) กับการยšายหมุดโดยใชšสองมือ (r = -.465), และการยšายหมุดโดยใชšอุปกรณŤคีม (r = -.348) และ การยšายหมุด

ภายในมือ (r = -.305), และมีความสัมพันธŤระดับต่ํา (r = -.202) กับการยšายหมุดโดยใชšมือเดียว 

 

Abstract 

 The objective of this study was to examine the relationship between hand dexterity and 

handwriting speed of the school-aged children in Level 4- 6. Research design is a cross sectional study. 

Ninety-six students were recruited from schools locating in Muang, Chiangmai by using simple random 

method. Each participant was tested one on one by using the Children Hand Dexterity Test (composing  

4 subtests: one-hand pegs placement, two-hands pegs placement, in-hand manipulation, and using tong 

for pegs placement) and the subtest of handwriting speed of  the handwriting evaluation. Data were 

analyzed by using the Pearson Coefficient Correlation. The results showed that hand dexterity and 

handwriting speed was significant correlated (p < 0.05).  The moderate correlation between handwriting 

speed were found with two-hands pegs placement (r = -.465), using tong for pegs placement (r = -.348), 

and in-hand manipulation (r = -.305). The low correlation was found between handwriting speed and  

one-hand pegs placement (r = -.202).   

 

 

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

*นักศึกษากิจกรรมบําบัดชั้นปŘท่ี 4 ภาควิชากจิกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทยŤ มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ 

**ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทยŤ มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ 
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บทนํา 

ความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือ เปŨนความสามารถในการเคล่ือนไหวของมือไดšอยŠางคลŠองแคลŠว

ในการทํากิจกรรมท่ีตšองใชšมือในการเคล่ือนไหว และควบคุมนิ้วมือเพ่ือหยิบจับส่ิงของหรือเคร่ืองมือตŠาง ๆ 1 

ทักษะการเรียนรูšของเด็กวัยเรียนมีลักษณะการใชšกลšามเน้ือมัดเล็กในการทํากิจกรรม ซ่ึงการเขียนนับเปŨนทักษะ

สําคัญตŠอการทํากิจกรรมการศึกษาของเด็กวัยเรียน เพราะการเขียนไมŠเพียงแตŠเปŨนเครื่องมือในการส่ือสารและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูšในชั้นเรียน แตŠยังเปŨนวิธีที่ชŠวยใหšเด็กไดšบันทึก ทบทวนความรูšความจํารŠวมดšวย2  

ทักษะพ้ืนฐานการเขียน คือ สŠวนหนึ่งของพัฒนาการดšานการผสมผสานการมองเห็นกับการเคลื่อนไหว 

(visual motor skill) เปŨนทักษะระดับสูงที่ตšองอาศัยทักษะความสามารถพ้ืนฐานที่มั่นคง อันประกอบดšวย

ความสามารถพื้นฐานดšานความม่ันคงในการทรงทŠา (stability) การรับความรูšสึกของมือและน้ิว (sensation) 

สหสัมพันธŤการเคลื่อนไหวของมือทั้งสองขšาง (bilateral hand coordination) และความคลŠองแคลŠวใน 

การทํางานของมือ (dexterity)3  

สําหรับวัยเด็กตอนปลาย (late childhood) ถือเปŨนชŠวงวัยที่สŠวนใหญŠกําลังศึกษาในระดับชั้นประถม 

ศึกษาปŘที่ 4-6 การเขียนของเด็กในวัยนี้จะมีความหลากหลายและซับซšอนมากขึ้น ไมŠวŠาจะเปŨนการคัดลอกรูปที่

ซับซšอน การคัดลอกงานจากหนังสือหรือกระดานดํา การแตŠงเรื่องหรือเรียงความ ดังนั้น ทักษะความสามารถ

ดšานการเขียนถอืเปŨนทักษะที่จําเปŨนและสําคัญของเด็กในวัยนี้ และเนื่องจากเม่ืออยูŠในหšองเรียนจําเปŨนที่จะตšอง

เขียนงานตŠาง ๆ ไดšเสร็จภายในระยะเวลาท่ีจํากัด ดังนั้นความเร็วในการเขียนที่เหมาะสมยŠอมจําเปŨนตŠอการ

เขียนท่ีมีประสิทธิภาพดšวย4  

จากที่กลŠาวมาขšางตšน นอกจากความเร็วในการเขียนจะเปŨนปŦจจัยที่สŠงผลตŠอความสามารถดšานการ

เขียนแลšวน้ัน ความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือเปŨนองคŤประกอบของทักษะพ้ืนฐานการเขียนอีกดšวย และ

จากการศึกษาของ Tseng and Chow (2000)5 ที่ไดšศึกษาความแตกตŠางของการวัดการรับรูšการเคลื่อนไหวและ

การคงชŠวงความสนใจระหวŠางเด็กที่มีความเร็วในการเขียนลŠาชšาและเด็กที่มีความเร็วในการเขียนปกติ  

โดยศึกษาในเด็กนักเรียนอายุ 7-11 ปŘ ของประเทศไตšหวัน พบวŠาความเร็วและความคลŠองแคลŠวในการทํางาน

ของแขนและมือมีบทบาทสําคัญตŠอเด็กนักเรียนที่มีความเร็วในการเขียนปกติ และจากการศึกษาขšางตšนจะเห็น

ไดšวŠาหากความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือเปลี่ยนแปลงยŠอมสŠงผลตŠอความเร็วในการเขียนดšวยเชŠนกัน 

เนื่องจากในประเทศไทยยังไมŠพบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความคลŠองแคลŠวในการทํางาน

ของมือและความเร็วในการเขียนในกลุŠมตัวอยŠางเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 จึงเปŨนเหตุผล 

ใหšผูšวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและความเร็วใน

การเขียนของเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 วŠา เพ่ือใหšเห็นถึงความสําคัญของท้ังความคลŠองแคลŠว

ในการทํางานของมือและความเร็วในการเขียนซึ่งเปŨนปŦจจัยที่มีอิทธิพลตŠอการเขียนของเด็กในวัยนี้ 
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วัสดุแลวิธีการ 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชšในการศึกษาในครั้งนี้เปŨนเด็กนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูŠในระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 

ปŘการศึกษา 2562 โรงเรียนในเขตเทศบาล อ.เมือง จ.เชียงใหมŠ ที่มีชŠวงอายุ 9 ปŘ 0 เดือน ถึง 11 ปŘ 11 เดือน 

ซึ่งมีเกณฑŤคัดเขšาดังน้ี 

(1) โรงเรียนต้ังอยูŠในเขตเทศบาล อ.เมือง จ.เชียงใหมŠ และมีเด็กมากพอสําหรับการสุŠมกลุŠมตัวอยŠาง 

(2) โรงเรียนมีระยะหŠางจากคณะเทคนิคการแพทยŤอยูŠภายในรัศมี 5 กิโลเมตร เพ่ืออํานวยความ

สะดวกในการเก็บขšอมูล 

จํานวนโรงเรียนที่อยูŠในเกณฑŤคัดเขšาขšางตšนมีจํานวนท้ังหมด 64 โรงเรียน โดยคัดเลือกโรงเรียน

ตัวแทนจํานวน 2 แหŠง เพ่ือใหšมีการกระจายของกลุŠมตัวอยŠาง โดยใชšวิธีการสุŠมอยŠางงŠาย (simple random 

sampling) ไดšดังน้ี โรงเรียนคําเที่ยงอนุสสรณŤ จํานวน 304 คน และโรงเรียนเชียงใหมŠคริสเตียนจํานวน  

320 คน 

กลุŠมตัวอยŠาง 

 กําหนดขนาดกลุŠมตัวอยŠางโดยพิจารณาจากขนาดของประชากรเปŜาหมายในหลักรšอย คิดเปŨนอยŠาง

นšอยรšอยละ 15 ของประชากรเปŜาหมาย ทําใหšไดšขนาดกลุŠมตัวอยŠางจากการคํานวณ 94 คน แตŠในการศึกษาน้ี

ใชšกลุŠมตัวอยŠางจํานวน 96 คนเพ่ือใหšกลุŠมตัวอยŠางในแตŠละระดับชั้นมีจํานวนเทŠากัน หลังจากน้ันใชšวิธีการสุŠม

กลุŠมตัวอยŠางอยŠางงŠาย (simple random sampling)  

เกณฑŤการคัดเขšากลุŠมตัวอยŠาง 

 1.  เด็กนักเรียนกําลังศึกษาอยูŠในระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 ปŘการศึกษา 2562 

 2.  เด็กนักเรียนมีอายุระหวŠาง 9 ปŘ 0 เดือน ถึง 11 ปŘ 11 เดือน 

3.  เด็กนักเรียนตšองไมŠมีความพิการทางดšานรŠางกาย การมองเห็น การไดšยิน และสติปŦญญา หรือกรณี

ที่บกพรŠองทางการมองเห็นตšองไดšรับการแกšไขแลšว จากการรายงานของครู ประจําช้ัน 

เกณฑŤการคัดออกจากกลุŠมตัวอยŠาง 

 1.  เด็กนักเรียนไมŠไดšมีชŠวงอายุตามเกณฑŤที่กําหนดไวš 

2.  เด็กนักเรียนที่มีความพิการทางดšานรŠางกาย การมองเห็น การไดšยิน และสติปŦญญา หรือกรณีมี

ความบกพรŠองทางการมองเห็นและไมŠไดšรับการแกšไข จากการรายงานของครูประจําชั้น 

วัสดุ อุปกรณŤ และเครื่องมือที่ใชš 

1.  แบบทดสอบความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือ  

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชšแบบทดสอบความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือสําหรับเด็กอายุ 6-12 ปŘ 

Children Dexterity Test6 
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วิธีการทดสอบ 

การทดสอบที่ 1 การยšายหมุดโดยใชšมือเดียว (placing pegs with one hand) เร่ิมการทดสอบ โดยผูšทดสอบ

บอกใหšเด็ก “ใชšมือขวาหยิบหมุดเสียบบนกระดาน ตามลําดับใหšเร็วท่ีสุด” การทดสอบที่ 2 การยšายหมุดโดยใชš

สองมือ (placing pegs with two hand) ผูšทดสอบบอกใหšเด็ก “ใชšมือซšายหยิบหมุด ใชšมือขวาเสียบหมุดบน

กระดาน ตามลําดับ ใหšเร็วที่สุด” การทดสอบท่ี 3 การยšายหมุดภายในมือ (in hand manipulation)  

ผูšทดสอบบอกใหšเด็ก “ใชšมือขวาหยิบหมุด 2 ตัว เสียบหมุดบนกระดาน ตามลําดับ ใหšเร็วที่สุด” การทดสอบท่ี 4 

การยšายหมุดโดยใชšอุปกรณŤ (คีม) (tool use) ผูšทดสอบบอกใหšเด็ก “ใชšมือขวาจับคีมคีบหมุดใสŠกลŠอง

ตามลําดับใหšเร็วท่ีสุด 

การคิดคะแนน คะแนนท่ีไดšมาระยะเวลาที่ใชšในการทดสอบ (วินาที) โดยจะแบŠงออกเปŨนเวลาที่ใชšใน

การยšายหมุดโดยใชšมือเดียว เวลาท่ีใชšในการยšายหมุดโดยใชšสองมือ เวลาท่ีใชšในการยšายหมุดภายในมือ และ

เวลาที่ใชšในการยšายหมุดโดยใชšอุปกรณŤ (คีม) 

2.  แบบทดสอบการวัดความเร็วในการเขียน  

ในการศึกษาครั้งน้ีใชšขšอทดสอบความเร็วในการเขียนจากแบบประเมินความสามารถดšานการเขียน

พยัญชนะไทยของเนตรทราย ทองจํารัส (2553)7  

วิธีการทดสอบ เริ่มการทดสอบโดยใหšเด็กคัดลอกประโยค “โรงเรียนของเรานŠาอยูŠ คุณครูใจดีทุกคน 

เด็ก ๆ ก็ไมŠซุกซน พวกเราทุกคนชอบไปโรงเรียน” ใหšเวลาในการคัดลอก 1 นาที หากเด็กคัดลอกประโยค

ดังกลŠาวเสร็จกŠอนเวลาใหšคัดลอกประโยคเดิมซ้ําอีกคร้ัง  

การคิดคะแนน คะแนนที่ไดšมาจากจํานวนตัวอักษร รวมทั้งตัวพยัญชนะ สระและวรรณยุกตŤที่เขียนไดš

ใน 1 นาที โดยไมŠนับตัวพยัญชนะ สระและวรรณยุกตŤที่ไมŠสามารถอŠานออกไดš และปรับแบบประเมินเพ่ิมเติม

โดยการใชšเด็กคัดประโยคในขนาดตัวอักษรครึ่งบรรทัด เนื่องจากเด็กนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 

ใชšการเขียนขนาดตัวอักษรคร่ึงบรรทัดในการเรียนการสอน 

ข้ันตอนการศึกษา 

1.  ศึกษาขšอมูลในหัวขšอที่เก่ียวขšองกับงานวิจัย เขียนโครงรŠางวิจัย และนําเสนอโครงรŠางวิจัย 

2.  ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะเทคนิคการแพทยŤ มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ 

3.  ทําหนังสือขออนุญาตถึงผูšอํานวยการโรงเรียนทั้ง 2 แหŠง เพ่ือขอความรŠวมมือและขอใชšสถานท่ีใน

การเก็บขšอมูล 

4.  ทําเอกสารชี้แจงงานวิจัยถึงครูประจําชั้นและหนังสือแสดงความยินยอมเขšารŠวมงานวิจัยของตัว

นักเรียนและผูšปกครองนักเรียน 

5.  คัดเลือกกลุŠมตัวอยŠางโดยวิธีการสุŠมอยŠางงŠายจากประชากรท้ังหมด โดยใชšเกณฑŤกําหนดขนาดกลุŠม

ตัวอยŠางที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวš 

6.  เก็บรวบรวมขšอมูล วิเคราะหŤขšอมูลทางสถิติ แปลผลขšอมูลและเขียนรายงานการวิจัย 
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สถานที่ที่ใชšในการทดสอบ 

 สถานที่ทดสอบเปŨนหšองท่ีเงียบ ปราศจากสิ่งรบกวน มีโตŢะและเกšาอ้ีขนาดเหมาะสมกับเด็ก แสงสวŠาง

เพียงพอ อยูŠภายในโรงเรียนเชียงใหมŠคริสเตียน และโรงเรียนคําเที่ยงอนุสสรณŤ จ.เชียงใหมŠ โดยเก็บขšอมูลใน

ชŠวงเวลาระหวŠางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562–เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

การวิเคราะหŤขšอมูล 

1. ใชšสถิติเชิงพรรณนา ในการหาคŠาเฉลี่ยเลขคณิต สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความ

คลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและความเร็วในการเขียน 

2. ใชšสถิติเชิงอšางอิง ในการหาความสัมพันธŤของความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและความเร็ว

ในการเขียน โดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธŤเพียรŤสัน (Pearson Correlation Coefficient) ของคะแนน

รวมของความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและคะแนนของความเร็วในการเขียน และพิจารณาระดับนํ้าหนัก

ความสัมพันธŤตามระดับของ Cohen (1988)8  

 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและความเร็วในการเขียนของ

เด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 โดยสุŠมกลุŠมตัวอยŠางจากโรงเรียนเชียงใหมŠคริสเตียนและโรงเรียน 

คําเท่ียงอนุสรณŤ โรงเรียนละ 48 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 96 คน เปŨนเพศชาย 48 คน เพศหญิง 48 คน โดยรวม

กลุŠมตัวอยŠางมีมือขšางถนัดเปŨนมือขวาทั้งหมด (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ผลขšอมูลท่ัวไปของกลุŠมตัวอยŠาง 

กลุŠม 
 

ระดับชั้น n (คน) อายุเฉล่ีย (ปŘ) �ത �േ S.D. 

1 ชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4 32 9.69 േ 0.18 

2 ชั้นประถมศึกษาปŘที่ 5 32 10.74 േ 0.18 

3 ชั้นประถมศึกษาปŘที่ 6 32 11.70 േ 0.17 

รวม 96 10.71 േ 0.84 

 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการเขียนของกลุŠมตัวอยŠางขณะทําการทดสอบ พบวŠา กลุŠมตัวอยŠางโดยสŠวน

ใหญŠมีรูปแบบการจับดินสอในระยะ mature grasp อยŠางไรก็ตามกลุŠมตัวอยŠางในระดับชั้น ป.4 และ ป.5     

มีรูปแบบการจับดินสอในระยะ transition grips คือ static tripod grips รšอยละ 18.8 และ 15.6 ตามลําดับ 

แตŠในระดับชั้น ป.6 เปŨนรูปแบบการจับดินสอในระยะ mature grasp ทั้งหมด และกลุŠมตัวอยŠางทุกคนมีการใชš

มือซšายกดทับกระดาษระหวŠางเขียนดšวยมือขวาตลอดเวลา ทั้งนี้เพ่ือยึดกระดาษใหšนิ่งขณะเขียน และมือขวาจับ

ดินสออยŠางมั่นคง ไมŠขยับเขย้ือนดินสอไปมา  
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นอกจากน้ี พบวŠาขณะจับดินสอเขียนมีแรงกดเหมาะสมเปŨนสŠวนใหญŠ แตŠอยŠางไรก็ตามเด็กในระดับชั้น 

ป.4-6 ที่มีแรงกดมากคิดเปŨนรšอยละ 25.0, 15.6 และ 31.3 ตามลําดับ และเด็กระดับชั้น ป.4-6 สŠวนใหญŠมี

ทŠาทางขณะเขียนเหมาะสม โดยมีทŠาทางการเขียนไมŠเหมาะสมคิดเปŨนรšอยละ 12.5, 12.5 และ 18.8 

ตามลําดับ  

 การศึกษาความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือ โดยใชšแบบทดสอบความคลŠองแคลŠวในการทํางาน

ของมือสําหรับเด็กอายุ 6-12 ปŘ Children Dexterity Test (นันทณี เสถียรศักด์ิพงศŤ และคณะ, 2560)6 ซ่ึง

ประกอบดšวย 4 แบบทดสอบยŠอย คือ 1. การยšายหมุดโดยใชšมือเดียว 2. การยšายหมุดโดยใชšสองมือ 3. การ

ยšายหมุดภายในมือ และ 4. การยšายหมุดโดยใชšอุปกรณŤ (คีม) บันทึกผลเปŨนระยะเวลาท่ีใชšในการทํา

แบบทดสอบ (วินาที) กลŠาวคือเม่ือใชšเวลาในการทําแบบทดสอบนšอยแสดงวŠามีความคลŠองแคลŠวในการทํางาน

ของมือมาก ในทางกลับกันเมื่อใชšเวลาในการทําแบบทดสอบมากแสดงวŠามีความคลŠองแคลŠวในการทํางานของ

มือนšอยน่ันเอง ผลการศึกษาพบวŠา คŠาความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือในแตŠละระดับชั้นมีคŠาใกลšเคียงกัน 

และเม่ือวิเคราะหŤคŠาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธŤเพียรŤสัน มีเพียงการยšายหมุดโดยใชšสองมือที่ สัมพันธŤกับอายุที่

ระดับนัยสําคัญ 0.01 (r = -.323, p = .001) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 คŠาเฉลี่ยเลขคณิตและสŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือ ทั้ง 4  

การทดสอบยŠอยของเด็กวัยเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปŘที่ 4-6 

 

กลุŠม 

 

n 

ความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือ (วินาที) �ത �േ�S.D. 

การยšายหมุดโดยใชš

มือเดียว 

การยšายหมุดโดย

ใชšสองมือ 

การยšายหมุด

ภายในมือ 

การยšายหมุดโดยใชš

อุปกรณŤ (คีม) 

1 32 13.23 േ�1.35 15.73 േ 2.17 15.89 േ 1.88 11.84 േ 2.10 

2 32 13.26 േ�1.42 14.98 േ 2.02 16.26 േ 2.12 11.62 േ 1.85 

3 32 13.54 േ 1.52 14.09 േ 1.69 16.16 േ 1.90 11.48 േ 2.35 

รวม 96 13.35 േ 1.42 14.93 േ 2.06 16.10 േ 1.95 11.65 േ 2.09 

 

การศึกษาความเร็วในการเขียนของเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 โดยใชšแบบทดสอบ

ความเร็วในการเขียนของประเมินความสามารถดšานการเขียนพยัญชนะไทยของเนตรทราย ทองจํารัส (2553)7 

บันทึกผลเปŨนจํานวนตัวอักษร รวมท้ังตัวพยัญชนะ สระและวรรณยุกตŤที่เขียนไดšใน 1 นาที ผลการศึกษาพบวŠา

ความเร็วในการเขียนมีคŠาเพ่ิมข้ึนตามชŠวงอายุและระดับชั้นที่เพ่ิมข้ึน โดยเมื่อทําการวิเคราะหŤสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธŤเพียรŤสัน อายุที่เพ่ิมข้ึนสัมพันธŤกับความเร็วในการเขียนที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 (r = .436,  

p = .001) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 คŠาต่ําสุด คŠาสูงสุด และคŠาเฉลี่ยเลขคณิตและสŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนความเร็วใน 

การเขียนของเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 

กลุŠม 
 

n (คน) ความเร็วในการเขียน (จํานวนตัวอักษร/นาที) 

Min Max �ത �േ S.D. 

1 32 51.0 109.0 80.75 േ 15.88 

2 32 56.0 115.0 87.94 േ 16.38 

3 32 67.0 142.0 102.31 േ 16.68 

รวม 96 51.0 142.0 90.33 േ 18.49 

 

การศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและความเร็วในการเขียนของ

เด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 ผลการศึกษาโดยใชšสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธŤเพียรŤสัน (Pearson 

Correlation Coefficient) พบวŠาความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือที่ประกอบดšวย 4 การทดสอบยŠอย  

มีความสัมพันธŤเชิงลบกับความเร็วในการเขียนอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและความเร็วในการเขียน

ของเด็กวัยเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปŘที่ 4-6 โดยใชšสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธŤเพียรŤสัน 

การตรวจ

ประเมิน 
 

ความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือ 

การยšายหมุดโดย

ใชšมือเดียว 

การยšายหมุดโดย

ใชšสองมือ 

การยšายหมุด

ภายในมือ 

การยšายหมุดโดยใชš

อุปกรณŤ (คีม) 

ความเร็วใน 

การเขียน 

r -.202* -.465** -.305** -.348** 

p .048 .001 .002 .001 

 

**มีความสัมพันธŤกันอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 *มีความสัมพันธŤกันอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การอภิปรายผล 

การศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและความเร็วในการเขียนของ

เด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 โดยศึกษาจากกลุŠมตัวอยŠางโรงเรียนเชียงใหมŠคริสเตียน จํานวน 48 คน 

และโรงเรียนคําเที่ยงอนุสรณŤ จํานวน 48 คน รวมในการศึกษานี้ใชšกลุŠมตัวอยŠางท้ังสิ้นจํานวน 96 คน เปŨน 

เพศชาย 48 คน เพศหญิง 48 คน ผลการศึกษาความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือของเด็กวัยเรียนระดับชั้น

ประถมศึกษาปŘที่ 4-6 พบวŠามีเพียงการยšายหมุดโดยใชšสองมือที่มีความสัมพันธŤกับอายุที่เพ่ิมข้ึนอยŠาง 
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มีนัยสําคัญ สอดคลšองกับการศึกษาของ นันทณี เสถียรศักดิ์พงศŤ และคณะ (2560)6 ที่ไดšทําการพัฒนา

แบบทดสอบความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือสําหรับเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปŘ ในการศึกษาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยการเปรียบเทียบคŠาความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือระหวŠางอายุ พบวŠาคŠาความ

คลŠองแคลŠวในการทํางานของมือเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมข้ึน และการศึกษาของ Omar et al. (2018)9 ที่ไดš

ศึกษากําลังบีบมือและความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือในเด็กอายุ 6-12 ปŘ จํานวน 525 คน พบวŠาความ

คลŠองแคลŠวในการทํางานของมือเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน  

อยŠางไรก็ตามจากผลการศึกษาพบวŠา การยšายหมุดโดยใชšมือเดียว การยšายหมุดภายในมือ และ 

การยšายหมุดโดยใชšอุปกรณŤ (คีม) ลšวนไมŠมีความสัมพันธŤกับอายุที่เพ่ิมข้ึนทั้งสิ้น ซึ่งไมŠสอดคลšองกับการศึกษา

กŠอนหนšาคือ การศึกษาของนันทณี เสถียรศักดิ์พงศŤ และคณะ (2560)6 รวมถึงการศึกษาของ Omar et al. 

(2018)9 ซ่ึงความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือนั้นเปŨนทักษะพ้ืนฐานการเขียนที่จะเปŨนพ้ืนฐานไปสูŠทักษะ

การเขียนของเด็ก3 นั่นคือความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือเปŨนทักษะพ้ืนฐานที่ไมŠไดšมีความซับซšอนและ

อาจมีผลของปŦจจัยอ่ืน ๆ รŠวมดšวย เชŠน แรงจูงใจ เสียงพูดคุยบริเวณใกลšเคียงหšองที่ทําการทดสอบ ซ่ึงอาจทําใหš

กลุŠมตัวอยŠางเสียสมาธิและกระทบตŠอเวลาท่ีใชšในการทดสอบ อีกทั้งในการศึกษาคร้ังนี้มีกลุŠมตัวอยŠางนšอย

เกินไปซ่ึงอาจสŠงผลใหšเกิดความแตกตŠางไมŠมากพอที่จะทําใหšเห็นความแตกตŠางกันของคŠาความคลŠองแคลŠ ว 

ในการทํางานของมือในชŠวงอายุที่เพ่ิมข้ึน การศึกษาคร้ังตŠอไปควรทําการศึกษาในกลุŠมตัวอยŠางที่มีขนาดใหญŠขึ้น 

และถšาเปŨนไปไดšควรทดสอบใหšหšองท่ีเงียบ ทั้งนี้เพ่ือควบคุมปŦจจัยดšานเสียงที่อาจรบกวนการทดสอบ 

การศึกษาความเร็วในการเขียนของเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 ในครั้งนี้พบวŠา อายุที่

เพ่ิมข้ึนสัมพันธŤกับความเร็วในการเขียนอยŠางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลšองกับการศึกษาของ Simons (2014)10  

ที่ไดšทําการศึกษาคŠาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน Detailed Assessment of Speed of Handwriting  

ในเด็กอายุ 9-16 ปŘ จํานวน 1163 คน พบวŠาอายุและเพศมีผลตŠอความเร็วในการเขียนอยŠางมีนัยสําคัญ  

โดยความเร็วในการเขียนเพ่ิมข้ึนตามชŠวงอายุเพ่ิมข้ึนนั่นเอง รวมท้ังในการศึกษาของ อลิษา นันตา (2560)11  

ที่ศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความเร็วในการเขียนอักษรไทยและอักษรอังกฤษของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปŘที่ 

1-3 พบวŠาความเร็วในการเขียนมีแนวโนšมมากขึ้นตามลําดับอายุที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งจากระดับชั้นของการศึกษาท่ี

เพ่ิมขึ้นทําใหšงานดšานการเขียนของเด็กมีความหลากหลายและซับซšอนมากขึ้นทั้งในเร่ืองของปริมาณและ

คุณภาพงานที่ไดšรับมอบหมาย จึงทําใหšเห็นวŠาความเร็วในการเขียนของกลุŠมตัวอยŠางเพ่ิมข้ึนตามระดับชั้นที่

เพ่ิมข้ึนน่ันเอง 

 ผลการศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือและความเร็วในการเขียนใน

กลุŠมตัวอยŠางเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 พบวŠา ทั้ง 4 แบบทดสอบยŠอยของความคลŠองแคลŠวใน

การทํางานของมือมีความสัมพันธŤกับความเร็วในการเขียนอยŠางมีนัยสําคัญ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลšองกับ

การศึกษาของ Tseng and Chow (2000)5 ที่ไดšศึกษาความแตกตŠางของการวัดการรับรูšการเคลื่อนไหวและ

การคงชŠวงความสนใจระหวŠางเด็กที่มีความเร็วในการเขียนลŠาชšาและเด็กที่มีความเร็วในการเขียนปกติ โดยศึกษา

ในเด็กนักเรียนอายุ 7-11 ปŘ ที่กําลังศึกษาอยูŠในระดับชั้นประถมศึกษาของไตšหวัน พบวŠาความเร็วและความคลŠองแคลŠว

ในการทํางานของแขนและมือมีบทบาทสําคัญตŠอเด็กนักเรียนที่มีความเร็วในการเขียนปกติ รวมทั้งจาก
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การศึกษาของ Klein et al. (2011)12 ที่ศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางคะแนนการทํางานของกลšามเน้ือมัดเล็ก 

การมองเห็นและการเคลื่อนไหว การรับรูšจากการมองเห็น และการเขียนที่อŠานออกไดšงานและความเร็วใน  

การเขียน ซึ่งศึกษาในเด็กชั้น ป.3-6 จํานวน 99 คน พบวŠา ความเร็วและความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือ

มีความสัมพันธŤกับความเร็วในการเขียนในระยะใกลš   (r = .42, p ≤ .01) และความเร็วและความคลŠองแคลŠว

ในการทํางานของมือมีความสัมพันธŤกับความเร็วในการเขียนในระยะไกล (r = .29, p ≤ .01) ซ่ึงสอดคลšองกับ

การศึกษาในคร้ังนี้คือ ความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือมีความสัมพันธŤกับความเร็วในการเขียนใน

ระยะใกลšอยŠางมีนัยสําคัญ 

นอกจากนี้ จากผลการศึกษาจะเห็นวŠาความเร็วในการเขียนมีความสัมพันธŤกับการยšายหมุดโดยใชš  

สองมือมากที่สุด เนื่องจากกิจกรรมการเขียนเปŨนกิจกรรมที่ตšองใชšสองมือในการทํางานรŠวมกัน จากการบันทึก

พฤติกรรมการเขียนของกลุŠมตัวอยŠางพบวŠา กลุŠมตัวอยŠางทุกคนใชšมือขšางถนัดในการจับดินสอเพ่ือเขียนและใชš

มืออีกขšางกดยึดกระดาษตลอดเวลาเพ่ือใหšเกิดความม่ันคงขณะเขียน จึงเห็นไดšวŠาการเขียนมีความเก่ียวขšองกับ

การทํางานโดยใชšสองมือน่ันเอง และความเร็วในการเขียนยังมีความสัมพันธŤกับการยšายหมุดโดยใชšอุปกรณŤ 

(คีม) เปŨนลําดับตŠอมา เน่ืองจากกิจกรรมการเขียนเปŨนกิจกรรมที่ตšองใชšมือในการจับอุปกรณŤ คือดินสอ ดังนั้น

กิจกรรมการเขียนจึงมีความเก่ียวขšองกับการใชšอุปกรณŤดšวยเชŠนกัน ลํา ดับตŠอมาคือ ความเร็วในการเขียน 

มีความสัมพันธŤกับการยšายหมุดภายในมือ ซึ่งกิจกรรมการเขียนก็จะมีความเก่ียวขšองกับการเคลื่อนยšายวัตถุใน

มือดšวยเหมือนกัน ไมŠวŠาจะเปŨนการขยับหรือปรับตําแหนŠงของดินสอในมือเพ่ือใหšอยูŠในตําแหนŠงที่เขียนไดšถนัด 

หรือการหมุนดินสอเพ่ือนํายางลบที่อยูŠบริเวณปลายดินสออีกดšานมาใชš13 และสําหรับสŠวนที่มีความสัมพันธŤกับ

ความเร็วในการเขียนนšอยที่สุด คือการยšายหมุดโดยใชšมือเดียว เนื่องจากในกิจกรรมการเขียนก็ตšองมีการใชšมือ

ขšางถนัดในการเอ้ือมหยิบจับอุปกรณŤที่ใชšในการเขียนดšวย เชŠน การเอ้ือมหยิบจับดินสอห รือยางลบขณะทํา

กิจกรรม ดังน้ันจึงเห็นวŠามีความสัมพันธŤกับการเขียนดšวยเชŠนกัน  

การเขียนที่เร็วข้ึนน้ันนอกจากจะตšองอาศัยความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือแลšวนั้น อาจมีปŦจจัย

อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวขšองกับความเร็วในการเขียนรŠวมดšวย เชŠน การจัดทŠาทางการเขียน (posture) การเขียนที่อŠานออก 

ไดšงŠาย (legibility) อาการปวดและลšาของน้ิวมือ (pain and fatigue) การมีทักษะการรับรูšจากการมองเห็นที่ดี 

(visual perception skill) และประสบการณŤการเขียน โดยในการศึกษาน้ีไดšมีการบันทึกพฤติกรรมการเขียน 

พบวŠา กลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠมีพฤติกรรมการเขียนที่คลšายคลึงกัน (ดังแสดงในภาพที่ 4) คือ มีการจัดทŠาทางใน

การเขียนไดšอยŠางเหมาะสม ขณะนั่งลําตัวตั้งตรง จับดินสอไดšมั่นคงมีแรงกดขณะจับดินสอเขียนเหมาะสม  

มีการยึดกระดาษไวšตลอดเวลาขณะเขียนเพ่ือใหšเกิดความมั่นคง นอกจากนี้อาจมีปŦจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวขšอง เชŠน  

สมาธิ ความจํา โดยเด็กที่มีสมาธิจดจŠอกับการเขียนยŠอมเขียนไดšเร็วกวŠาเด็กท่ีหันเหความสนใจไปจุดอ่ืน  

ขณะเขียน หรือในเด็กท่ีสามารถจําประโยคหรือคําไดš ยŠอมเขียนไดšเร็วกวŠาเด็กที่เขียนทีละตัวอักษรสลับกับ  

การดูประโยคตัวอยŠาง และในการทดสอบน้ีมีการจัดพื้นที่นั่งรอสําหรับเด็กที่รอทดสอบไวšบริเวณทšายหšองซึ่งอยูŠ

หŠางจากเด็กที่กําลังทดสอบ จัดตําแหนŠง ความสูงของโตŢะและเกšาอ้ีที่เหมาะสมกับผูšทดสอบ รวมทั้งใหšเด็กอŠาน

ประโยคกŠอนท่ีจะทําการทดสอบความเร็วในการเขียน  
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ปŦญหาเรื่องความเร็วในการเขียนเปŨนอีกปŦญหาหน่ึงที่ ควรปรึกษานักกิจกรรมบําบัด และจากผล

การศึกษานี้ชŠวยใหšนักกิจกรรมบําบัดตระหนักถึงความสําคัญของความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือที่อาจ

สŠงผลตŠอปŦญหาความเร็วในการเขียน ดังนั้นนักกิจกรรมบําบัดจึงควรที่จะตรวจประเมินความคลŠองแคลŠวใน  

การทํางานของมือและใหšกิจกรรมเพ่ือสŠงเสริมความคลŠองแคลŠวในการทํางานของมือตŠอไป  
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การฟŚŪนฟูสมรรถภาพภาวะเครือขŠายเสšนประสาทแขนบาดเจ็บจากการผูกยึด 

ในผูšปśวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมกšาวรšาว: รายงานผูšปśวย 4 ราย 

Rehabilitation brachial plexus injury of aggression behavior psychiatric patients:  

a report of four cases 

     

                                                         สุนิศา  เจือหนองแวง* 

 

บทคัดยŠอ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคŤเพ่ือรายงานวิธีการฟŚŪนฟูสมรรถภาพในผูšปśวยจิตเวชท่ีมี

พฤติกรรมกšาวรšาว 4 ราย ที่มาดšวยการอŠอนแรงของแขน ซ่ึงเปŨนผลมาจากการผูกยึด ทําใหšเกิดการบาดเจ็บ

ของเสšนประสาท brachial plexus ผูšปśวยท้ัง 4 ราย ไดšรับการฟŚŪนฟูสมรรถภาพโดยการออกกําลังกายโดยผูšอ่ืน

และออกกําลังกายดšวยตนเองทุกคน ซึ่ง 3 ใน 4 รายสามารถหายเปŨนปกติ  

 

 คําสําคัญ : ภาวะเครือขŠายเสšนประสาทแขนบาดเจ็บ การผูกยึด ผูšปśวยจิตเวช การฟŚŪนฟูสมรรถภาพ  

 

 

Abstract 

  The objective of this study was to report the rehabilitation brachial plexus 

injury of aggression behavior psychiatric four patients from physical restrained. Each of these 

patients was treated by rehabilitation program which involves two important mean: passive 

and active exercise. The results show that three of four patients have had full recovery. 

 

 Keywords : Brachial plexus injury, Physical restrain, Psychiatric patient, Rehabilitation 
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บทนํา (Introduction) 

 พฤติกรรมกšาวรšาวเปŨนปŦญหาหลักท่ีพบในโรงพยาบาลจิตเวช และมีแนวโนšมสูงขึ้น 1 โดยพฤติกรรม

กšาวรšาวในผูšปśวยจิตเวชเปŨนภาวะเรŠงดŠวนที่ควรไดšรับการชŠวยเหลืออยŠางทันทŠวงทีกŠอนที่จะลุกลามไปถึงขั้นเกิด

ความรุนแรงเปŨนอันตรายตŠอตัวผูšปśวยเอง คนรอบขšางและทรัพยŤสิน พบอุบัติการณŤ การแสดงพฤติกรรมกšาวรšาว

ในผูšปśวยจิตเวชรšอยละ 14 ลักษณะการแสดงพฤติกรรมกšาวรšาวในผูšปśวยจิตเวช แสดงออกไดšทั้งทางคําพูดและ

การกระทําเชŠน ตะโกนสŠงเสียงดัง ขŠมขูŠ วŠากลŠาวคนอ่ืน ดุดŠาหยาบคาย ตบตี  ชกตŠอยคนอ่ืน ขวšางปาส่ิงของ  

ฉีกเสื้อผšา ขีดเขียนผนังหšอง หรือทํารšายตนเองโดยการดึงเสšนผม หยิกขŠวนตนเอง โขกศีรษะกับพ้ืน การจัดการ

กับพฤติกรรมกšาวรšาวมีทั้งการพูดคุย การใหšยา การผูกยึด การใชšหšองแยกและการลดสิ่งกระตุšน2  

 การผูกยึดรŠางกาย (physical restraints) เปŨนวิธีหนึ่งที่ใชšสําหรับจัดการกับพฤติกรรมกšาวรšาว  

มีวัตถุประสงคŤเพ่ือปŜองกันอันตรายตŠอผูšปśวยและผูšอ่ืน1 และจากการศึกษาของ Stewart, Bowers, Ryan และ 

Tziggili ในปŘ 2009 (อšางใน3) ที่ไดšรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการใชšการผูกยึดจากฐานขšอมูลประเทศอังกฤษ 

ตั้งแตŠปŘ 1960-2009 พบวŠา มีการใชšการผูกยึดในผูšปśวยจิตเวชผูšใหญŠมากกวŠา 5 คร้ังตŠอเดือน นอกจากนี้ใน  

การสํารวจงานวิจัยในปŘ 2004 พบวŠาการใชšผšาผูกยึดในผูšปśวยจิตเวชท่ีรับไวšเปŨนผูšปśวยในจํานวน 1,266 ราย  

ที่โรงพยาบาลในเขตตะวันออกของรัฐวอชิงตัน พบวŠามีผูšปśวยรšอยละ 8 ไดšรับการผูกยึดและมีการใชšการผูกยึด

จํานวน 603 ครั้งใน 1 ปŘ ซ่ึงเปŨนอัตราท่ีสูงมาก (Hendryx, Trusevich, Coyle, Short & Roll, 2010 อšางใน3)  

ในประเทศไทยมีขšอมูลจากเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหŠงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร พบวŠามีผูšปśวย

ไดšรับการผูกยึดถึงรšอยละ 104 ซ่ึงการการผูกยึดรŠางกายอาจกŠอใหšเกิดการบาดเจ็บ (injury and physical 

restraint) พบวŠามีการบาดเจ็บอยูŠ 2 ประเภท ประเภทแรกเปŨนการบาดเจ็บที่ผูšปśวยไดšรับโดยตรงจากแรงกด

ของอุปกรณŤที่ใชšผูกยึดรวมท้ังรอยชํ้า รอยถลอก หรือแผลที่ผิวหนัง ประเภทที่สองเปŨนการบาดเจ็บทางอšอม

หรือผลขšางเคียงจากการผูกยึด ซ่ึงเกี่ยวขšองเช่ือมโยงกับการที่บุคคลไมŠไดšเคลื่อนไหว การเกิดแผลกดทับ  

การพลัดตกหกลšม และไมŠไดšจําหนŠายกลับบšาน ซ่ึงรวมท้ังมีอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้นมีรายละเอียดดังนี้ 5  

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนั้นประกอบดšวย 

 1) การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวŠา มีขšอมูลคŠอนขšางนšอยเก่ียวกับ

อุบัติการณŤ (prevalence) ของการบาดเจ็บที่เกิดจากการผูกยึดโดยตรง มีเพียงการศึกษารายกรณีดังน้ี 

 1.1) การบาดเจ็บของเสšนประสาท  (nerve injury) มักเกิดจากการถูกผูกยึดขšอมือและลําตัว

ในผูšปśวยท่ีนอนอยูŠบนเตียงท่ียกหัวสูงและแรงดึงของอุปกรณŤที่ใชšผูกยึดขšอมือ ทําใหšลําตัวดันเขšาไปในรักแรš

สŠงผลใหšเกิดแรงกดไปท่ีเสšนประสาทที่ไปเลี้ยงลําแขนสŠวนปลาย (brachial plexus) 

 1.2) การบาดเจ็บจากการขาดเลือด (ischemic injury) การผูกยึดมือทั้ง 2 ขšางรŠวมกับการ

ผูกยึดบริเวณสะโพกดšวยเข็มขัดหนังนานเกิน 48 ชั่วโมง จะทําใหšเกิดแรงตšานจนเกิดการหดเกร็งและเกิดการ

ขาดเลือดของกลšามเนื้อมือ 2 ขšาง 

 1.3) อาการหายใจลําบาก (asphyxiation) การผูกยึดรŠางกายมีความเชื่อมโยงของกับการ

หายใจลําบากคือ ทําใหšมีอาการหายใจลําบากในขณะที่รŠางกายสŠวนใดสŠวนหนึ่ง เชŠน แขน ขา หšอยอยูŠกับ

อุปกรณŤทีใ่ชšผูกยึดหรือผูšปśวยบางคนพยายามปŘนลงจากเตียงหรือเกšาอ้ี 
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 1.4) การเสียชีวิตอยŠางฉับพลัน (sudden death) พบวŠามีการเสียชีวิตอยŠางเฉียบพลัน 

ภายหลังจากการถูกผูกยึดเปŨนระยะเวลานาน แลšวผูšปśวยดิ้นรนตŠอสูšเพ่ือใหšหลุดจากการถูกผูกยึด 

 1.5) การเสียชีวิต (death) จากการสํารวจรายงานการเสียชีวิตของผูšปśวยในหนŠวยงานของรัฐ

และสถานบริการสุขภาพในทšองถิ่น พบวŠามีผูšเสียชีวิตจํานวนมากที่เชื่อมโยงกับการใชšอุปกรณŤผูกยึด แตŠอยŠางไร

ก็ตามรายงานเหลŠาน้ีไมŠมีรายละเอียดเกี่ยวกับความถ่ีของการเสียงชีวิตดังกลŠาว 

 2) การบาดเจ็บทางอšอม (indirect injury) พบวŠามีการบาดเจ็บทางอšอมจํานวนมากมีความเชื่อมโยง

กับการใชšอุปกรณŤการผูกยึด เชŠน การพลัดหกลšม ระยะเวลาตšองอยูŠในโรงพยาบาลนานขึ้นแตŠอยŠางไรก็ตามก็

เปŨนการยากท่ีจะแสดงใหšเห็นความเชื่อมโยงระหวŠางอุปกรณŤการผูกยึดและชนิดของการบาดเจ็บ 

 

วิธีการศึกษา (methods) 

 การศึกษาในคร้ังนี้ ใหšความสนใจเก่ียวกับการบาดเจ็บของเสšนประสาทเบรเคียลสŠวนปลาย   

(brachial plexus injury) ที่เปŨนผลกระทบหน่ึงจากการผูกยึดผูšปśวย จึงไดšทบทวนกายวิภาค อาการ อาการแสดง 

การตรวจและการประเมินการบาดเจ็บของปลายประสาทพอสังเขป ดังนี้ 

 Brachial plexus เปŨนแผงเสšนประสาทที่ตŠอออกมาจากรากประสาทระดับ C5 จนถึง T1 ในบางคน

อาจมีรากประสาท C4 หรือ T2 มารวมดšวย brachial plexus จะมีการเปล่ียนทิศทาง รวมและแยกกันไปเปŨน 

peripheral nerve ในที่สุด แบŠงออกเปŨนชŠวงๆ ไลŠจากสŠวนตšนไปสŠวนปลายคือ root level, trunk level, 

division level, cord level และ peripheral nerve level (ภาพที่ 1) หากพิจารณาตามกระดูกไหปลารšาก็

อาจแบŠงเปŨน supra-clavicular  retro-clavicular และ infra-clavicular แขนงใหญŠสําคัญของ brachial 

plexus ที่สําคัญมีดังนี้6  

 

 
 

ภาพที่ 1 ภาพวาด brachial plexus 
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Axillary nerve แยกออกมาจาก posterior cord ในบริเวณใตšตŠอไหปลารšาจากน้ันจะทอดไป

ทางดšานหลังบริเวณรักแรš ผŠาน quadrangular space ไปคูŠกับหลอดเลือด posterior humeral circumflex 

เลี้ยงกลšามเน้ือ teres minor และ deltoid และมีแขนงเลี้ยงผิวหนังบริเวณดšานขšางของไหลŠ มาจากราก

ประสาท C5 เปŨนสŠวนใหญŠ  

Musculocutaneous nerve แยกออกมาจาก lateral cord มาจากรากประสาท C6 เปŨนสŠวนใหญŠ  

เลี้ยงกลšามเน้ือ biceps brachii และ brachialis ในระดับกลางตšนแขน จากน้ันจะทอดใตšตŠอ กลšามเนื้อ 

biceps brachii และออกมาดšาน lateral ตŠอbiceps tendon ในระดับขšอศอก สŠวนปลายเปŨนเสšนประสาทรับ

ความรูšสึกที่บริเวณดšาน lateral ของแขน เรียกชื่อวŠา lateral antebrachial cutaneous nerve มีขšอสังเกต

วŠาเสšนประสาทเสšนน้ีทําหนšาที่ทั้งสั่งงานกลšามเน้ือและรับความรูšสึกท่ีผิวหนังจึงมีชื่อวŠา musculocutaneous 

nerve 

Median nerve เกิดจากการรวมกันของแขนง lateral cord และ medial cord ของ brachial 

plexus ในบริเวณรักแรšซ่ึงมาจากรากประสาทคอ (cervical root) ระดับ C6, C7, C8 และ T1 ในบริเวณ 

ตšนแขน median nerve ไมŠมีแขนงเล้ียงกลšามเน้ือหรือผิวหนัง และทอดยาวอยูŠกับ brachial artery เมื่อถึง

ขšอศอก median nerve จะใหšแขนงแรกเล้ียงกลšามเน้ือ pronator teres และลอดผŠานกลšามเน้ือมัดนี้ จากนั้น

จะใหšแขนงเล้ียงกลšามเนื้อ flexor carpiradialis (FCR) palmarislongus (PL) flexor digitorumsuperficialis 

(FDS) จากนั้น median nerve ใหšแขนงชื่อ anterior interosseous nerve ซ่ึงมีลักษณะสําคัญ คือ ไมŠมี

แขนงเล้ียงผิวหนัง เลี้ยงแตŠกลšามเน้ือ 3 มัด ไดšแกŠ flexor digitorumprofundus (FDP) ของน้ิวชี้และนิ้วกลาง 

flexor pollicislongus (FPL) ของนิ้วโปŜง และ pronator quadratus (PQ) 

Ulnar nerve แยกออกมาจาก medial cord ของ brachial plexus ในบริเวณรักแรšซ่ึงมาจาก 

รากประสาทคอ (cervical root) ระดับ C8 และ T1 ในบริเวณตšนแขน ulnar nerve ไมŠมีแขนงเล้ียง

กลšามเน้ือหรือผิวหนัง และทอดยาวอยูŠกับ brachial artery ทางดšานใน เมื่อถึงขšอศอก ulnar nerve จะผŠาน

เขšาไปใน cubital tunnel ทางดšานหลังตŠอ medial epicondyle แลšวใหšแขนงแรกเล้ียงกลšามเน้ือ flexor 

carpi ulnaris (FCU) จากนั้นลอดผŠานแผŠนเย่ือ (septum) ระหวŠางจุดเร่ิมตšนของ FDS กับ FCU แลšวใหšแขนง

เลี้ยงกลšามเน้ือ flexor digitorumprofundus (FDP) ของน้ิวนางและนิ้วกšอย (และนิ้วกลางในผูšปśวยบางราย) 

Ulnar nerve เม่ือถึงขšอมือจะลอดเขšาใน ulnar tunnel หรือเรียกอีกชื่อวŠา Guyon’s canalในบริเวณนี้ 

ulnar nerve แยกออกเปŨน 2 แขนง คือแขนงรับความรูšสึก (sensory branch) และแขนงส่ังงานกลšามเน้ือ 

(motor branch) แขนงรับความรูšสึก จะทําหนšาที่รับความรูšสึกทางดšานลŠางของนิ้วกšอยและนิ้วนางทางดšาน 

ulnar ครึ่งนิ้วสŠวนแขนงสั่งงานกลšามเน้ือจะทําหนšาท่ีสั่งงานกลšามเน้ือในมือเกือบทั้งหมด ไดšแกŠ hypothenar 

muscle 3 มัด interosseousmuscle 7 มัด lumbrical ของนิ้วนางและนิ้วกšอย และ adductor pollicis 

Radial nerve แยกออกมาจาก posterior cord ของ brachial plexus ในบริเวณรักแรš ซ่ึงมาจาก 

รากประสาท (cervical root) ระดับ C5, C6, C7 และ C8 ในบริเวณรักแรšหลังแยกออกมาจาก posterior 

cord น้ัน radial nerve มีแขนงเล้ียงกลšามเน้ือtriceps และผิวหนังทางดšานหลังของตšนแขน จากนั้นจะทอด

ยาวอยูŠคูŠกับ profunda humeral artery โดยพันเปŨนเกลียวอยูŠรอบกระดูก humerus ในรŠอง spiral groove 
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หรือ radial groove เมื่อถึงเหนือขšอศอก radial nerve จะอยูŠดšานนอกระหวŠางกลšามเน้ือ brachialis และ 

brachioradialisแลšวใหšแขนงเลี้ยงกลšามเน้ือทั้งสองรวมท้ังกลšามเน้ือ extensor carpi radialislongus (ECRL) 

เม่ือถึงขšอศอก radial nerve จะแบŠงเปŨนสองแขนงคือ superficial branch และ deep branch แขนงท่ีเลี้ยง

กลšามเน้ือ extensor carpi radialisbrevis (ECRB) อาจแยกออกจาก main radial nerve หรือ deep 

branch หรือ superficial branch ก็ไดš superficial branch จะทอดยาวไปพบกับ radial artery อยูŠคูŠกันไป

ทางดšานนอกของแขนจนถึงขšอมือและเล้ียงผิวหนังบริเวณ dorsal radial ของมือ สŠวน deep branch หรือ

เรียกอีกชื่อวŠา  posterior  interosseous  nerve (PIN) จะรอดใตšกลšามเน้ือ supinator ซ่ึงขอบทางสŠวนตšน

ของกลšามเนื้อจะหนาตัวเปŨนวงโคšงเรียกวŠา arcade of Froshe เมื่อ PIN ลอดผŠานขอบทางสŠวนปลายของ

กลšามเนื้อ supinator จะวางอยูŠบน interosseous membrane PIN 

 

อาการ อาการแสดง  

อาการและอาการแสดงของผูšปśวยที่มีการบาดเจ็บของขŠายประสาทแขนสŠวนใหญŠ มักเกิดกับเสšนประสาท

ระดับ C5, C6 ทําใหšผูšปśวยมีปŦญหาไมŠสามารถงอศอกไดšยกแขนไมŠไดšสŠวนมากเปŨนขšางใดขšางหน่ึงในกรณีที่มี 

การบาดเจ็บของระดับ C7 รŠวมดšวยจะมีอาการแสดงสําคัญ คือไมŠสามารถกระดกขšอมือขึ้นไดš (wrist drop) ใน

บางรายจะไมŠสามารถเหยียดนิ้วแบมือไดš ในกรณีที่เปŨนการบาดเจ็บทั้งหมด ผูšปśวยจะไมŠสามารถเคลื่อนไหวของ

แขนท้ังขšางไดš (total paralysis of upper extremity)7   

 

การตรวจ motor power ของ cervical nerve root 

cervical nerve root จะเล้ียงกลšามเน้ือบริเวณคอและกลšามเน้ือของแขน ซึ่งการตรวจ กลšามเน้ือ 

แตŠละมัด (manual muscle testing) จะบŠงบอกถึงการทํางานของเสšนประสาทดังตŠอไปนี้8  

x Trapezius เล้ียงโดย spinal accessory nerve ซ่ึงมาจาก cranial nerve XI และ spinal nerve 

rootบางสŠวน 

วิธีการตรวจโดยใหšผูšปśวยน่ัง แลšวยกไหลŠขึ้น แลšวผูšตรวจกดไหลŠทั้งสองขšาง 

x Deltoid เล้ียงโดย axillary nerve ซึ่งมาจาก nerve root C5 

วิธีการตรวจ ใหšผูšปśวยน่ังกางไหลŠ (abduction ของ shoulder) ขึ้น ผูšตรวจกดแขนผูšปśวยลง 

x Biceps เล้ียงโดย musculocutaneous nerve มาจาก nerve root C5 และ C6 

วิธีการตรวจ ใหšผูšปśวยงอขšอศอก (flexion elbow) ในทŠา supination ของ foramen แลšวตšานแรง

ผูšตรวจ 

x Triceps เลี้ยงโดย radial nerve ที่มาจาก nerve root C7 

วิธีการตรวจ ใหšผูšปśวยเหยียดขšอศอก (extension elbow) ตšานแรงกับผูšตรวจ 

x Brachioradialis เล้ียงโดย radial nerve ที่มาจาก nerve root C5 และ C6 (nerve root หลักคือ C6) 

วิธีการตรวจ ใหšผูšปśวยงอขšอศอก ใหš foramen อยูŠในทŠา neutral ตšานแรงกับผูšตรวจ 
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x wrist extensors กลšามเน้ือที่ทําหนšาที่กระดกขšอมือขึ้น (dorsiflexion) คือ extensors carpi radialis 

brevis (ECRB), extensors carpi radialis longus (ECRL) และ extensor carpi radialisulnaris (ECU) 

กลšามเน้ือ ECRB และ ECRL เล้ียงโดย radial nerve ที่มาจาก nerve root หลักคือ C6 สŠวนกลšามเน้ือ ECU 

เลี้ยงโดยสŠวนของ radial nerve ที่มาจาก nerve root C7 

วิธีการตรวจ โดยทั่วไปเรามักจะตรวจกลšามเน้ือ wrist extensors โดยรวม ซ่ึงจะบŠงบอกถึงการทํางาน

ของ nerve root C6 โดยใหšผูšปśวยกระดกขšอมือขึ้น แลšวตšานแรงกับผูšตรวจ แตŠ Neurological ถšาตšองการ

ตรวจกลšามเน้ือเฉพาะ ECRB และ ECRL ผูšตรวจจะตšองออกแรงตšานทางดšาน radial แตŠถšาตšองการตรวจ ECU 

ผูšตรวจจะตšองออกแรงตšานทางดšาน ulna 

x wrist flexors กลšามเน้ือทําหนšาท่ีกระดกขšอมือลง (volar flexion) คือกลšามเน้ือ flexor carpi radial 

(FCR) และ flexor carpi ulnaris (FCU) กลšามเน้ือ FCR ถูกเลี้ยงโดย median nerveที่มาจาก nerve root 

C7 กลšามเนื้อ FCU ถูกเล้ียงโดย ulnar nerve ที่มาจาก nerve root C8 

วิธีการตรวจ โดยทั่วไปเรามักตรวจกลšามเน้ือ wrist flexior ทั้งหมด ซ่ึงจะบŠงบอกถึงการทํางานของ 

nerve root C7 โดยใหšผูšปśวยทํา volar flexion ของ wrist แลšวตšานแรงกับผูšปśวย ถšาตšองการตรวจเฉพาะ 

FCR ผูšตรวจออกแรงตšานทางดšาน radial side ถšาตšองการตรวจเฉพาะ FCU ผูšตรวจออกแรงตšานทางดšาน 

ulnar side 

x Finger flexors เปŨนการทํางานของ Flexor digitorum sublimis (FDS) และ flexor 

digitorum profundus (FDP) ซึ่งถูกเลี้ยงโดย medial nerve และ ulnar nerve ที่มาจาก nerve root C8 

วิธีการตรวจ ใหšผูšปśวยงอนิ้วแลšวตšานแรงกับผูšตรวจ 

x Intrinsic muscles of hand มีหนšาที่หลักในการ abduction และ adduction ของน้ิวมือ กลšามเน้ือ 

ถูกเลี้ยงโดย ulnar nerve ซ่ึงมาจาก nerve root ที่สําคัญคือ T1  
วิธีการตรวจ ใหšผูšปśวยกางนิ้วออก แลšวผูšตรวจออกแรงตšานทางดšานนิ้วชี้หรือทางดšานนิ้วกšอยของผูšปśวย 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปการตรวจ motor power ของ cervical nerve root ไดš ดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 motor ของ cervical nerve root ตŠาง ๆ 

 

Nerve root Motor 

C5  deltoid, biceps brachii, brachioradialis 

C6 biceps brachii, ECRB, ECRL 

C7 triceps brachii, FCR, EDC 

C8 FDS, FDP, hand intrinsics 

T1 dorsal & volar interosseii 
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การประเมิน (assessment) อาการบาดเจ็บของเสšนประสาทในผูšปśวยท่ีใหšความรŠวมมือดี เนšนการ

ตรวจกําลังของกลšามเนื้อ (motor power) ในปŦจจุบันใชš Grading ตาม Medical Research Council 9 

ดังในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 The Medical Research Council grading of muscle power 

 

Grade Muscle power 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

กําลังของกลšามเนื้อปกติ 

กําลังของกลšามเนื้อสามารถตšานแรงโนšมถŠวงและแรงของผูšตรวจไดš แตŠไมŠปกติ 

กําลังของกลšามเนื้อสามารถตšานแรงโนšมถŠวงแตŠไมŠสามารถตšานแรงของผูšตรวจไดš  

สามารถเคล่ือนไหวกลšามเนื้อในแนวราบ ไมŠสามารถตšานแรงโนšมถŠวง 

สามารถมองเห็นการหดตัวของกลšามเน้ือแตŠไมŠมีการเคลื่อนไหว 

ไมŠมีการหดตัวของกลšามเนื้อ 

 

 

การฟŚŪนฟูสมรรถภาพของผูšปśวยที่ไดšรับบาดเจ็บของเสšนประสาทสามารถแบŠงไดš 2 ประเภท ดังน้ี10  

 1) การออกกําลังโดยผูšอ่ืน (passive exercise) ผูšปśวยที่มีอาการอŠอนแรงของกลšามเน้ือในระยะแรกจะ

ไมŠสามารถเคล่ือนไหวรŠางกายสŠวนท่ีอŠอนแรงน้ันไดšเลย ดังนั้นจึงจําเปŨนตšองชŠวยเหลือใหšเกิดการเคลื่อนไหวของ

อวัยวะสŠวนน้ัน เพื่อปŜองกันการติดยึดของขšอและการหดร้ังของกลšามเน้ือ ซ่ึงควรเปŨนหนšาที่ของญาติและผูšที่ทํา

หนšาที่ดูแลผูšปśวยดังกลŠาว การเคล่ือนไหวขšอตŠอที่ถูกตšองจะสามารถปŜองกันการยึดติดของขšอและปŜองกัน 

ผลแทรกซšอนเพ่ิมเติมไดšดังตŠอไปน้ี 

 1.1) การยกแขนข้ึน– ลง (shoulder flexion-extension) 

  จับขšอมือและขšอศอกผูšปśวยพยายามยกแขนผูšปśวยใหšชิดใบหูจนเหนือศีรษะพรšอมทั้ง

กระดกขšอมือขึ้นคšางไวšเล็กนšอย เพ่ือยืดเอ็นกลšามเน้ือทั้งหมด และคŠอย ๆ วางลง ตามลําดับ 1-6 
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  1.2) การกางแขนออกและหุบแขนเขšา (shoulder abduction - adduction) 

    จับขšอมือและขšอศอกผูšปśวย กางแขนผูšปśวยออก ยกแขนผูšปśวยขึ้นจนถึงเหนือศีรษะ 

และคŠอย ๆ หุบแขนลง ตามลําดับ 1-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3) การงอ-เหยียดศอก (elbow flexion - extension) 

 โดยจับที่ขšอมือและขšอศอกเหยียดออกและงอเขšา  

 

 

 

 

 

   

 

1.4) กระดกขšอมือขึ้น – ลง (wrist flexion – extension) 

 จับขšอมือและน้ิวทั้งสี่ของผูšปśวยกระดกขšอมือข้ึนและลง 
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1.5) กํานิ้วมือเขšาและเหยียดนิ้วมือออก (finger flexion – extension) ตามลําดับ 1-2 

 

 

 

 

   

 

 

 2) การออกกําลังกายดšวยตนเอง (Active exercise) 

 2.1) โดยใหšผูšปśวยเอามือสองขšางประสานกันแลšวยกมือขึ้นเหนือศีรษะขึ้น- ลง 

 

 

 

   

 

 

 
 

2.2) ฝřกใหšเคล่ือนไหวแบบสลับกัน เชŠน ฝřกคว่ําและหงายมือสลับกัน โดยใหšผูšปśวยพลิก

แผŠนกระดาษ หรือไพŠ 

2.3) ฝřกใชšมือขšางท่ีอŠอนแรงเคลื่อนยšายวัตถุ (เอ้ือม, กํา, นํา, ปลŠอย) 

2.4) สŠงเสริมใหšผูšปśวยใชšแขนและมือขšางอŠอนแรงชŠวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เร่ิมแรก

อาจใชšสองมือ (ขšางดีชŠวย) ตŠอมาฝřกใชšขšางเดียว (ใชšขšางอŠอนแรง) 
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ผลการศึกษา (results) 

จากรายงานการสŠงปรึกษานักกิจกรรมบําบัด ของผูšปśวยที่ไดšรับบาดเจ็บเครือขŠายเสšนประสาทแขนจาก

การผูกยึด ในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกŠนราชนครินทรŤ ชŠวงปŘงบประมาณ 2559 - 2562 มีจํานวนทั้งหมด 18 ราย 

โดยผูšศึกษาไดšทบทวนแฟŜมประวัติของผูšปśวย พบวŠา ผูšปśวยจิตเวชที่มีภาวะเครือขŠายเสšนประสาทแขนบาดเจ็บ

จากการผูกยึด (brachial plexus injury) จํานวน 4 ราย ซ่ึงผูšศึกษาไดšใหšการบําบัดทางกิจกรรมบําบัด และมี

ขšอมูลที่นŠาสนใจซึ่งอาจเปŨนประโยชนŤแกŠผูšอŠานตามรายละเอียดดังนี้ 

 

รายท่ี 1 

ผูšปśวยชายไทย อายุ 17 ปŘ อาชีพวŠางงาน ไดš รับการวินิจฉัยโรคเปŨน Paranoid schizophrenia 

(F20.0) รับไวšรักษาเม่ือวันที่ 16 มิถุนายน 2560 เวลา 22.10 น. แรกรับไมŠรŠวมมือในการรักษา ทŠาทางไมŠเปŨน

มิตร รšองโวยวาย จึงอยูŠในหšองแยกและถูกจํากัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดไวšบนเตียงจนถึงเวลา 3:30 น. จึงไดš

ยุติการผูกยึด จนกระทั่งในตอนเชšาของวันท่ี 17 มิถุนายน 2560 เวลา 8:30 น. ผูšปśวยมีอาการหงุดหงิด ตาขวาง 

ทŠาทางไมŠเปŨนมิตร พูดมาก อยูŠไมŠนิ่ง จึงถูกจํากัดพฤติกรรมโยการผูกมัดอีกคร้ังจนถึงวันที่ 18 มิถุนายน 2560 

จึงยุติการผูกมัดแตŠผูšปśวยยังตšองเฝŜาระวังอาการอยูŠในหšองแยก และในวันที่ 19 มิถุนายน 2560 พยาบาล

ประจําตึกไดšเขšาไปประเมินอาการผูšปśวยแลšวพบวŠามีอาการแขนขšางซšายอŠอนแรง ยกแขนไดšไมŠสุด จึงปรึกษา

กลุŠมงานเวชกรรมฟŚŪนฟู เพ่ือฟŚŪนฟูอาการแขนขšางซšายอŠอนแรง ประเมินแรกรับ พบวŠา ผูšปśวยถนัดขวา แขนซšาย

อŠอนแรง โดยมีกําลังของกลšามเน้ือสŠวนหัวไหลŠและแขนสŠวนตšน Grade 2 (ไมŠสามารถตšานแรงโนšมถŠวงไดš) ทําใหš

ยกแขนซšายไมŠไดš งอศอกไมŠไดšกลšามเน้ือสŠวนปลายแขน มือและน้ิว Grade 4 สามารถกระดกขšอมือ  

กํามือและเหยียดน้ิวไดš  ผูšบําบัดจึงไดšทํา passive exercise of Lt. shoulder ในทŠา flexion-extension & 

abduction-adduction, elbow flexion & extension, wrist flexion & extension and fingers flexion 

& extension ใหšแกŠผูšปśวย และใหšผูšปśวยทํา active exercise โดยใชšเทคนิค bilateral hand activities ใชšเวลา 

ในการฟŚŪนฟูทั้งหมด 5 ครั้ง จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2560 ผูšปśวยถูกจําหนŠายออกจากโรงพยาบาลจึงแนะนําใหš

ผูšปśวยไปรับการรักษาตŠอที่โรงพยาบาลฝśายกาย เนื่องจากยังไมŠสามารถยกแขนซšายไดš กระทั่งในวันที่ 8 กุมภาพันธŤ 

2562 ผูšปśวยเขšารับบริการฟŚŪนฟูสมรรถภาพอีกครั้ง พบวŠา ผูšปśวยสามารถใชšแขนซšายไดšเหมือนเดิม และสามารถ

ประกอบกิจวัตรประจําวันไดšเปŨนปกติ 

 

รายท่ี 2  

ผูšปśวยชายไทย อายุ 17 ปŘ อาชีพวŠางงาน ไดšรับการวินิจฉัยโรคเปŨน Other nonorganic psychotic 

disorders (F28) รับไวšรักษาเมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2561 เวลา 14:15 น. แรกรับผูšปśวยใหšความรŠวมมือดี  

แตŠย้ิมหัวเราะไมŠสมเหตุสมผล ตŠอมาในชŠวงเย็นของวันเดียวกัน ผูšปśวยสีหนšาไมŠแจŠมใส แววตาหวาดระแวง  

พูดวกวน มีหูแวŠวและภาพหลอน จึงถูกจํากัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดไวšบนเตียงจนถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2561 

จึงไดšยุติการผูกมัด และใหšเฝŜาระวังอาการอยูŠในหšองแยก กระท่ังวันท่ี 16 มิถุนายน 2561 มีอาการพูดจาสับสน 

เดินไปมา เคาะประตูเสียงดัง กšาวรšาว จึงถูกผูกมัดอีกคร้ังจนถึงวันที่ 18 มิถุนายน 2561 จึงพบวŠาผูšปśวยเริ่ม 
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มีแผลท่ีขšอมือซšายและแขนขวาอŠอนแรง พยาบาลประจําตึกผูšปśวยจึงสŠงปรึกษากลุŠมงานเวชกรรมฟŚŪนฟู   

เพ่ือฟŚŪนฟูอาการแขนขวาอŠอนแรง ประเมินแรกรับ พบวŠา ผูšปśวยถนัดขวา และมีแขนขวาอŠอนแรง โดยมีกําลัง

ของกลšามเน้ือตั้งแตŠสŠวนหัวไหลŠถึงกลšามเน้ือมือและนิ้ว Grade 3 ทําใหšยกแขนและกางแขนขวาไดšไมŠสุดมุม 

การเคล่ือนไหวงอ-เหยียดแขนกระดกขšอมือกํามือและเหยียดนิ้วไดšเล็กนšอย ผูš บําบัดจึงสอนผูšปśวยทํา  

active exercise and hand function training โดยใชšเวลาในการฟŚŪนฟูทั้งหมด 4 ครั้ง จนถึงวันท่ี 25 มิถุนายน 

2561 ผูšปśวยสามารถยกแขนขวาไดšเปŨนปกตจิึงยุติบริการ 

 

รายท่ี 3  

ผูšปśวยชายไทย อายุ 17 ปŘ อาชีพ วŠางงาน ไดšรับการวินิจฉัยโรคเปŨน Mental and behavior disorders 

due to multiple drug use and use of other psychoactive substances (F19.5)  รับไวšรักษาเมื่อวันที่ 

17 มกราคม 2562 เวลา 15:50 น. แรกรับ มีอาการหูแวŠว อาละวาด รšองตะโกนโวยวาย จึงถูกจํากัดพฤติกรรม

โยการผูกมัดไวšบนเตียงตลอดจนถึงวันที่ 22 มกราคม 2562 จึงไดšยุติการผูกมัดและใหšอยูŠในหšองแยก พบวŠา

ผูšปśวยมีอาการแขนซšายเริ่มอŠอนแรงพยาบาลประจําตึกผูšปśวยจึงสŠงปรึกษากลุŠมงานเวชกรรมฟŚŪนฟู เพ่ือฟŚŪนฟู

อาการแขนซšายอŠอนแรง ประเมินแรกรับ พบวŠา ผูšปśวยถนัดซšาย มีกําลังของกลšามเน้ือสŠวนหัวไหลŠและแขน 

สŠวนตšน Grade 2 ทําใหšยกแขนซšายไมŠไดš งอและเหยียดศอกไมŠไดš กลšามเน้ือสŠวนปลายแขน มือและนิ้ว Grade 

4 สามารถกระดกขšอมือ กํามือและเหยียดน้ิวไดšทําใหšผูšปśวยประกอบกิจวัตรประจําวันไดšไมŠเหมือนเดิม ผูšบําบัด

จึงทํา passive exercise ในทŠา shoulder flexion-extension abduction-adduction and elbow 

flexion-extension ใหšกับผูšปśวยและใหšผูšปśวยทํา active exercise โดยใชšเทคนิค bilateral hand activities 

โดยใชšเวลาในการฟŚŪนฟูทั้งหมด 8 คร้ัง จนถึงวันที่ 4 กุมภาพันธŤ 2562 ผูšปśวยสามารถยกและกางแขนซšาย 

รวมทั้งงอและเหยียดศอกไดšเอง จึงทําใหšสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดšเหมือนเดิม จึงยุติบริการ  

 

รายท่ี 4  

ผูšปśวยชายไทย อายุ 53 ปŘ อาชีพ รับจšาง (ยกลังไขŠ) ไดšรับการวินิจฉัยโรคเปŨน Acute and transient 

psychotic disorder, unspecified (F23.9)  รับไวšรักษาเม่ือวันท่ี 8 กันยายน 2562 เวลา 07:01 น. แรกรับ 

มีทŠาทางหวาดระแวง ตาขวาง มีอาการหูแวŠว กลัวคนจะมาฆŠา ไหลŠขวาบวมผิดรูป มีอาการปวด ยกแขนขวาไมŠขึ้น

ถูกจํากัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดไวšบนเตียงตลอดจนถึงวันที่ 10 กันยายน 2562 อาการปวดท่ีไหลŠขวาไมŠดีขึ้น 

แพทยŤพิจารณาสŠงตัวไปรักษาตŠอท่ี โรงพยาบาลขอนแกŠน แพทยŤใหšการรักษาโดยสŠง x-ray ผลปกติ แพทยŤจึงใหš

กลับมารักษาอาการทางจิตตŠอท่ีโรงพยาบาลจิตเวช วันท่ี 11 กันยายน 2562 อาการยังไมŠดีขึ้น พยาบาลประจําตึก

ผูšปśวยจึงสŠงปรึกษากลุŠมงานเวชกรรมฟŚŪนฟู เพ่ือฟŚŪนฟูอาการแขนขวาอŠอนแรง ประเมินแรกรับ พบวŠา ผูšปśวย 

ถนัดขวา มีกําลังของกลšามเน้ือสŠวนหัวไหลŠและแขนสŠวนตšน Grade 2 ทําใหšยกแขนขวาไมŠไดš งอและเหยียด

ศอกไดšเล็กนšอย แตŠไมŠสุดมุมการเคล่ือนไหว กลšามเน้ือสŠวนปลายแขน มือและนิ้ว Grade 3 สามารถกระดก

ขšอมือ กํา-แบมือไดšเล็กนšอย แตŠไมŠสามารถใชšนิ้วหัวแมŠมือหยิบจับวัตถุสิ่งของไดš Grade 2 ทําใหšผูšปśวยประกอบ

กิจวัตรประจําวันไดšไมŠเหมือนเดิม ผูšบําบัดจึงทํา passive exercise of Rt. shoulder flexion and abduction 
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and elbow flexion and extension ใหšกับผูšปśวย และใหšผูšปśวยทํา active exercise โดยใชšเทคนิค 

bilateral hand activities โดยใชšเวลาในการฟŚŪนฟูทั้งหมด 3 คร้ัง ญาติมารับผูšปśวยกลับบšาน จนกระทั่งวันที่ 

15 ตุลาคม 2562 ผูšปśวยมาตามแพทยŤนัด พบวŠาผูšปśวยสามารถยกและกางแขนขวาไดšดีขึ้น Grade 4 งอและ

เหยียดศอกไดš Grade 4 กํา-แบมือไดš แตŠยังหยิบจับวัตถุสิ่งของไดšไมŠดีเหมือนเดิม Grade 3 ทําใหšผูšปśวยไมŠสามารถ

ประกอบกิจวัตรประจําวันไดšเหมือนเดิม รวมถึงอาชีพเดิมที่ไมŠสามารถกลับไปทําไดš 

 

วิจารณŤ (discussion) 

 จากการทบทวนแฟŜมประวัติผูšปśวยท้ัง 4 ราย พบวŠา ผูšปśวยที่เกิดภาวะเครือขŠายเสšนประสาทแขนไดšรับ

บาดเจ็บ หรือมีอาการแขนอŠอนแรง มีลักษณะรŠวมกันท่ีสามารถสังเกตไดš  ดังนี้ 1) เปŨนผูšปśวยจิตเวช 

แรกรับซึ่งไดšรับการวินิจฉัยจากแพทยŤเปŨนผูšปśวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง  Paranoid schizophrenia 

(F20.0), Other nonorganic psychotic disorders (F28), Mental and behavior disorders due to 

multiple drug use and use of other psychoactive substances (F19.5) และ Acute and transient 

psychotic disorder, unspecified (F23.9) โดยผูšปśวยทั้ง 4 ราย มีอาการทางจิตในระยะเฉียบพลัน (acute) 

ทีมี่พฤติกรรมกšาวรšาวรุนแรง มีอาการสับสน พรŠองดšานการรับรูšวันเวลา สถานท่ี และบุคคล (Disorientation) 

และความสามารถในการควบคุมตนเองตํ่า โดยผูšปśวยแตŠละรายไดšรับการผูกยึดเพ่ือจํากัดพฤติกรรมเพ่ือปŜองกัน

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูšปśวย จากการวิเคราะหŤในขณะไดšรับการผูกยึดนั้นพบปŦจจัยท่ีสŠงผลตŠอการบาดเจ็บ

ของเสšนประสาทดังน้ี  

 1) อาการการตอบสนองของผูšปśวยขณะไดšรับการผูกยึด โดยผูšปśวยมีอาการด้ินไปมาอยŠางรุนแรง  

 2) ทŠาผูกยึด (position) เปŨนการผูกยึดโดยใชšวิธีการผูกยึดแบบ 4 จุด คือ ผูกยึดบริเวณขšอมือ 2 ขšาง 

ใหšแขนท้ัง 2 ขšางดึงร้ังขึ้นขšางบนไปหาดšานหัวเตียง และผูกขšอเทšา 2 ขšาง ซึ่งเชื่อวŠาเปŨนวิธีการผูกยึดที่ดีที่สุดที่

จะจํากัดใหšผูšปśวยสงบนิ่งอยูŠกับที่  

 3) ระยะเวลาและความตŠอเนื่อง (duration) ในการผูกยึด โดยใชšระยะเวลานานในการผูกยึด ซึ่งจาก

ระยะเวลาการผูกยึดที่ยาวนานน้ันจะเกิดผลกระทบตŠอผูšปśวยท่ีไดšรับการผูกยึดอยŠางตŠอเน่ือง (8-16 ชั่วโมง) 

ถึงแมšวŠาในระหวŠางการผูกยึดผูšปśวยจะไดšรับการเปลี่ยนทŠา โดยการสลับแขน 2 ขšาง และถูกปลŠอยใหšเปŨนอิสระ

ในบางชŠวงเวลา แตŠก็สามารถเกิดอาการบาดเจ็บแขนอŠอนแรงตามมา 

  ในผูšปśวย 2 ราย พบวŠา ไดšรับบาดเจ็บของเสšนประสาทระดับ C5, C6 ซ่ึงเสšนประสาทดังกลŠาวไปเล้ียง

กลšามเน้ือแขนสŠวนบน เมื่อเสšนประสาทท้ัง 2 ไดšรับการบาดเจ็บจะสŠงผลกระทบทําใหšผูšปśวยไมŠสามารถยกแขน 

และงอศอกไดšเอง สŠวนผูšปśวยอีก 2 ราย พบการบาดเจ็บของเสšนประสาทระดับ C7, C8 และ T1 ที่ไปเล้ียง

กลšามเน้ือแขนสŠวนลŠางรŠวมดšวย จึงไมŠสามารถกระดกขšอมือไดšเต็มที ่รวมทั้งไมŠสามารถเหยียดนิ้ว แบมือไดšเต็มที่ 

ซึ่งจากลักษณะรŠวมท่ีพบจากผูšปśวยท้ัง  4 ราย สามารถอธิบายดšวยหลักทางวิทยาศาสตรŤไดšวŠา ทŠาในการผูกยึด

ที่มีการดึงร้ังแขนข้ึนดšานบน จะทําใหšเกิดการหักพับงอบริเวณหัวไหลŠ สŠงผลทําใหšการส่ือประสาทและลําเลียง

เลือดไปเลี้ยง (blood supply) ในบริเวณสŠวนนั้นทําไดšไมŠดี ผูšปśวยสามารถเกิดอาการชาของแขนไดšถึงแมšจะ 

ไมŠรุนแรงถึงขั้นมีแขนอŠอนแรง ซึ่งในคนปกติก็สามารถเกิดไดšในกรณีจากการหลับลึกเปŨนเวลานานหรือท่ี
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เรียกวŠา Saturday night palsy (คณิตศŤ  สนั่นพานิช, 2550) ยิ่งระยะเวลาที่อยูŠในทŠานี้ยิ่งนานจะทําใหšเกิด

อาการชาไดšมากขึ้นตามลําดับ ประกอบกับอาการทางจิตท่ีรุนแรงของผูšปśวยและไมŠสามารถควบคุมตนเอง  

จึงพยายามดึงกระตุก กระชากแขนตนเองอยŠางรุนแรงเพ่ือใหšหลุดพšนจากการผูกยึด หรือบางคนมีการบิดตัวไป

มาทางดšานขšาง ยิ่งทําใหšเกิดการผิดทŠาและเพ่ิมการกดทับมากขึ้น จึงทําใหšเสšนประสาทแขนไดšรับบาดเจ็บ

ตามมา ซ่ึงเสšนประสาทที่ไดšรับผลกระทบมากที่สุดคือระดับ C5, C6 เนื่องจากเปŨนเครือขŠายประสาทท่ีอยูŠชั้น

บนสุด (ดังภาพท่ี 1) และถšารุนแรงมากขึ้นก็จะเกิดการบาดเจ็บของเครือขŠายประสาทที่อยูŠชั้นลŠางตามมา ผูšศึกษา

ไดšฟŚŪนฟูสมรรถภาพผูšปśวยโดยใชšกิจกรรมบําบัด ซึ่งภายหลังไดšรับการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) พบวŠา

ผูšปśวยสามารถกลับมาใชšงานแขนและมือไดšเปŨนปกติจํานวน 3 ราย แตŠอีก 1 รายที่มีการอŠอนแรงของแขนขวา

ยังไมŠสามารถกลับมาใชšงานไดšเปŨนปกติ ท้ังนี้การฟŚŪนหายของอาการแขนอŠอนแรงข้ึนอยูŠกับความรุนแรงของ

เสšนประสาทที่ไดšรับบาดเจ็บและการฟŚŪนตัวของเสšนประสาท  

 ดังน้ันเพ่ือเปŨนการปŜองกันไมŠใหšเกิดภาวะแทรกซšอน จากการบาดเจ็บของเครือขŠายแขนท่ีเกิดจากการ

ผูกยึด ผูšศึกษาจึงขอเสนอแนะแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการใหšดียิ่งขึ้น ดังน้ี 

 1)  การประเมินผูšปśวย โดยในคร้ังแรกที่มีการผูกยึดควรมีการประเมินภายใน 15 นาทีแรก และ 30  

นาทีตŠอมา หลังจากน้ันควรมีการผูกยึดทุก 1-2 ชั่วโมง หรือตามความเหมาะสมและอาการของผูšปśวย และ

คลายอุปกรณŤที่ใชšผูกยึดทุก 2 ชั่วโมง นานครั้งละ 5-10 นาที  

 2)  การประเมินการไดšรับบาดเจ็บบริเวณผิวหนัง อาการบาดเจ็บหรือปวดหัวไหลŠ และประเมินความ 

ตึงตัวของกลšามเน้ือ (motor power) ในทุกครั้งท่ีเขšาเปล่ียนทŠาผูšปśวย  

 3)  การบริหารกลšามเน้ือ โดยการใหšการบริหารขšอไหลŠในขณะคลายอุปกรณŤผูกยึด จะชŠวยใหšมีการ

ไหลเวียนของโลหิตเพ่ิมมากข้ึน  และเพ่ิมประสิทธิภาพการสŠงกระแสประสาทใหšทํางานอยŠางมีประสิทธิภาพไดš

ดีขึ้น เพ่ือลดอาการชาของลําแขนและการเคล่ือนไหวของขšอไดšดีข้ึน 

 4)  หากมีความจําเปŨนตšองใหšการผูกยึดแบบยกแขนข้ึนดšานบนท้ังสองขšาง เพ่ือปŜองกันอันตรายที่อาจ

เกิดข้ึนกับผูšปśวย รวมถึงส่ิงแวดลšอม ไมŠควรทําการผูกยึดแนŠนตึงมากเกินไป ควรใหšมีชŠวงอิสระ (free) ใหšผูšปśวย

สามารถเคลื่อนไหวไปมาไดšในระดับหนึ่ง หรือหากผูšปśวยมีอาการสับสนและด้ินมาก อาจใชšการผูกยึดบริเวณ

หนšาอกรŠวมดšวยเพื่อจํากัดอาการผูšปśวยเพิ่มขึ้น 

 5)  การเปล่ียนสลับทŠาการผูกยึดผูšปśวย ควรมีการจัดเปล่ียนทŠา หรือสลับทŠาใหšกับผูšปśวยในทŠาที่สบาย

ที่สุด และใหšอวัยวะสŠวนที่ไมŠไดšถูกผูกยึดสามารถเคล่ือนไหวไดšใกลšเคียงปกติมากท่ีสุด 

 6)  การพิจารณาใหšยาเพ่ือสงบอาการทางจิตในระยะท่ีมีอาการทางจิตรุนแรงเฉียบพลัน รŠวมกับการผูกยึด

เพ่ือสงบอาการผูšปśวย (medication restraint) เพ่ือลดแรงกระชากของผูšปśวยที่เกิดจากอาการทางจิต 

 7)  ระยะเวลาและความตŠอเน่ืองในการผูกยึดผูšปśวย ไมŠควรปลŠอยตŠอเนื่องและยาวนาน ควรมีชŠวงเวลา

ใหšผูšปśวยเปŨนอิสระจากการผูกยึด และใหšปฏิบัติกิจวัตรดšวยตนเองเปŨนระยะ แตŠหากมีความจําเปŨนตšองผูกยึด

อยŠางตŠอเนื่อง ก็ควรคิดหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการผูกยึด (acceptable methods of restraint) ยกตัวอยŠาง

เชŠน การผูกยึดแบบ 5 จุดโดยเพ่ิมการผูกยึดบริเวณลําตัว หรือ Papoose restraint ในบางสถานการณŤ 

อาจตšองใชš cervical spine precautions (CIP) ซ่ึงการผูกมัดกรณีนี้จะผูกยึดใหšแขน 2 ขšางเหยียดลงดšานลŠาง



39

 

ขšางลําตัวเพ่ือปŜองกันการหักพับงอแบบผิดทŠาบริเวณหัวไหลŠ ซึ่งเปŨนสาเหตุของการบาดเจ็บไดšงŠายดังกลŠาว

มาแลšวขšางตšน 

 8) อุปกรณŤ นวัตกรรมท่ีใชšในการผูกยึดผูšปśวย อาจเปŨนอุปกรณŤที่มีความอŠอนนุŠมตŠอผิวสัมผัสของผูšปśวย

มากข้ึน เชŠน การบุดšวยผšานุŠม นวม  หรืออุปกรณŤชŠวยการผูกยึดบริเวณหนšาอก  หรือลําตัวของผูšปśวย 

 

ขšอสรุป (conclusion) 

 โดยสรุปจากการศึกษาน้ีกลŠาวไดšวŠา อาการบาดเจ็บของเครือขŠายประสาทที่ไปเลี้ยงลําแขนท่ีเกิดจาก

การผูกยึดในผูšปśวยจิตเวช ที่มีพฤติกรรมกšาวรšาวรุนแรง ถือวŠาเปŨนภาวะแทรกซšอนทางหัตถการท่ีรุนแรง  

อยŠางหน่ึงที่เกิดขึ้นกับผูšปśวย สŠงผลกระทบตŠอผูšปśวยทําใหšไมŠสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดšเหมือนปกติ 

เกิดผลกระทบตŠอจิตใจของผูšปśวย ในภาพลักษณŤที่เปลี่ยนแปลงไป หรือความสามารถในการทํากิจวัตรหรือ

กิจกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจากไมŠสามารถทําสิ่งท่ีเคยทําไดšหรือทําไดš ไมŠคลŠองแคลŠวเหมือนเดิม 

ซึ่งผูšปśวยจึงมักจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดšานอารมณŤ มีอาการซึมเศรšา หงุดหงิด อารมณŤเสียไดšงŠาย หรือ

บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป  หรือหากพบในเด็กนักเรียนอาจตšองพักการเรียนไปถึง 1 ปŘ ถšาพยาธิสภาพเกิด

ข้ึนกับแขนขšางที่ถนัด ในผูšใหญŠวัยทํางานอาจจะตšองถูกใหšออกจากงาน พักงาน มีผลกระทบตŠอสภาพความ

เปŨนอยูŠในสังคม  สŠงผลดšานครอบครัว เศรษฐกิจ โดยผูšปśวยตšองปรับตัวทั้งในดšานพฤติกรรมและจิตใจใหšไดšใน

ระหวŠางที่รอการฟŚŪนตัว ทั้งในสังคมครอบครัว สังคมภายนอก และในท่ีทํางาน ซึ่งการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ  

การบําบัดรักษาเพ่ือใหšผูšปśวยหายฟŚŪนเปŨนปกติและสามารถใชšงานของแขนไดš โดยเฉล่ียประมาณ 6 เดือนถึง  

1 ปŘ ดังน้ันการใหšการดูแลผูšปśวยดšวยวิธีการการผูกยึด ควรใหšการดูแลดšวยความระมัดระวัง ตระหนักถึงการ

ปŜองกันไมŠใหšเกิดภาวะแทรกซšอนนี้กับผูšปśวย หรือหากสามารถประเมินอาการไดšตั้งแตŠในระยะเร่ิมแรกกŠอนที่

ผูšปśวยจะเปŨนรุนแรงมากขึ้น และใหšการบําบัดรักษา ฟŚŪนฟูสมรรถภาพอยŠางรวดเร็วทันทŠวงที จึงเปŨนแนวทางที่ดี

ที่สุด และในบทบาทของนักกิจกรรมบําบัดนั้นการใหšการฟŚŪนฟูสมรรถภาพในกรณีผูšปśวยไดšรับบาดเจ็บของ

เครือขŠายประสาทแขน ตšองมีความเชื่อม่ันในหลักวิชาการของวิชาชีพท่ีนํามาใชš และตšองอดทนตŠอการรอดู

ผลการรักษาที่จะเกิดขึ้น และการบําบัดไมŠเนšนเฉพาะทางดšานรŠางกายใหšพ้ืนหายจากอาการบาดเจ็บเทŠาน้ัน  

ในกระบวนการบําบัดรักษาควรครอบคลุมทั้งดšานรŠางกาย จิตใจ รวมถึงหนšาที่การงานของผูšปśวยอีกดšวย คือ

ควรมีการติดตามผูšปśวยไปถึงชุมชนหลังจําหนŠายออกจากโรงพยาบาล 
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โปรแกรมการฝřกที่ชŠวยเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันในผูšปśวยโรคสมองเส่ือม: 

 การทบทวนอยŠางเปŨนระบบ 

The Training Programs for Improving ADL Functions in People with Dementia: 

 A systematic review 
สุภาพร กิติหลšา* ภชัราภรณŤ กองเกิด* ดาราวรรณ ประทุมทาน* รัตนŤธีรา ดิฐวิชยัรัตนŤ*  

      

บทคัดยŠอ 

การศึกษานีว้ัตถุประสงคŤเพื่อรวบรวมโปรแกรมการฝřกท่ีชŠวยเพ่ิมความสามารถดšานการทํากิจวัตรประจําวันในผูšปśวย   

โรคสมองเสื่อม  โดยการสืบคšนขšอมูลทางอิเลคทรอนิกสŤ จากฐานขšอมูล MEDLINE ผŠาน PubMed โดยเลือกเฉพาะการศึกษาท่ี

เปŨน Randomized controlled trials (RCTs) ระหวŠางปŘ คศ 2010 ถึง 2020 มีการวัดความสามารถดšานกิจวัตรประจําวัน

เปŨน Primary Outcome และมีการตีพิมพŤเปŨนภาษาอังกฤษเทŠาน้ัน ผลจากการสืบคšนพบรายงานการศึกษาทั้งสิ้นจํานวน 892 

การศึกษา เมื่อประเมิน Characteristics of included studies เหลือการศึกษาท่ีเขšาเกณฑŤจํานวน 20 การศึกษา ในจํานวนนี้

มี 6 การศึกษา ท่ีมีการเพิ่มขึ้นของความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ มี 3 การศึกษาท่ีมีการเพ่ิมขึ้น

ของความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันแตŠไมŠมีความแตกตŠางอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มี 4 การศึกษาท่ีสามารถคงระดับ

ความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันไดš  และมี 7 การศึกษาท่ีการทดลองไมŠมีผลตŠอความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันของ 

กลุŠมตัวอยŠาง ผลลัพธŤในแตŠละโปรแกรมไมŠสามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดš เนื่องจากมีความแตกตŠางกันท้ังในดšานของวิธีการ 

กลุŠมตัวอยŠาง ตลอดจนการวัดผลการศึกษา การนําไปใชšผูšบําบัดจึงควรเลือกโปรแกรมท่ีมีเหมาะสมกับกลุŠมผูšรับบริการของ

ตนเอง รวมถึงขšอจํากัดทางดšานทรัพยากรในการใหšบริการ โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและผลลัพธŤที่จะเกิดกับผูšปśวยเปŨนสําคัญ  
 

คําสําคัญ: สมองเสื่อม  กิจวัตรประจําวัน  โปรแกรม 
 

Abstract 

 The study aimed to collect and study a variety of programs which have been used to improve 

ADL in people with dementia. The MEDLINE electronic databases from PubMed were used as sources for 

the research. All Randomized Controlled Trials (RCTs) from 2010 to 2020 were selected. Only those in 

English were considered. Attention was focused on only those studies where ADL was the primary 

outcome. The database search yielded 892 abstracts. 20 of which were included in this review. Six studies 

showed a statistically significant improvement in ADLs. Three studies showed improvement in some items 

of ADL but were statistically insignificant. Four studies reported to maintain level of ADL performance. 

And seven studies showed no improvement in ADL in people with dementia.  

Based on the results, these studies cannot specifically compare due to the different types of 

interventions, participants, and outcomes measured. The findings suggest that it is necessary to choose a program 

appropriate with the nature or stage of dementia, medical resources, and the safety of people with 

dementia.  
 

Key words: Dementia, Activities of daily living (ADLs), Programs 
--------------------------------------------------------- 
*สถาบันสิรินธรเพื่อการฟŚŪนฟูสมรรถภาพทางการแพทยŤแหŠงชาติ กรมการแพทยŤ กระทรวงสาธารณสุข 
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บทนํา (introduction) 

ภาวะสมองเสื่อมเปŨนกลุŠมอาการที่มีความบกพรŠองของเชาวŤปŦญญาหลายดšาน เชŠนความจํา ความผิดปกติ

ในการใชšภาษา มิติสัมพันธŤ การใหšเหตุผล การแกšไขปŦญหา ซ่ึงสŠงผลตŠออารมณŤ พฤติกรรม ความสามารถใน  

การบริหารจัดการ และการทํากิจกรรมตŠาง ๆ ทําใหšเปŨนอุปสรรคในการทํางานและการดํารงชีวิตในสังคม 

ปŦจจุบันจํานวนผูšปśวยโรคสมองเสื่อมมีแนวโนšมเพ่ิมขึ้น และมีอาการรุนแรงขึ้นทําใหšมีแนวโนšมที่จะไมŠสามารถ

ชŠวยเหลือตนเองไดš สŠงผลตŠอการเปŨนภาระของบุคคลในครอบครัวและสังคม 1,2,3 ปŦจจุบันมีผูšคิดคšนโปรแกรม

การฝřกรูปแบบตŠาง ๆ ในผูšปśวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมหลากหลายวิธี และการวัดผลลัพธŤดšานการทํากิจวัตร

ประจําวันเปŨนตัววัดหนึ่งที่มีความสําคัญในการวัดผลลัพธŤของการฟŚŪนฟูผูšปśวยโรคสมองเส่ือม 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคŤเพ่ือรวบรวมโปรแกรมการฝřกท่ีชŠวยเพิ่มความสามารถดšานการทํากิจวัตร

ประจําวันในผูšปśวยที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีอยูŠในปŦจจุบันทั้งในประเทศไทยและตŠางประเทศ   เพ่ือคšนหา

โปรแกรมการฝřกท่ีใหšผลลัพธŤดีที่สุดในการเพ่ิมความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันในผูšปśวยที่มีภาวะสมองเส่ือม 

ซ่ึงอาจชŠวยใหšผูšบําบัดสามารถนํามาใชšเปŨนแนวทางในการเลือกโปรแกรมฝřกผูšปśวยไดšอยŠางเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพ รวมทั้งลดตšนทุนในการใหšบริการผูšปśวยกลุŠมนี้ตŠอไป 
 

วิธีการศึกษา (methods) 

การศึกษาคร้ังนี้เปŨนการทบทวนอยŠางเปŨนระบบ (systematic review) โดยผูšวิจัยสืบคšนขšอมูลทาง

อิเลคทรอนิกสŤ จาก MEDLINE, CENTRAL, Cochrane และ TCI ผŠานฐานขšอมูล PUBMED โดยเลือก

เฉพาะการศึกษาชนิด Randomized controlled trials (RCTs) เทŠาน้ัน และกําหนดชŠวงเวลาของการสืบคšน

ในระหวŠางปŘ ค.ศ. 2010 ถึงปŘ ค.ศ.2020 การศึกษาท่ีไมŠใชŠภาษาไทยและภาษาอังกฤษจะถูกคัดออก เกณฑŤคัดเขšา 

ไดšแกŠ (1) กลุŠมตัวอยŠางเปŨนผูšที่มีภาวะสมองเสื่อม ทุกระดับ (2) ไดšรับโปรแกรมการฝřกที่วัดผลลัพธŤเปŨน

ความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันเปŨนผลลัพธŤหลัก (primary outcome) สŠวนการศึกษาที่ผลลัพธŤ 

ไมŠเก่ียวขšองกับการเพ่ิมความสามารถดšานกิจวัตรประจําวัน หรือ ผลดšานกิจวัตรประจําวันเปŨนผลลัพธŤรอง 

(secondary outcome) จะถูกคัดออก 
  

คําสําคัญที่ใชšในการสืบคšนเก่ียวกับกลุŠมเปŜาหมาย ไดšแกŠ “Dementia” “Alzheimer” “Cognitive impaired 

patient” “Lewy body disease” “Memory loss/impaired patient” คําสําคัญเกี่ยวกับโปรแกรมการฝřก 

ไดšแกŠ Program Training Intervention Techniques และคําสําคัญเกี่ยวกับผลลัพธŤ ไดšแกŠ “Activity of 

daily living Instrumental activity of daily living” “ADL” “IADL” “Barthel index” “Functional Assessment” 
“Functional Independence Measure (FIM)” 
 

  การคัดเลือกรายงานการศึกษา ผูšวิจัย 2 คนตรวจสอบช่ือเร่ืองและบทคัดยŠอทั้งหมดท่ีไดšจากการ

สืบคšนขšอมูลอยŠางเปŨนอิสระตŠอกัน การศึกษาท่ีไมŠตรงกับเกณฑŤการคัดเขšาอยŠางชัดเจนจะถูกคัดออก กรณีที่ผล

การคัดเลือกมีความขัดแยšงกัน ผูšวิจัยทั้งสองประชุมรŠวมกัน และ/หรือ หารือรŠวมกับผูšวิจัยอีก  2 คน จนไดš
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การศึกษาที่ถูกคัดออก จํานวน 869 รายการ

เนื่องจาก Primary Outcome ไมŠใชŠ ADL 

และ Population ไมŠใชŠ Dementia 

รายงานการศึกษาที่ถูกคัดออก จํานวน 2 

รายการ เนื่องจาก เปŨนการศึกษาที่ยัง

ดําเนินการไมŠแลšวเสร็จ  

รายงานการสืบคšนที่ผŠาน

กระบวนการสบืคšนขšอมูลอยŠาง

เปŨนระบบจํานวน 892 รายการ 

รายงานการศึกษาฉบบัเต็มที่

ผŠานการประเมินในเบื้องตšน

จํานวน 22 การศึกษา 

รายงานการศึกษาฉบบัเต็มที่  

ตรงตามเกณฑŤกําหนด 

จํานวน 20 การศึกษา 

ขšอสรุป หลังจากนั้นทําการประเมินคุณภาพของรายงานการศึกษา (critical appraisal) โดยผูšวิจัยอยŠางเปŨน

อิสระตŠอกัน หากมีประเด็นที่ความเห็นไมŠตรงกัน จะปรึกษาหารือจนไดšขšอยุติ การรายงานคุณภาพของ

การศึกษาแบŠงเปŨน 3 ระดับ คือ การศึกษามีคุณภาพดี (yes), การศึกษาท่ีไมŠมีคุณภาพ (no), ไมŠสามารถระบุ

การศึกษาไดš (unclear) หลังจากน้ันการศึกษาท่ีผŠานการประเมินคุณภาพไดšรับการแยกขšอมูลโดยผูšวิจัย 2 คน  

อยŠางเปŨนอิสระตŠอกัน  และทําทําการประเมินความเส่ียงของอคติในการศึกษาอยŠางเปŨนอิสระตŠอกัน โดยใชš

เครื่องมือประเมินความเส่ียงของอคติของ The Cochrane Collaboration โดยผูšวิจัย 2 คน เนื่องจากการใหš 

Intervention ประเภทของ population และเครื่องมือในแตŠละการศึกษามีความแตกตŠาง กัน การวัดผลของ

การรักษาจึงเปŨนแบบ Descriptive ซ่ึงแยกตามวิธีการใหšการรักษา และ ผลลัพธŤที่เกิดขึ้นของแตŠละการศึกษา 

ผูšวิจัยนําขšอมูลที่ไดšมาสังเคราะหŤขšอมูลแบบ Descriptive synthesis 

 

ผลการศึกษา (results) 

จากการสืบคšนขšอมูลตามกลยุทธŤการสืบคšนจากฐานขšอมูล Medline ผŠาน PubMed ไดšเอกสาร 

รายงานการศึกษาท้ังสิ้นจํานวน 892 การศึกษา คัดเลือกเอกสารที่เกี่ยวขšองจากชื่อเร่ืองและบทคัดยŠอใน

เบื้องตšนไดš จํานวน 22 การศึกษา เมื่อพิจารณาเอกสารการศึกษาฉบับเต็ม (full texts) จากรายงานการศึกษา

ที่ไดšรับ โดยพิจารณาเฉพาะประเด็นท่ีเกี่ยวกับ Target population, Outcome เหลือจํานวน 20 การศึกษา 

ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 ผลการสืบคšนขšอมูลตามกลยุทธŤการสืบคšน 
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จากการประเมิน Characteristics of included studies พบวŠามีการศึกษาที่เขšาเกณฑŤทั้งสิ้นจํานวน 20 

การศึกษา ซ่ึงท้ังหมดเปŨนการศึกษาท่ีผูšเขšารŠวมเปŨนผูšปśวยอัลไซเมอรŤ ทุกระดับ และไดšรับโปรแกรมการฝřกที่ 

วัดผลลัพธŤเปŨนความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันเปŨนผลลัพธŤหลัก (primary outcome) ผูšเขšารŠวมการศึกษา

ของ Included studies รวม 20 การศึกษา มีกลุŠมตัวอยŠางรวม 2,165 คน การศึกษาสŠวนใหญŠทําในสถานท่ี 

(setting) ที่เปŨนสถานพยาบาลหรือสถานดูแลผูšปśวย เชŠน nursing home, elderly care, rehabilitation 

center, long term care facility เปŨนตšน  พบวŠามี 7 การศึกษาที่ผลการทดลองแสดงวŠาไมŠมีผลตŠอ

ความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันของกลุŠมตัวอยŠาง และ 13 การศึกษาท่ีแสดงผลวŠามีผลตŠอความสามารถ

ดšานกิจวัตรประจําวันของกลุŠมตัวอยŠาง ประกอบดšวย 6 การศึกษาที่ผลการทดลองแสดงผลการเพ่ิมขึ้นของ

ความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันทั้งหมดหรือบางสŠวนอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ  3 การศึกษาท่ีผลการ

ทดลองแสดงผลการเพ่ิมขึ้นของความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันทั้งหมดหรือบางสŠวนแตŠไมŠมีความแตกตŠาง

จากกŠอนการทดลองหรือกลุŠมเปรียบเทียบอยŠางมีนัยสําคัญ และ 4 การศึกษาที่ผลการทดลองแสดงผลวŠา

สามารถคงระดับความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันของกลุŠมตัวอยŠางไดš และพบวŠาการศึกษาท่ีใหšผลทางบวก

สŠวนใหญŠใชšโปรแกรมการออกกําลังกาย การฝřกแบบเรียนรูšใหมŠ และการใชšกิจกรรมยามวŠาง  ดังแสดงในตาราง

ที่ 1  
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ผลการวิเคราะหŤความเส่ียงของอคิติทุกการศึกษา พบวŠา การศึกษาสŠวนใหญŠอยูŠในระดับความเส่ียง

อคติต่ํา มีเพียง 1 การศึกษาคือการศึกษาของ de Souto Barreto (2017)16 ที่พบวŠามีความเส่ียงอคติสูง 

เน่ืองจากไมŠมีการปกปŗดการใหšโปรแกรมการรักษาในแตŠละกลุŠมทดลองกับเจšาหนšาที่ผูš ใหšโปรแกรม 

(performance bias) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 และ 3 

 

แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิความเสี่ยงของอคติทุกการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 3 ความเสี่ยงของอคติแตŠละการศึกษา 
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วิจารณŤ (discussion) 

การทบทวนอยŠางเปŨนระบบครั้งน้ีใหšความสนใจท่ีโปรแกรมการฝřกที่ชŠวยเพ่ิมความสามารถดšานการทํา

กิจวัตรประจําวันในผูšที่มีภาวะสมองเส่ือม ผลการศึกษาพบวŠามีหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับโปรแกรมการฝřก

หลากหลาย ที่ชŠวยเพ่ิมความสามารถดšานการทํากิจวัตรประจําวันในผูšปśวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จากการศึกษา

เอกสารคัดเขšาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑŤที่กําหนดจํานวน 20 การศึกษา พบวŠามี 13 การศึกษาท่ีใหšผลทางบวก

หรือชŠวยคงระดับความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันในผูšปśวยที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเปŨนการศึกษาที่ตีพิมพŤ

ในชŠวงระหวŠางปŘ ค.ศ. 2016 ถึง 2019 ทําการศึกษาในประเทศตŠาง ๆ ทั้งในทวีปยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย 

และเอเชีย ขนาดของกลุŠมตัวอยŠางมีจํานวนตั้งแตŠกลุŠมละ 8 คนถึง 93 คน อายุเฉลี่ยของกลุŠมตัวอยŠางอยูŠ

ระหวŠาง 70.0 ถึง 87.8 ปŘ โดยทําการศึกษากลุŠมตัวอยŠางที่มีภาวะสมองเส่ือมต้ังแตŠระดับเล็กนšอย ระดับปาน

กลาง และระดับรุนแรง ระยะเวลาการใหšโปรแกรมอยูŠในชŠวงระหวŠาง 4 สัปดาหŤ ถึง 6 เดือน ในดšานการวัดผล 

พบวŠาการศึกษาสŠวนใหญŠวัดผลที่คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (Basic Activities of 

Daily Living; BADL) โดยเคร่ืองมือท่ีใชšวัดมากท่ีสุดคือ 4 ใน 13 เร่ือง ไดšแกŠ Barthel Index (BI), 

Functional Independent Measure (FIM), และ Katz index ตามลําดับ สŠวนเครื่องมือในการวัดอ่ืน ๆ ที่

ใชšไดšแกŠ Erlangen ADL, Nishimura Activities of Daily Living Scale, Bayer-ADL และ the Alzheimer’s 

Disease Cooperative Study Activities of Daily Living Inventory for Severe Alzheimer’s Disease 

(ADCS-ADL-sev) scale สŠวนการวัดที่วัดผลดšวยระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันสูง 

(Instrumental Activities of Daily Living; IADL) มีเพียง 3 การศึกษาเทŠานั้น 

โปรแกรมท่ีชŠวยเพ่ิมความสามารถดšานการทํากิจวัตรประจําวันในผูšปśวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดšอยŠางมี

นัยสําคัญ มีจํานวนทั้งส้ิน 6 การศึกษา ซ่ึงพบวŠา 3 ใน 6 การศึกษา ใชšโปรแรมที่เก่ียวขšองกับการออกกําลังกาย 

โดยเปŨนการเพ่ิมความแช็งแรงของกลšามเนื้อขาและฝřกการทรงตัว5,6 และการออกกําลังรŠวมกับโปรแกรมฝřก

ความคิดความเขšาใจ17 สŠวนโปรแกรมอ่ืน ๆ ไดšแกŠ การศึกษาใชšการฝřกแบบเรียนรูšใหมŠ (relearning techniques)18  

การใชšกิจกรรมยามวŠางพ้ืนบšาน (folk recreation)7 และการบริหารแบบชŠวยเคล่ือนไหวนิ้วมือ (passive 

finger exercises)8 

โปรแกรมท่ีเกี่ยวขšองกับการออกกําลังกายชŠวยเพิ่มความสามารถดšานการทํากิจวัตรประจําวันในผูšปśวย

ที่มีภาวะสมองเส่ือมไดš โดยเฉพาะในกลุŠมที่ไมŠใชŠภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอรŤ (Alzheimer’s disease) 

ไดšแกŠ กลุŠมสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) และสมองเสื่อมแบบผสม (mixed 

Alzheimer’s dementia)6 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความบกพรŠองดšานความจําในกลุŠม non-Alzheimer’s 

dementia เชŠน vascular dementia นั้นมักพบนšอยกวŠากลุŠม Alzheimer’s disease ซึ่งมีผลตŠอความสามารถ 

ในการเรียนรูšและประยุกตŤใชš จึงเปŨนไปไดšวŠา กลุŠมภาวะสมองเสื่อมที่ไมŠใชŠจากโรคอัลไซเมอรŤ (non- Alzheimer’s 

dementia) สามารถเรียนรูšและจดจําขั้นตอนในการทําทักษะตŠาง ๆ ไดšดีกวŠากลุŠม Alzheimer’s disease  

ซึ่งสอดคลšองกับผลการสืบคšนวรรณกรรมที่แนะนําวŠาผูšมีภาวะสมองเส่ือมควรไดšรับการสŠงเสริมดšานกิจกรรม 

ที่รŠางกายเคลื่อนไหวบŠอย ๆ เพ่ือลดความเสี่ยงตŠอความบกพรŠองดšานความคิดความเขšาใจ18,19 การออกกําลัง

กายอาจชŠวยลดความกระสับกระสŠาย ปรับใหšอารมณŤสดชื่น แจŠมใสและชŠวยใหšการนอนดีขึ้น 20 อยŠางไรก็ตาม
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การศึกษาท่ีพบในการทบทวนคร้ังนี้ ทําการทดลองในระยะเวลาเพียง 6 สัปดาหŤ 9 สัปดาหŤและ 4 เดือน ทั้งนี้มี

รายงานวŠา การไดšรับโปรแกรมท่ีตŠอเน่ืองมีความสําคัญตŠอผูšปśวยกลุŠมนี้ในการบรรลุเปŜาหมายซ่ึงระยะเวลา 4-7 

เดือนคŠอนขšางสั้นเกินไป21,22  หากมีการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมที่ยาวนานขึ้นอาจทําใหšสามารถสรุปผล

ของโปรแกรมตŠาง ๆ ไดšชัดเจนขึ้น  

โปรแกรมการออกกําลังกายรŠวมกับโปรแกรมฝřกความคิดความเขšาใจ พบวŠาสŠงผลทางบวกตŠอคะแนน

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันในกลุŠมผูšที่มีภาวะสมองเสื่อมเชŠนกัน โดยพบการ เปล่ียนแปลงดšาน

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรม และหลังสิ้นสุดโปรแกรมไปแลšว 3 เดือน 

ผูšวิจัยไดšอธิบายวŠา การออกกําลังกายรŠวมกับโปรแกรมฝřกความคิดความเขšาใจดšานสมาธิรŠวมดšวยจะสŠงผลตŠอ

การทํางานข้ันสูงของสมอง และชŠวยเพ่ิมสมรรถนะดšานความคิดความเขšาใจไดšมากกวŠาการออกกําลังกายซํ้า ๆ

เพียงอยŠางเดียว  นอกจากนี้ ยังพบวŠาผลการเปลี่ยนแปลงหลังสิ้นสุดการใหšโปรแกรมไปแลšวเปŨนเวลา 1 เดือน 

และ 3 เดือน มีความแตกตŠางนšอยกวŠาการเปล่ียนแปลงเมื่อส้ินสุดโปรแกรมทันที ผูšวิจัยจึงเสนอแนะวŠา การใหš

โปรแกรมที่ตŠอเนื่องอาจจะชŠวยคงความสามารถท้ังดšานความคิดความเขšาใจ และดšานกิจวัตรประจําวันใหš  

นานข้ึน อยŠางไรก็ตามการศึกษาดังกลŠาวมีการใหšโปรแกรมเพียง 1 ครั้งตŠอสัปดาหŤเปŨนเวลา 6 สัปดาหŤ ซ่ึงนับวŠา

มีความถ่ีตํ่า อีกท้ังการศึกษาน้ีไมŠไดšอธิบายกลไกท่ีเกี่ยวขšองอยŠางชัดเจนนัก 

สําหรับโปรแกรมการฝřกเรียนรูšใหมŠ (relearning techniques) จากผลการศึกษาแสดงใหšเห็นวŠา 

ผูšปśวยสมองเสื่อมท่ีมีความรุนแรงของโรคอยูŠในระดับเล็กนšอยถึงปานกลาง ยังสามารถเรียนรูšใหมŠ (relearning)  

ในดšานการทํากิจวัตรประจําวันขั้นสูง ( IADL) ไดšอยูŠ ทั้งนี้ผูšวิจัยไดšระบุวŠาการใชšเทคนิคการทําตามวิธีที่ถูกตšอง

เทŠาน้ัน (errorless learning; EL) เหมาะสําหรับผูšปśวยสมองเสื่อมที่มีคะแนนความคิดความเขšาใจคŠอนขšางสูง 

โดยจะมีการเรียนรูšไดšดีเพราะเทคนิคนี้ตšองใชšความเขšาใจและความจําในการทํากิจกรรมแตŠละขั้นตอน   

สŠวนเทคนิค เทคนิคการลองผิดลองถูก (trial and error learning; TE) และเทคนิคการฝřกทําตามตัวอยŠาง 

(learning by modeling with spaced retrieval; MR) ใชšเพียงการฝřกแบบมีปฏิสัมพันธŤระหวŠางผูšฝřกกับ 

ผูšถูกฝřก ไมŠตšองอาศัยความคิดรวบยอดในการทํากิจกรรม อยŠางไรก็ตามผูšวิจัยไมŠไดšอธิบายถึงปŦจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจ

สŠงผลตŠอการทํากิจกรรมของกลุŠมตัวอยŠางเชŠน ระดับความคิดความเขšาใจ ความพยายาม การเลือกกิจกรรมท่ี 

ไมŠยากเกินไป และการกําหนดเปŜาหมาย อีกทั้งจํานวนกลุŠมตัวอยŠางในแตŠละกลุŠมมีจํานวนไมŠมากนัก จึงอาจยัง

ไมŠสามารถนําผลการศึกษาน้ีไปใชšกับกลุŠมประชากรผูšมีภาวะสมองเส่ือมกลุŠมอ่ืนไดš 

 ในสŠวนของโปรแกรมการใชšกิจกรรมยามวŠาง พบผลการศึกษาท่ีสอดคลšองกับผลการทบทวน

วรรณกรรมที่ระบุวŠาการใชšดนตรีสามารถชŠวยเพ่ิมชŠองทางในการส่ือสารกับผูšปśวยสมองเสื่อมข้ันรุนแรง 

ในแงŠของการทบทวนความจําและการรับรูšในร่ืองเวลา สถานท่ีและบุคคล (orientation) รวมถึงชŠวยฝřกทักษะ

ในการสรšางสัมพันธภาพกับผูšอ่ืน20 และสุดทšาย โปรแกรมชŠวยเคลื่อนไหวน้ิวมือ (passive finger exercises) 

ในการศึกษาดังกลŠาวพบการเพ่ิมขึ้นของคะแนนดšานกิจวัตรประจําวันดšานการควบคุมปŦสสวาะและอุจจาระ  

ซึ่งแตกตŠางจากการศึกษาอ่ืนที่มักไดšผลลัพธŤดšานการเคลื่อนไหวและกิจวัตรประจําวันที่ตšองใชšการเคลื่อนไหว 

หรือการใชšมือ ทั้งนี้ผูšวิจัยไดšอธิบายถึงผลของการฝřกดังกลŠาววŠาอาจมีสาเหตุมาจากการชŠวยเคล่ือนไหวน้ิวมือ

ชŠวยทําใหšใหšผูšปśวยมีสมาธิ เกิดภาวะผŠอนคลายทางจิตใจ (psychological relaxation) เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต
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ไปสูŠสมองและระบบประสาทสŠวนกลาง อยŠางไรก็ตามเนื่องจากเปŨนการศึกษาท่ีมีกลุŠมตัวอยŠางคŠอนขšางนšอยและ

เปŨนการศึกษาแรกท่ีใหšผลลัพธŤดังกลŠาว จึงอาจจําเปŨนตšองทําการศึกษาหรือคšนควšาเพ่ิมเติมเพ่ืออธิบายหลักการ

ดังกลŠาวตŠอไป 

การศึกษาท่ีมีผลลัพธŤเปŨนการเพ่ิมขึ้นของความสามารถดšานกิจวัตรประจําวันทั้งหมดหรือบางสŠวน  

แตŠไมŠมีความแตกตŠางจากกŠอนการทดลองหรือกลุŠมเปรียบเทียบอยŠางมีนัยสําคัญ  ไดšแกŠ โปรแกรมการระลึก 

ถึงอดีต9 การออกกําลังกายในน้ํา10  การฝřกความคิดความเขšาใจตามโปรแกรม Cognitive Rehabilitation 

program “CORDIAL”11  โดยพบวŠาการบําบัดดšวยการระลึกถึงอดีต (reminiscence therapy) นั้น แมšวŠาจะ

ไมŠมีการเปล่ียนแปลงคะแนนดšานกิจวัตรประจําวันอยŠางมีนัยสําคัญ แตŠคะแนนในดšานการส่ือสารและ 

การใหšความรŠวมมือในกลุŠมเพ่ิมขึ้นอยŠางชัดเจน โดยอาจมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลšอมในการฝřกที่สŠงเสริมใหšมี

การแบŠงปŦนความรูšสึก หลŠอหลอมใหšกลายเปŨนสŠวนหนึ่งของกลุŠมและเปŨนการใหšโอกาสในการเตรียมพรšอมทาง

สังคม จึงทําใหšทักษะทางดšานสื่อสารเพ่ิมมากขึ้นดšวย20  สŠวนโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา (aquatic exercise) 

พบวŠา สŠงผลทางบวกตŠอการชŠวยยืดระยะเวลาการเปล่ียนไปสูŠภาวะมวลกลšามเน้ือนšอย ( sarcopenia) แมšวŠา

การเปล่ียนแปลงจะไมŠแตกตŠางกันอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตŠการออกกําลังกายในนํ้าสŠงผลทางบวกตŠอการ

ทรงตัว สมรรถนะทางรŠางกายตลอดจนพฤติกรรม จิตใจ และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูšปśวยสมองเสื่อม นอกจากน้ี การออกกําลังกายในนํ้ายังชŠวยลดปŦญหาพฤติกรรมและอาการกระสับกระสŠาย  

ซึ่งเปŨนผลขšางเคียงจากยาทางจิตเวชท่ีผูšปśวยสมองเส่ือมมักไดšรับ23 อยŠางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ไมŠไดšควบคุม 

ดšานโภชนาการของกลุŠมตัวอยŠาง ซึ่งเปŨนปŦจจัยที่มีผลตŠอการสรšางมวลกลšามเน้ือ24 และสุดทšายการฝřกความคิด

ความเขšาใจตามโปรแกรม Cognitive Rehabilitation program “CORDIAL” ผูšวิจัยอธิบายวŠาเนื่องมาจาก

คะแนนของกิจวัตรประจําวันในกลุŠมผูšมีภาวะสมองเส่ือมคŠอนขšางประเมินไดšยากและคะแนนความสามารถดšาน

กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานคŠอนขšางเห็นความเปลี่ยนแปลงไดšนšอย (low sensitivity) จึงอาจเปŨนสาเหตุใหšไมŠพบ

การเพ่ิมขึ้นของกิจวัตรประจําวันอยŠางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี ขนาดของกลุŠมตัวอยŠางอาจมีผลเชŠนกัน การศึกษาน้ี

มีกลุŠมตัวอยŠางมีเพียงกลุŠมละ 8 คน ผลการศึกษาจึงไมŠอาจสรุปไดšชัดเจน หากกลุŠมตัวอยŠางใหญŠขึ้นอาจสามารถ

แสดงการเพ่ิมข้ึนอยŠางมีนัยสําคัญไดš 

 

ขšอยุติ (conclusion) 

 มีหลักฐานทางวิชาการท่ีบŠงชี้วŠาโปรแกรมการฝřก เชŠน การออกกําลังกายแบบผสมผสาน การออกกําลัง

กายแบบเขšมขšน การออกกําลังกายรŠวมกับการฝřกความคิดความเขšาใจ การฝřกการเรียนรูšใหมŠ การบําบัดดšวย  

การระลึกอดีต และการชŠวยการเคลื่อนไหวของน้ิวมือ มีสŠวนชŠวยสŠงเสริมความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันพ้ืนฐาน และ/หรือกิจวัตรประจําวันขั้นสูงของผูšปśวยสมองเส่ือมระดับเล็กนšอยถึงปานกลาง  

โดยเฉพาะในกลุŠมที่ไมŠใชŠสมองเส่ือมจากโรคอัลไซเมอรŤไดš  แตŠการศึกษาเหลŠานี้อาจยังไมŠสามารถอšางอิงแทน

ประชากรที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกกลุŠมจากทุกบริบท การปรับใชšโปรแกรมเหลŠานี้อาจตšองมีการศึกษา

รายละเอียดและศึกษาในกลุŠมตัวอยŠางท่ีมากเพียงพอจึงจะสามารถสรุปผลไดš   อยŠางไรก็ตาม ในการนําไปใชš  

ผูšบําบัดสามารถเลือกโปรแกรมตŠาง ๆ ที่มีหลักฐานการศึกษาที่นŠาเชื่อถือ และนําไปประยุกตŤใชšใหšเหมาะกับ 
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กลุŠมผูšรับบริการของตนเอง ทั้งในดšานลักษณะโรค ระดับความรุนแรง วัฒนธรรมทางสังคมและสิ่งแวดลšอมใน

พ้ืนที่ รวมถึงขšอจํากัดทางดšานทรัพยากรในการรักษา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและผลลัพธŤที่จะเกิดกับผูšปśวย

เปŨนสําคัญ นอกจากนี้อาจเลือกใชšโปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่ง หรือประยุกตŤ รวมหลายโปรแกรมเขšาดšวยกัน  

เพ่ือผลลัพธŤทางการรักษาท่ีดีขึ้นและเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการรักษารูปแบบใหมŠตŠอไป 

 

ขšอจํากัด 

1. การศึกษาครั้งน้ีเปŨนการสืบคšนจากฐานขšอมูล PUBMED เปŨนหลักและผลงานที่คัดเขšาลšวนเปŨน 

ผลงานท่ีตีพิมพŤเปŨนภาษาอังกฤษเทŠานั้น  แมšวŠาจะกําหนดวŠาผลงานวิจัยที่ตีพิมพŤเปŨนภาษาไทยจะถูก 

คัดเขšาดšวย แตŠการเขšาถึงฐานขšอมูลออนไลนŤของงานวิจัยภาษาไทยมีขšอจํากัด  

2. การศึกษาครั้งน้ีจํากัดระยะเวลาของผลงานวิจัยท่ีรวบรวมเพียงระยะ 10 ปŘเทŠาน้ัน จึงไดšผลงานที่เขšาเกณฑŤ

คัดเขšาจํานวนไมŠมากนัก 

 

ขšอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตŠอไป 

1. ควรมีการศึกษาความตšองการจําเปŨนของผูšที่มีภาวะสมองเส่ือมและความตšองการของญาติหรือผูšแล  

ผูšที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือใหšบุคลากรดšานการฟŚŪนฟูทราบความตšองการของผูšรับบริการและใชšเปŨน

แนวทางในการจัดบริการที่สามารถตอบสนองไดšตรงกับความตšองการ 

2. ควรมีการคิดคšน พัฒนาโปรแกรมฝřก เครื่องมือ อุปกรณŤ หรือนวัตกรรมทางการแพทยŤตŠาง ๆ เพ่ือชŠวย

ใหšผูšมีภาวะสมองเส่ือมหรือมีความบกพรŠองทางความคิดความเขšาใจเขšาถึงการฟŚŪนฟูสมรรถภาพไดš  

มากข้ึนเพ่ือเพ่ิม หรือ คงสมรรถนะในการทํากิจกรรมตŠาง ๆ ไดšนานขึ้น 
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กิจกรรมการดูแลผูšปśวยสูงอายุมุสลิม 

นาเดีย บิลลŠาเตŢะ* เพื่อนใจ  รัตตากร**  

 

บทคัดยŠอ 

งานวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคŤเพ่ือทําความเขšาใจกิจกรรมการดูแลผูšปśวยสูงอายุมุสลิม  โดยใชšระเบียบวิจัยเชิง

คุณภาพ (qualitative research) และเก็บขšอมูลผŠานการสมัภาษณŤญาติผูšใหšการดแูลผูšปśวยสูงอายุติดเตียง อายุตั้งแตŠ 52-74 ปŘ 

จํานวน 6 คนโดยผูšวิจัยใชšวิธีการสัมภาษณŤเจาะลึก (in - depth interview) มีการเก็บขšอมูลในชุมชนบšานทŠาหาด ตําบลบšาน

หาร อําเภอบางกลํ่า/ ชุมชนเขต 8, ชุมชนวงเวียนนํ้าพุ ตําบลคลองแห อําเภอหาดใหญŠ จังหวัดสงขลา และวิเคราะหŤขšอมูลแยก

เปŨนประเด็นหลักประเด็นรอง 

ผลการศึกษาพบวŠากิจกรรมการดูแลผูšสูงอายุมุสลิม มีต้ังแตŠการใหšการดูแลกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานตามระดับ

ความสามารถของผูšสูงอายุ การเสริมกําลังใจใหšแกŠผูšสูงอายุดšวยวิธีการตŠาง ๆ ดังเชŠน การพูดคุยใหšกําลังใจ การสัมผัสผูšสูงอายุ

เบา ๆ การใชšเวลาอยูŠรŠวมกัน รวมไปถึงการสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุพบปะญาติพี่นšองหรือบุคคลภายนอก นอกจากน้ียังมีการสŠงเสริม

กิจกรรมทางศาสนาโดยใหšผูšสูงอายุละหมาดตามความสามารถ ฟŦงอัลกุรอาน ฟŦงบรรยายศาสนา  และการรําลึกถึงพระเจšา  

ซึ่งกิจกรรมการดูแลเหลŠานี้นอกจากจะมุŠงเนšนใหšผูšสูงอายุเกิดความสบายกายสบายใจแลšว ยังมุŠงเนšนปŜองกันปŦญหาที่จะตามมา

ในอนาคตอีกดšวย  

Abstarct 

This research aimed to understand and describe the activities of caring for Muslim elderly.  

The qualitative research was used for collecting data. Interview in six Muslim caregivers living in Ban Tha Hat 

community, Ban Han Subdistrict, Bang Klam District / Community Zone 8, Nam Phlu Circle Community, 

Khlong Hae Sub-district, Hat Yai District, Songkhla Province. Was interview using in-depth interview.  

Data were analysed in the theme and subtheme.   

The results of the study showed that the care activities for Muslim elderly patients included 

providing basic activities of daily living based on the elderly performance, encouraging the elderly in 

many ways, such as talked, touched the body of the elderly gently, and spending time with elderly. In 

addition, religious activities are promoted by the elderly to pray according to their ability, listen to the 

Quran or listen to preach, and remember God. These care activities not only focus on the elderly 

happiness and comfortable but also focus on prevention to future problems. 

 

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

*นักศึกษาสาขาวิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทยŤ มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ 

*ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทยŤ มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ 
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ที่มาและความสําคัญ  

ปŦจจุบันประเทศไทยกšาวเขšาสูŠสังคมผูšสูงอายุ คือ มีผูšสูงอายุ อายุ 60 ปŘขึ้นไปเกินรšอยละ 10  และนับวันประชากร

ไทยจะยิ่งมีอายุสูงมากขึ้น ทําใหšมองเห็นภาพแนวโนšมของภาวะความเจ็บปśวยของประชากรท่ีนŠาจะเกิดขึ้นในอนาคต ผูšสูงอายุ

ยŠอมมีโอกาสเจ็บปśวยมากกวŠาคนอายุนšอย หรือย่ิงอายุมากก็ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเจ็บปśวยมากข้ึน ทําใหšอัตราการตายของวัย

สูงอายุมากกวŠาวัยอ่ืน ๆ1 โรคของผูšสูงอายุมักจะเปŨนโรคเรื้อรังที่ตšองการการดูแลระยะยาว เชŠนโรคไตเรื้อรัง โรคตับแข็ง 

โรคมะเร็ง โรงเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษŤ อัมพาต โรคเก่ียวกับกระดูกหรือโรคความจําเสื่อม เปŨนตšน สิ่งที่มา

พรšอมกับโรค คือความเจ็บปśวยซึ่งเปŨนสิ่งท่ีไมŠอาจจะหลีกเลี่ยงไดš หากมองในมุมมองของอิสลามนั้นไมŠไดšถือวŠาความเจ็บปśวยเปŨน

เคราะหŤกรรมหรือความโชครšาย หากแตŠเช่ือวŠาความเจ็บปśวยนั้นเปŨนไปตามพระประสงคŤของพระเจšา และการหายหรือไมŠหาย

จากการเจ็บปśวยหรือ การตายก็เปŨนพระประสงคŤของพระเจšาเชŠนกัน แตŠก็ไมŠไดšหมายความวŠาใหšผูšปśวยนอนรอจนกวŠาพระองคŤ

จะลิขิตใหšหายโดยไมŠพยายามเยียวยารักษา นอกจากนี้อิสลามถือวŠาความเจ็บปśวยเปŨน การทดสอบวัดความศรั ทธา ความ

อดทน ความยําเกรงตŠออัลเลาะฮŤ การท่ีพระองคŤใหšเราเจ็บปśวยยังถือเปŨนความเมตตา และไมŠใหšเราทšอแทšสิ้นหวังใหšรีบบําบัด

เพื่อจะไดšหาย ไดšเคารพภักดีตŠอพระองคŤตŠอไป2 สําหรับชาวมุสลิม อิสลามถือเปŨนท้ังศาสนาและวิถีชีวิต (way of life) มุสลิมจะ

ปฏิบัติตามบทบัญญัติในพระมหาคัมภีรŤอัลกรุอาน และวจนะหรือแบบอยŠางของทŠานศาสดามุหัมมัดซึ่งถือเปŨนธรรมนูญสูงสุด

ของชีวิต อิสลามไดšพูดถึงการเกิดการเจ็บปśวย ความตาย และชีวิตหลังความตาย การกลับไปสูŠความเมตตาของพระเจšา ดังนั้น

ผูšปśวยท่ีเปŨนมุสลิมจึงตšองการไดšรับการดูแลท่ีสอดคลšองกับความเช่ือความศรัทธาท่ีตนมีอยูŠ3  

จากการสํารวจเปŨนระยะ ๆ ผูšสูงอายุที่อยูŠในภาวะพ่ึงพิงราวรšอยละ 10 หรือราว 1 ลšานคน พบวŠามีผูšสูงอายุที่ตšอง

พึ่งพิงท้ังหมดหรือเปŨนประเภท "ติดเตียง" ราวรšอยละ 15 หรือราว 1.5 แสนคน จํานวนผูšสูงอายุที่ติ ดบšานติดเตียงมีแนวโนšม

สูงขึ้น ทั้งจากสัดสŠวนประชากรผูšสูงอายุที่เพิ่มขึ้น เรื่อย ๆ และจากสัดสŠวนผูšสูงอายุ "วัยปลาย" ที่มากข้ึน เพราะอายุขัยเฉลี่ย

ของคนไทยสูงขึ้นเปŨนลําดับ4 ผูšสูงอายุท่ีเขšาสูŠภาวะพึ่งพิงผูšอื่น โดยเฉพาะผูšสูงอายุท่ีเปŨนผูšปśวยในสังคมไทย ครอบครัวคือสถาบัน

หลักในการดูแลสมาชิกครอบครัว นอกจากน้ีครอบครัวยังถือเปŨนท่ีพ่ึงพิงสําคัญของผูšสูงอายุ ซึ่งสมาชิกในครอบครัวไดšแกŠ  

บุตรหลาน หรือญาติที่อาศัยอยูŠในครอบครัวเดียวกัน อาจจะเปŨนสามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นšองจะรับหนšาท่ีในการดูแล และนิยม

เรียกวŠาญาติผูšดูแล (family caregiver) ซึ่งนับวŠาสมาชิกในครอบครัวเปŨนเครือขŠายการดูแลท่ีสําคัญของผูšสูงอายุ หากเราตšอง

ใหšการดูแลผูšสูงอายุบรรลุเปŜาหมายหรือผูšสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแลšว การดูแลในครอบครัวถือวŠาเปŨนวิธีแรกท่ีตšองใหšความ

สนใจและความสําคัญ5 ดังน้ันญาติที่เปŨนผูšดูแลจึงกลายเปŨนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการใหšการดูแลผูšปśวยและเปŨนบริบทที่จะ

สŠงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกŠผูšสูงอายุ ญาติจึงจําเปŨนท่ีจะตšองมีความเขšาใจมิติทางจิตวิญญาณ เขšาใจความตšองการทางดšานจิตใจ

ของผูšสูงอายุที่เจ็บปśวย เพ่ือใหšการดูแลรักษาอยŠางเปŨนองคŤรวม (holistic care) อันเปŨนหลักการพ้ืนฐานสําคัญของ palliative care3  

การดูแลผูšสูงอายุท่ีเจ็บปśวยระยะยาวกŠอใหšเกิดภาระและผลกระทบกับผูšดูแล และครอบครัวท่ีอยูŠทŠามกลางความ  

ไมŠพรšอมของครอบครัวและระบบการสนับสนุนในชุมชน เม่ือญาติสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูšปś วยสูงอายุที่ 

ไมŠสามารถชŠวยเหลือตนเองไดšเพิ่มข้ึน หรือตšองเปลี่ยนบทบาทจากบทบาทการทํางานมาเปŨนบทบาทผูšดูแลผูšปśวยสูงอายุ  

อาจสŠงผลใหšกิจวัตรในแตŠละวันเปลี่ยนไปจากเดิม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบวŠาภาระการดูแลผูšสูงอายุที่มีภาวะหลอด

เลือดสมองตีบ แตก ตัน และโรคเร้ือรังอื่น ๆ กŠอใหšเกิดภาระและผลกระทบดšานเศรษฐกิจมากที่สุดเกือบ 4 ใน 5 ซึ่งทําใหš

ครอบครัวมีคŠาใชšจŠายเพ่ิมข้ึนรายไดšลดลง จนทําใหšเกิดหนี้สินและผูšดูแลขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ และพบวŠามากกวŠา 2 

ใน 3 ของผูšดูแลมีภาระและผลกระทบดšานอารมณŤทําใหšเกิดความวิตกกังวล ความรูšสึกเศรšา และอารมณŤเครียดที่รุนแรง อีกทั้ง

พบวŠามากกวŠา 2 ใน 3 ของผูšดูแลเกิดภาระและผลกระทบดšานรŠางกายจากการทําหนšาที่ดูแลผูšสูงอายุ เชŠน เหนื่อยลšารŠางกาย 
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ปวดหลัง ปวดเอว มีปŦญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้พบวŠาการดูแลผูšสูงอายุระยะยาวสŠวนใหญŠเปŨนเพียงการดูแลกิจวัตร

ประจําวันซึ่งการดูแลนั้นอยูŠภายใตšเง่ือนไขของความกตัญťู6 ผลกระทบเมื่อกลายเปŨนผูšดูแลผูšปśวยสูงอายุที่บšานมีทั้งทางบวก

และทางลบ ในทางบวกไดšแกŠ รูšสึกมีความสุขที่ไดšดูแลผูšอื่น มีทัศนคติที่ดีรูšสึกวŠาการดูแลทําใหšสัมพันธภาพระหวŠางตนเองกับ

ผูšปśวยมีความใกลšชิดมากข้ึน เปŨนโอกาสในการตอบแทนบุญคุณรูšสึกวŠาตนเองมีความสามารถและเปŨนท่ีตšองการไดšรับคําชมจาก

บุคคลรอบขšาง อยŠางไรก็ตามญาติผูšดูแลท่ีบšานจํานวนไมŠนšอยที่ไดšรับความรูšสึกทางลบจากการใหšการดูแลผูšปśวย ไดšแกŠ รูšสึก

โกรธฉุนเฉียวงŠาย รูšสึกเหมือนไมŠมีเวลาเปŨนของตนเองถูกผูกติดไวšกับผูšปśวยถูกแยกจากสังคมและเหงา ขาดเพ่ือนฝูงในสังคม7  

ผูšวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษากิจกรรมการดูแลของญาติที่ทําหนšาท่ีดูแลผูšปśวยสูงอายุมุสลิม โดยใชš

ศักยภาพของครอบครัวที่มีอยูŠและความสัมพันธŤอันดีของครอบครัว รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวที่มีสŠวนรŠวมในการดูแล10,11 

เนื่องจากสถานการณŤสุขภาพคนไทยเปลี่ยนเขšาสูŠภาวะโรคเรื้อรังและเขšาสูŠสังคมผูšสูงอายุ รวมท้ังนโยบายสาธารณสุขของ

ประเทศขับเคลื่อนการเริ่มตšนชุดสิทธิประโยชนŤระบบการดูแลระยะยาวดšานสาธารณสุขสําหรับผูšสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน 

ปŘ พ.ศ. 2559 ครอบคลุมการดูแลผูšปśวยแบบประคับประคอง8,9 ซ่ึงเปŨนหน่ึงในบทบาทนักกิจกรรมบําบัด นอกจากนี้การไดšรับ

ทราบและทําความเขšาใจเก่ียวกับมุมมองในทัศนะอิสลาม ถือเปŨนสิ่งสําคัญที่ทําใหšผูšดูแลมีความเขšาใจในมิติทางจิตวิญญาณ  

มีความเขšาใจเก่ียวกับความตšองการทางดšานจิตใจของผูšปśวยมุสลิมอันนําไปสูŠการดูแลอยŠางองคŤรวม3  นักกิจกรรมบําบัดเปŨน 

ผูšซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสŠงเสริมสุขภาพชีวิตที่ดีในการประกอบกิจกรรมการดําเนินชีวิตของทุกชŠวงวัย รวมไปถึงชŠวงวัย

สูงอายุ จึงควรมีความรูšความเขšาใจเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลผูšปśวยสูงอายุมุสลิม เพื่อเปŨนแนวทางในการนําไปปรับใชšในการ

ใหšบริการงานกิจกรรมบําบัดสําหรับผูšดูแลผูšปśวยสูงอายุมุสลิมที่ประสบกับปŦญหาสุขภาพและความเจ็บปśวย เพื่อสรšางความ

เขšาใจท่ีถูกตšองและนําไปสูŠแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมตŠอไป 

 

วิธกีารศึกษา   

การศึกษาครั้งน้ีเปŨนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชšระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณŤวิทยา ซ่ึงผูšวิจัยคัดเลือกผูšใหšขšอมูล

ที่อาศัยอยูŠในชุมชนบšานทŠาหาด ตําบลบšานหาร อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา , ชุมชนเขต 8 ตําบลคลองแห อําเภอหาดใหญŠ 

จังหวัดสงขลา และ ชุมชนวงเวียนนํ้าพุ ตําบลคลองแห อําเภอหาดใหญŠ จังหวัดสงขลา  โดยใชšวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยกําหนดคุณสมบัติของผูšใหšขšอมูลมีดังน้ี 

1. ญาติ หรือสมาชิกของครอบครัวมุสลิมที่มีประสบการณŤในการดูแลผูšสูงอายุติดเตียง โดยมีประสบการณŤการดูแล

เปŨนระยะเวลาอยŠางนšอย 3 เดือนข้ึนไป  

2. เปŨนผูšทีม่ีอายุต้ังแตŠ 20 ปŘข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะครบถšวนสมบูรณŤทั้งรŠางกายและจิตใจ  

3. สามารถสื่อสารดšวยตนเองเปŨนภาษาไทย  

4. มีความยินดีเขšารŠวมงานวิจัย   

ขอบเขตการวิจัยดšานสถานท่ีทําการวิจัย  

 

การเขšาถึงผูšใหšขšอมูล 

กŠอนการดําเนินการสัมภาษณŤเพ่ือเก็บรวบรวมขšอมูล ผูšวิจัยไดšสํารวจสนามวิจัยเพ่ือคšนหาผูšใหšขšอมูลที่มีคุณสมบัติ

อยŠางครŠาว ๆ โดยผŠานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูŠบšาน (อสม.) เปŨนบุคคลอํานวยความสะดวกในการเขšาถึงขšอมูลและ

เขšาถึงผูšใหšขšอมูล ซ่ึงถือเปŨนบุคคลในชุมชน ท่ีสามารถเขšาถึงประชาชนในหมูŠบšานหรือชุมชนมากท่ีสุด 
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เคร่ืองมือท่ีใชšในการวิจัย  

เครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขšอมูลเชิงคุณภาพคือ ตัวผูšสัมภาษณŤหรือผูšวิจัย โดยผูšวิจัยใชšวิธีการสัมภาษณŤ

เจาะลึก (in-depth interview) ในการเก็บรวบรวมขšอมูลผูšวิจัยจะทําการสัมภาษณŤดšวยตนเองตามแนวคําถามสัมภาษณŤ 

(interview guide) โดยสามารถขยายแนวคําถามเหลŠานั้นเปŨนคําถามยŠอย ๆ เพื่อใหšไดšขšอมูลที่ครอบคลุมและลึกซ้ึงมากข้ึน 

สŠวนคําถามน้ันจะใชšแนวคําถามปลายเปŗดท่ีเอื้อใหšผูšใหšขšอมูลไดšมีสŠวนรŠวมในการเลŠากิจกรรมการดูแลผูšปśวยสูงอายุมุสลิม แนวคําถาม 

ในการสัมภาษณŤประกอบดšวย 2 สŠวนคือ 

1.   แนวคําถามสัมภาษณŤขšอมูลทั่วไป เปŨนการสัมภาษณŤขšอมูลสŠวนบุคคลของญาติ และผูšสูงอายุ 

2. แนวคําถามสัมภาษณŤกิจกรรมการดูแลผูšปśวยสูงอายุมุสลิม 

 

การเก็บรวบรวมขšอมูล 

หลังจากท่ีโครงรŠางวิจัยผŠานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทยŤเรียบรšอยแลšว 

ผูšวิจัยไดšฝřกทักษะสัมภาษณŤเพื่อเตรียมความพรšอม/ประสบการณŤกŠอนการสัมภาษณŤจริง โดยมีอาสาสมัครจํานวน 2 คน  

จากชุมชนวัดเกตุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมŠ หลังจากที่ผูšวิจัยเตรียมประสบการณŤการสัมภาษณŤแลšว ผูšวิจัยไดšเริ่มตšน

กระบวนการเก็บรวบรวมขšอมูล จากการติดตŠอไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหาดใหญŠ เพื่อทําการสอบถามเบอรŤโทรศัพทŤ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูŠบšาน (อสม.) หลังจากน้ันทําการติดตŠอ อสม. บšานทŠาหาด ตําบลบšานหาร อําเภอบางกล่ํา 

จังหวัดสงขลา เพื่อชŠวยเปŨนผูšอํานวยความสะดวกในการคšนหากลุŠมเปŜาหมาย และเขšาถึงผูšใหšขšอมูลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

โดยเจาะจงอสม. ที่นับถือศาสนาอิสลาม เน่ืองจากมีเครือขŠายและรายช่ือของผูšปśวยมุสลิมภายในเขตชุมชนท่ีตนรับผิดชอบ  

ผูšวิจัยไดšสอบถามจํานวนผูšสูงอายุติดเตียง และญาติ/สมาชิกของครอบครัวมุสลิมที่มีประสบการณŤในการดูแลผูšสูงอายุติดเตียง 

โดยมีประสบการณŤการดูแลเปŨนระยะเวลาอยŠางนšอย 3 เดือนข้ึนไป  และขออนุญาตขอเบอรŤโทรศัพทŤกลุŠมเปŜาหมาย เพื่อทํา

การติดตŠอประสานงานวŠาผูšใหšขšอมูลมีความยินดีในการเขšารŠวมงานวิจัยในคร้ังน้ีหรือไมŠ โดยแจšงการพิทักษŤสิทธิ์ตŠาง ๆ รŠวมดšวย                     

เมื่อกลุŠมเปŜาหมายมีความยินดีเขšารŠวมงานวิจัย ผูšวิจัยจึงไดšทําการนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีตามที่ผูšใหšขšอมูลสะดวกมากท่ีสุด 

เพื่อพูดคุยสัมภาษณŤ  

ผูšวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขšอมูลจนไดšจํานวนผูšใหšขšอมูลท้ังหมด 6 ราย จึงตัดสินใจยุติการสัมภาษณŤทั้งหมด

เนื่องจากขšอมูลเริ่มมีความซšอนทับ หรือเกิดความอ่ิมตัวของขšอมูล (data saturation)  ซ่ึงในการสัมภาษณŤแตŠละครั้งใชšเวลา  

45 – 60 นาที  โดยเริ่มสนทนาดšวยการบอกวัตถุประสงคŤของการสัมภาษณŤ และขออนุญาตผูšใหšขšอมูลในการบันทึกเทปเสียง

การสัมภาษณŤ โดยทําการแจšงแกŠผูšใหšขšอมูลวŠาขšอมูลจะถูกเก็บเปŨนความลับและจะนําขšอมูลไปใชšเพื่อการศึกษาเทŠาน้ัน ชŠวงแรก

ของการสัมภาษณŤเปŨนการถามขšอมูลของญาติผูšดูแลและขšอมูลของผูšปśวยเพ่ือเปŗดเสšนทางไปสูŠการสัมภาษณŤสŠวนที่ 2 คือการใหš

การดูแลสุขภาพรŠางกาย จิตใจ สังคม ศาสนา ในการสัมภาษณŤผูšวิจัยใชšภาษาใตš ซึ่งเปŨนภาษาทš องถิ่นเพ่ือใหšผูšใหšขšอมูลเกิด

ความรูšสึกผŠอนคลายเปŨนกันเอง และหลีกเลี่ยงคําถามช้ีนําและคําถามซšอนใหšนšอยที่สุด  

 

การวิเคราะหŤขšอมูล  

การวิเคราะหŤขšอมูลมีลักษณะเฉพาะคือ การดําเนินไปของการวิเคราะหŤขšอมูลเปŨนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นพรšอมกับ  

การเก็บรวบรวมขšอมูล และมีการดําเนินไปอยŠางตŠอเน่ืองตลอดเวลาไปจนกระท่ังการเขียนรายงานสิ้นสุดลง เพื่อคšนหาแกŠน

สาระในแตŠละครั้งใชšเปŨนขšอมูลเบ้ืองตšน และกําหนดทิศทางไมŠใหšเกิดความผิดพลาดสําหรับการวางแผนเก็บรวบรวมขšอมูลใน

ระยะถัดไป มีการยุติการเก็บและวิเคราะหŤขšอมูลเมื่อพบการอิ่มตัวของขšอมูล หลังจากน้ันผูšวิจัยทําการวิเคราะหŤขšอมูลใน



58

ภาพรวมโดยใชšวิธีการตีความขšอมูลที่ไดšพรรณนา  การตีความหรือใหšความหมายขšอมูลใชšหลักตรรกวิทยา โดยวิธีการอุปนัย 

(induction) มีการจัดทํารหัสขšอมูลอŠานทบทวนและจับใจความโดยรวมของขšอมูล แลšวแบŠงขšอมูลออกเปŨนสŠวนยŠอย ๆ โดยใชš

เครื่องหมายปŘกกา หรือขีดเสšนใตšตามกลุŠมขšอมูลที่มคีวามหมายหรอืใจความไปในทางเดียวกัน สรšางหัวขšอสรุปและเปรียบเทียบ 

เพื่อดูความเหมือนหรือความทับซšอนกัน โดยแบŠงหัวขšอสรุปออกเปŨน 3 กลุŠม คือ หัวขšอสรุปหลัก (major topic) หัวขšอสรุป

สําคัญ (important topic) และ หัวขšอสรุปเหลือคšาง (leftover topic) หลังจากน้ันประมวลเนื้อหาในแตŠละหัวขšอ 

เพื่อวิเคราะหŤขšอมูลเชิงบรรยาย12 แลšวเขšาสูŠข้ันตอนของการแปลความหมายของขšอมูลที่สะทšอนใหšเห็นถึงแงŠคิดและมุมมอง

ญาติผูšดูแลตŠอกิจกรรมการดูแลผูšสูงอายุติดเตียงท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 

 

ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีมีผูšดูแลผูšปśวยติดเตียงทั้งเพศหญิงเพศชาย อายุต้ังแตŠ 52 ไปจนถึง 74 ปŘ  มีระยะเวลาในการดูแล

ผูšสูงอายุติดเตียงตั้งแตŠ 8 เดือนจนถึง 10 ปŘ ความเก่ียวขšองกับผูšสูงอายุนั้นมีทั้งเปŨนเปŨนลูกสาว สามี ภรรยา ผูšดูแลบางราย

จําเปŨนจะตšองดูแลผูšสูงอายุไปพรšอมกับการทํางาน บางรายหยุดงานเพ่ือใหšการดูแล ซ่ึงกิจกรรมการดูแลทั้งหมดจะเกิดขึ้นใน

บšานภายในชุมชนมุสลิม 3 แหŠง ผูšสูงอายุที่ไดšรับการดูแลเปŨนกลุŠมผูšสูงอายุติดเตียงจากความเจ็บปśวยไมŠวŠาจะเปŨนโรคหลอด

เลือดในสมองตีบ/แตก  โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต และภาวะอŠอนแรงโดยไมŠทราบสาเหตุ ผูšสูงอายุมีอายุต้ังแตŠ 66 ปŘ 

จนถึง 87 ปŘ เปŨนบุคคลท่ีมีความพิการทางดšานรŠางกาย ซึ่งบางรายอาจสŠงผลกระทบไปถึงดšานจิตใจดšวย ความสามารถของ

ผูšสูงอายุข้ึนอยูŠกับระดับความรุŠนแรงของโรคหรือความเจ็บปśวย ซึ่งสŠงผลใหšผูšสูงอายุขาดความสามารถการรับรูšความรูšสึกและ

การเคลื่อนไหว อาจสŠงผลกระทบไปถึงความคิดความเขšาใจและระดับความรูšสึกตัว ซ่ึงระดับความสามารถของผูšสูงอายุในการ

วิจัยคร้ังน้ีมีตั้งแตŠสามารถลุกขึ้นน่ังไดšดšวยตนเอง ไปจนถึงผูšสูงอายุท่ีสามารถทําไดšเพียงการกระพริบตาเทŠาน้ัน 

 

กิจกรรมการดูแลกับสŠวนหนึ่งของการดํารงชีวิต 

กิจกรรมการดูแลกิจวัตรขั้นพื้นฐานในผูšสูงอายุติดเตียง เปŨนกิจกรรมท่ีญาติจําเปŨนตšองกระทําในทุก ๆ วัน รูปแบบ

ของกิจกรรมมีลักษณะเหมือนเดิมโดยจะเกิดข้ึนซ้ํา ๆ และมักจะเกิดข้ึนในชŠวงเวลาเดิมของวัน จนกิจกรรมการดูแลผูšสูงอายุไดš

กลายเปŨนกิจวัตรประจําวันของผูšดูแลอยŠางไมŠอาจหลีกเลี่ยงไดš กลายเปŨนตารางชีวิตท่ีถูกแบŠงปŦนเวลาสŠวนหน่ึงไวšกับการดูแล

ผูšสูงอายุ  

ดังเชŠนปŜามะฮŤ ที่การดูแลมารดาไดšกลายเปŨนสŠวนหน่ึงของกิจกรรมการดําเนินชีวิต โดยปŜามะฮŤสามารถเลŠาไดšวŠา ใน 

แตŠละวัน แตŠละเวลาตšองทําอะไรกŠอนหลัง ทําอยŠางไร ทําเวลาใดและทําก่ีคร้ัง  

 

“นี้แหละหัวเชšา [ตอนเชšา : ผูšวิจัย] พอต่ืนมาเสร็จ ก็อาบนํ้าพออาบนํ้าเสร็จก็กินขšาว กินขšาวก็ใสŠแพมเพิส พอใสŠเสร็จ

ก็ใหšเคšานอน ถึงเราก็ไปทําอะไร ทํานูšนทําน้ีก็ตามภาษาเรานะ ตอนเท่ียงก็กินขšาวอีกครั้งแหละนะ ในวันหนึ่งอาบนํ้าสองคร้ัง 

หัวเย็นกับหัวเชšา [ตอนเย็น/ตอนเชšา : ผูšวิจัย] ตอนเท่ียงก็ใหšกินขšาว…” 

 

เชŠนเดียวกันกับปŜารุšน ที่เลŠาวŠาตนใหšการดูแลมารดาไปพรšอม ๆ กับการทํางาน ซึ่งอาจมองไดšวŠากิจกรรมการดูแลนั้น

ไดšกลายเปŨนกิจกรรมการดําเนินชีวิตของผูšดูแลที่ผŠานการจัดสรรเวลาอยŠางลงตัว ผูšดูแลไดšใหšการดูแล อํานวยความสะดวกเร่ือง

กิจวัตรประจําพื้นฐานใหšแกŠผูšสูงอายุในทุก ๆ วันต้ังแตŠกลางวันจนถึงกลางคืน บางกิจกรรมจําเปŨนตšองทํามากกวŠา 1 คร้ัง ใน 1 วัน 
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เชŠน การรับประทานอาหาร 3 มื้อตŠอวัน การลšางไต 4 ครั้งตŠอวัน การเช็ดตัวอยŠาง 2 ครั้งตŠอวันหรืออาจมากกวŠาน้ัน จนพูดไดš

วŠากิจกรรมการดูแลดšานกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานนั้นไดšถูกกลืนไปเปŨนสŠวนหน่ึงของชีวิตผูšดูแล  

 

ปŜารุšนกลŠาววŠา “อาบนํ้า ถูสบูŠ สระหัว พอเสร็จก็เช็ดตัวตามซอกตามอะไรแลšวทาแปŜง แลšวก็แตŠงตัวใหšเคšา พอเสร็จก็

ไปซ้ือขšาวมาใหšเคšากิน ปŜอนใหšเคšา กินเสร็จใหšเคšานั่งพัก น่ังเรออะไรสักพักกŠอนแหละนะกŠอนใหšเคšานอน พอเสร็จก็พ่ีไปทํางาน 

พอตีสิบสองหัวเท่ียง [ตอนเท่ียง: ผูšวิจัย] ก็คือ มาเปลี่ยนแพมเพิสใหš ทาแปŜง ปŜอนขšาว แลšวก็ไปตŠอ ทํางานเสร็จจนตีสี่ [16:00 

นาฬิกา : ผูšวิจัย] แลšวกลับมาก็ทําเหมือนเดิม ทําแบบน้ีแหละปกติทุกวันสามม้ือ ชŠวงเย็นก็ทําแบบนี้แหละใหšกินนูšน กินนี้อะไร

เสร็จ อาบนํ้าอะไรเสร็จ ก็ใหšนอน พอเคšาสบายเคšาก็นอน หลับนูŠนแหละหลับยาวเลยกวŠาจะต่ืน” 

 

แสดงใหšเห็นวŠาสําหรับในกลุŠมผูšสูงอายุตดิเตียงนั้นญาติผูšใหšการดูแล (care giver) มีบทบาท (role) สําคัญที่สุดในการ

ดูแลผูšสูงอายุอยŠางครอบคลุมครบทุกดšานของกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (BADL) ไมŠวŠาจะเปŨนกิจกรรมการดูแลการรับประทาน

อาหาร (eating) การใสŠเสื้อผšา (dressing) การอาบนํ้าเช็ดตัว (bathing) การดูแลการขับถŠายหรือการเปล่ียนผšาอšอม (toileting) 

การแปรงฟŦน (oral hygiene) ดูแลความสะอาด ทาแปŜง ดูแลเล็บมือ และเล็บเทšา (grooming) เปŨนตšน ซ่ึงกิจกรรมการดูแล

ผูšสูงอายุ (care of other) ไดšกลายเปŨนสŠวนหน่ึงของกิจกรรมการดํารงชีวิตของผูšดูแล (routine)  

การจัดเตรียมอาหาร/การปŜอนอาหาร มีการใหšการดูแลตามระดับความสามารถในการชŠวยเหลือตนเองของผูšสูงอายุ 

ผูšสูงอายุยิ่งมีความสามารถในการชŠวยเหลือตนเองสูงก็จะยิ่งไดšรับความชŠวยเหลือนšอย และลดภาระการดูแลจากญาติในมาก

ยิ่งข้ึน เชŠนในกรณีที่ผูšสูงอายุสามารถน่ังไดšและสามารถใชšมือไดšขšางใดขšางหน่ึง ผูšดูแลจะคอยจัดเตรียมอาหารแลšวใหšผูšสูงอายุ

รับประทานอาหารดšวยตนเอง ในกรณีที่ผูšสูงอายุไมŠสามารถน่ังและไมŠสามารถใชšแขนตักอาหารรับประทานเองไดšผูšดูแลจึงจะทํา

การปŜอนอาหารใหšผูšสูงอายุรับประทาน และในกรณีที่ผูšสูงอายุไมŠสามารถเคี้ยวและกลืนอาหารไดšดšวยตนเอง สิ่งที่ผูšดูแลกระทํา

คือการจัดเตรียมอาหารผงผสมนํ้าอุŠน ที่อุณหภูมิพอเหมาะ และใหšอาหารทางสายยางแกŠผูšสูงอายุ  

 

ปŜามะฮŤ “ขšาวแกกินไดšหมดแลšวเราเอาใสŠถาดใหšเคšา ใหšเคšานั่งน้ีแหละ ใสŠถาดมาเคšากินเอง ใสŠถาดมาใหšหมดนะไมŠวŠา

ขšาว โอวัลติน หรือวŠากับขšาว  เขากินเองใชšขšางขวากินเอง” 

 

ปŜารุšนเลŠาใหšผูšวิจัยฟŦงเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลการรับประทานอาหารของผูšสูงอายุวŠา “เขากินเองไมŠไดšตšองปŜอน  

ปŜอนทŠานั่งเพราะเคšาไมŠชอบนอนกิน ตšองปŜอนทŠานั่ง… ไปซื้อขšาวมาใหšเคšากิน ปŜอนใหšเคšากินเสร็จใหšเคšาน่ังพัก นั่งเรออะไรสัก

พักกŠอนแหละนะกŠอนใหšเคšานอน ”  

 

ปŜาฝะฮŤไดšเลŠาถึงกิจกรรมการกินวŠา “กินเองไมŠไดšตšองใหšอาหารทางสาย ชงอาหารแลšวใสŠในแกšวนี้แหละแลšวชู  

[ยก: ผูšวิจัย] พอหมดแลšวใสŠ พอจะหมดแลšวใสŠ พอจะหมดแลšว ใสŠพลาง ๆ [ใสŠไปกŠอน: ผูšวิจัย]”  

 

นอกจากน้ีผูšวิจัยยังพบวŠา การตระหนักและคํานึงถึงโภชนาการของผูšสูงอายุเปŨนอีกเร่ืองหน่ึงท่ีสําคัญไมŠแพšกัน ผูšดูแล

ไดšใหšความสําคัญตŠอโภชนาการท่ีผูšสูงอายุควรไดšรับ คํานึงวŠาสารอาหารเพียงพอหรือไมŠ อาหารประเภทใดท่ีควรจํากัด และ

อาหารประเภทใดท่ีควรสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุรับประทาน 
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จากคําพูดของปŜาฉšะที่วŠา “อาหารตšองจํากัดอาหารสแลง เน่ืองจากโรคไต จําพวกไขมัน ของหวาน กะทิ พยายามเนšน

พวกผัก และไขŠขาวอยŠางนšอยวันละหกฟอง ถูกแนะนํามาจากนักโภชนาการ กŠอนออกจากโรงพยาบาล เขาสามารถตักอาหาร

กินเองไดš เราทําอาหารมาวางไวšใหšไปทํางานกลับมาเคšาก็กินเองจนหมด” 

 แสดงใหšเห็นวŠากิจกรรมการรับประทานอาหารน้ันไมŠใชŠแคŠการเตรียมอาหาร หรือการปŜอนอาหารใหšผูšสูงอายุ

รับประทานเทŠาน้ัน แตŠยังรวมไปถึงการคํานึงถึงโภชนาการ มีความเหมาะสมหรือไมŠ ท่ีผูšสูงอายุควรรับประทานสิ่งใด 

การดูแลความสะอาดรŠางกายแกŠผูšสูงอายุ การไดšดูแลความสะอาดประกอบดšวย การเช็ดตัว การอาบนํ้าการดูแล

ความสะอาดชŠองปาก ดูแลเล็บมือเล็บเทšา ดูแลความสะอาดตามซอก/รŠองอวัยวะภายในรŠางกาย สŠงผลใหšเกิดความสบายตัว

ตามมา ซึ่งความสบายของผูšปśวยสŠงผลถึงความสบายของญาตเินื่องจากบุคคลอันเปŨนที่รักจะไดšรูšสกึดีแลšวยังเปŨนการเปŨนส่ิงท่ีดีที่

ทําใหšผูšสูงอายุมีรูปลักษณŤภายนอกดูดี สะอาดสะอšาน และสามารถนอนหลับอยŠางสบายสŠงผลทําใหšผูšดูแลรูšสึกสบายใจ

ปราศจากความรูšสึกกังวลในตัวผูšสูงอายุ และสามารถใชšเวลาในการทํางานหรือการทํากิจวัตรประจําวันอ่ืน ๆ ไดšอยŠางเต็มที่     

 

ปŜาฉšะเลŠาใหšผูšวิจัยฟŦงวŠา “ชอบตัดผม ชอบตัดเล็บ ตšองตรวจเล็บเหมือนเด็กนักเรียน ดูแลมือดูแลเทšา เที่ยวดูตามหู

ตามซอกวŠาขี้หูข้ีอะไรมีรึเปลŠา พอเคšาเกลี้ยงเรารูšสึกสบายใจ รูšสึกมันสบายหูสบายตามันสบายใจ ทํายังไงก็ไดšใหšเคšาเกลี้ยงใหš

เคšาดูดี ดูแลใหšเคšาดูดี” สําหรับปŜาฉšะที่ชอบกิจกรรมการดูแลทําความสะอาดรŠางกาย เพราะตนรูšสึกสบายใจเม่ือสามีของตนดูดี

และสะอาด 

 

การอาบน้ําใหšผูšสูงอายุพบวŠาในบางรายใชšการเช็ดตัวใหšผูšปśวยตามขšอจํากัดของแตŠละบุคคล ในรายท่ีทําการ

เคลื่อนยšายผูšปśวยเพื่อไปอาบนํ้าท่ีทําเน่ืองจากสามารถทําไดšโดยงŠาย บริเวณที่ใชšอาบนํ้าอยูŠกับเตียงนอน และทําเพื่อตšองการใหš

ผูšปśวยสบายตัว ในรายท่ีทําการเช็ดตัวใหšแกŠผูšปśวยเน่ืองจากขšอจํากัดในการเคลื่อนยšาย และขšอจํากัดของแผลท่ีควรหลีกเลี่ยง

การโดนน้ํา และเม่ือทําการอาบน้ําเสร็จจะมีกิจกรรมท่ีตŠอเนื่องตามมาดšวยการเช็ดตัว การทาแปŜงและการเปลี่ยนเสื้อผšาเปŨน

ลําดับ  

 

ปŜารุšนพูดวŠา “ถšาไมŠทําความสะอาดเคšาไมŠสบายตัวนะ เคšาเหนียว เคšาเปŘยกวาร [เปŘยกช้ืนบริเวณกšน : ผูšวิจัย] เคšานะ 

มันไมŠสบายตัวเคšานะ แตŠพอเราดับ  [จัด : ผูšวิจัย ]  เคšาก็นอนหลับสบาย รŠางกายน้ีเชšาถึงเย็นเราตšองทําอยูŠแลšวดšวยนะ พอเคšา

สบายตัวเคšาแลšวเคšาก็นอนหลับนะ… อยากใหšเคšาสบายตัวนั้น คือน้ีมันจําเปŨนอยูŠแลšวนะ การทําความสะอาด สระผมอะไรอะไร 

เขี่ยหูอาทิตยŤละครั้งก็ยังดี ก็คือวŠามันแบบวŠาคลšายคลšายวŠามันสบายตัวเรานั้นนะ เคšาก็สบายกันแหละ บางทีเล็บเคšายาวพอเคšา

เกามันเปŨนแผลแลšวก็ลาม คือเราก็มีงานบางทีก็ไมŠมีเวลามาดูแลนั้นนะ มากมากคือดูทุกซอกนั่นแหละ ระหวŠางรักแรšเช็ดใหšแหšง

ทาแปŜง บางทีเคšาเกาถึงก็เปŨนแผลพอเปŨนแผลถึงมันก็ลาม…” 

 

การดูแลความสะอาดรŠางกายนอกจากจะสŠงผลใหšผูšสูงอายุรูšสึกสบายตัวแลšว ยังเปŨนการปŜองกันปŦญหาที่จะตามมาใน

อนาคต เชŠน ปŦญหาแผลติดเช้ือท่ีเกิดจากการละเลยการดูแลความสะอาด หรือจากการละเลยการตัดเล็บใหšผูšสูงอายุทําใหš

ผูšสูงอายุมีเล็บท่ียาวเกินไป และอาการคันทําใหšผูšสูงอายุเกาจนเกิดแผลไดš การเกิดแผลติดเชื้อนั้นสŠงผลใหšผูšดูแลเกิดความกังวล

และจําเปŨนตšองมีการดูแลรักษาแผลอยŠางใกลšชิดตามมา  
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การพลิกตะแคงตัวใหšผูšปśวย การพลิกตะแคงตัวเปŨนสิ่งจําเปŨนที่ตšองทําในผูšปśวยติดเตียงเพ่ือปŜองกันแผลกดทับ ญาติ

ตระหนักถึงการพลิกตะแคงตัวโดยเฉพาะในผูšปśวยท่ีไมŠสามารถพลิกตะแคงตัวไดšดšวยตนเอง ญาติผูšดูแลจึงจําเปŨนท่ีจะตšองคอย

พลิกตะแคงตัวใหšแกŠผูšสูงอายุเทŠาท่ีตนมีเวลาสามารถทําใหšไดš โดยเหลŠาผูšดูแลมีความรูšความเขšาใจวŠาจําเปŨนตšองใหšการพลิก

ตะแคงตัวดšวยสาเหตุใด    

 

ดังเชŠนปŜารุšนท่ีทําการพลิกตะแคงตัวใหšผูšสูงอายุเน่ืองจากมีความเขšาใจวŠาการนอนในทŠาเดิมเปŨนระยะเวลานานจะ

เกิดผลเสีย การพลิกตะแคงตัวจึงจําเปŨนเพ่ือปŜองกันแผลกดทับ นอกจากน้ีปŜาฝะฮŤยังพยายามท่ีจะทําความเขšาใจความรูšสึก

ผูšสูงอายุที่ตšองนอนทŠาเดิมเปŨนระยะเวลานาน ผูšสูงอายุอาจรูšสึกไมŠสบายตัว จึงตšองการใหšผูšสูงอายุไดšเปลี่ยนทŠาขณะนอนบšาง

เทŠาที่มีเวลาสามารถทําไดš 

ปŜารุšนบอกวŠา “คือบางทีเคšานอนตะแคงนะ แลšวเราไมŠอยากใหšเคšาเปŨนแผลกดทับดšวย อยากใหšเคšาไดšเปลี่ยนทŠา บางที

มันนอนทŠาเดิมนาน ๆ มันไมŠดีใหšเคšาไดšเปล่ียนทŠาบšาง บางทีก็หยับ [ขยับ : ผูšวิจัย]ใหšเคšาตะแคงไปทางขวาบšาง ซšายบšาง พอทํา 

กับขšาวสักช่ัวโมงเดินมาหาเคšา ก็พลิกใหš ชŠวงเย็น กับชŠวงค่ําที่อยูŠบšานไดšมีเวลาทําใหšเคšา แตŠชŠวงไปทํางานก็ไมŠไดšทํา… คือก็ทํา

แลšวอยากใหšเคšาสบายตัวอยากใหšเคšาเปลี่ยนทŠานะ แลšวก็จะไดšไมŠตšองมารักษาแผลกดทับทีหลังอีก โตเดี๋ยวมันหนักใชŠหมšาย 

[อีกเดี๋ยวมันจะหนักขึ้นใชŠไหม: ผูšวิจัย]” 

 

ปŜารุšนตระหนักถึงผลท่ีจะตามมาหากผูšสงูอายุเปŨนแผลกดทับ อาจสŠงผลใหšตนจําเปŨนตšองสละเวลามาใหšการดูแลอยŠาง

ใกลšชิดมากย่ิงข้ึน ซ่ึงจะกระทบตŠอการทํางาน จําเปŨนตšองหยุดงานและยังทําใหšผูšดูแลรูšสึกกังวลใจ ปŜารุšนยังไดšยกตัวอยŠาง

สถานการณŤบิดาของตนท่ีปśวยหนักและไดšรับการดูแลที่ไมŠละเอียด สŠงผลใหšตšองเขšาโรงพยาบาลไปลšางแผลใหšสะอาดในที่สุด  

 

“ทําแลšวรูšสึกสบายใจ เคšาก็สบายเราก็สบาย คือไดšไปทํางานไมŠตšองเราเฝŜาเคšา หยุดงานอีกนะ เคšาก็ไดšสบาย ไมŠตšอง

มาเปŨนแผลใหšเรากังวลใชŠไหม เราก็ไมŠตšองมาดูแลตรงน้ันที่มันจะทําใหšเราไปไหนไมŠไดšนั้นนะ เหมือนโตŢะชาย [ตา : ผูšวิจัย] 

อะนะ เคšาเสียซะแลšวแตŠวŠาถšาเราไมŠไดšละเอียด ไมŠไดšอาบนํ้า เช็ดตัวพลิกเคšา เปลี่ยนแพมเพิสใหšเคšาบŠอยบŠอย ก็จะเปŨนแผลกด

ทับ ตšองสŠงไปใหšโรงพยาบาลบางกล่ําใหšเคšาลšางใหš…” 

 

การพลิกตะแคงตัวใหšผูšสูงอายุนั้นนอกจากผูšดูแลจะมุŠงหวังใหšผูšสูงอายุเกิดความรูšสึกสบายตัวแลšว ยังมุŠงเนšนปŜองกัน

ปŦญหาท่ีจะตามมาในอนาคต น้ันคือปŦญหาแผลกดทับ ซึ่งหากเกิดแผลกดทับข้ึนแลšวจะนําปŦญหาอีกมากมายตามมา การไดšพลิก

ตะแคงตัวใหšผูšสูงอายุสŠงผลใหšผูšดูแลเกิดความสบายใจเชŠนกัน เนื่องจากสŠงผลใหšบุคคลอันเปŨนที่รักไดšรูšสึกสบายตัวทําใหšตนรูšสึก

สบายใจและไรšกังวลตŠอผูšสูงอายุ นอกจากน้ีผูšดูแลยังสามารถสบายดšวยกับการที่ไมŠตšองเผชิญกับผลกระทบของแผลกดทับที่

ตามมา เชŠน การจะตšองใหšการดูแลอยŠางใกลšชิดยิ่งขึ้น การตšองสละเวลาทํางานมาใหšการดูแลผูš สูงอายุ การตšองพาสูงอายุไป

โรงพยาบาล หรือการเสียคŠาใชšจŠายในการรักษาตŠาง ๆ 

 

การดูแลผูšสูงอายุ : บทบาท ความจําเปŨน หรือ การตอบแทนพระคุณ 

เหตุผลการใหšการดูแลผูšสูงอายุของผูšดูแลในแตŠละราย มีทั้งความแตกตŠางและความเหมือนซึ่งตŠางคนตŠางมีเหตุผลใน

การใหšการดูแลตามเหตุผลสŠวนบุคคล โดยอาจกระทําลงไปตามบทบาทหนšาท่ี บางรายกระทําการดูแลดšวยความจําเปŨน หรือ

บางรายกระทําเพื่อเปŨนการตอบแทนพระคุณ 
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ดังเชŠน ตาสบ และปŜาฉšะ ท่ีตŠางใหšเหตุผลในการใหšการดูแลไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งเหตุผลท่ีทําใหšตนรับหนšาท่ีดูแล

ผูšสูงอายุนั้นคือ “ความจําเปŨน” เนื่องจากไมŠมีใครท่ีจะมาดูแลอีกแลšวนอกจากตัวของพวกเขาเอง และพวกเขาเปŨนผูšที่พรšอม

มากที่สุดในการรับหนšาท่ีน้ัน การใหšการดูแลผูšสูงอายุนอกจากจะกระทําเพราะความจําเปŨนแลšวยังเปŨนหนšาที่ที่พวกเขาไมŠอาจ

ละทิ้งไดšอีกดšวย 

 

ตาสบกลŠาววŠา “เรียบรšอยเราทําเองท้ังหมด เพราะเคšาไมŠมีใคร… เพราะมันเปŨนหนšาท่ีตšองทําถšาไมŠทําแลšวใครจะมา

ทํา ถšาไมŠดูแลใครจะดูแล”  

ปŜาฉšะกลŠาววŠา “เรามีทําทุกอยŠาง เพราะวŠาไมŠมีใครแลšว… เพราะเขาเปŨนสามี เปŨนพŠอของลูกเรา คือทํายังไงก็ไดšที่วŠา 

ใหšสามารถดูแลเคšาไดšอยŠางสุดความสามารถ เราทําไดšแคŠไหนก็แคŠนั้น แตŠตšองทําใหšดีที่สุดอยŠางสุดความสามารถ… ลูกปŜาเรียน

มอออ [ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรŤ: ผูšวิจัย ] กันละ เปŨนผูšหญิงเรียนอยูŠปŘหนึ่ง ข้ึนปŘสอง พอเคšาวŠางนั้น เคšาจะโทรมาบอกวŠา

เออมะ เราวŠางนะ เพราะวŠามะตšองขับรถมาจากเปŗดทšาย พอตีสี่ตšองขับรถไปเปŗดทšายไปจัดของอีก เด๋ียวเราดูปะใหšเอง อาทิตยŤ

หนึ่งเขาจะมาสักครั้ง ถšาเขาไมŠวŠางก็ไมŠไดšมาบางที”   

 

ปŜาฉšะเลŠาใหšผูšวิจัยฟŦงวŠาตนมีความจําเปŨนที่ตšองใหšการดูแลสามีทุกอยŠาง เน่ืองจากไมŠมีใคร ที่จะเขšามาชŠวยเหลือ ปŜาฉšะ

อาศัยอยูŠที่บšานกับสามีเพียงลําพัง 2 คน และมีลูกสาวอีก 1 คนที่กําลังเรียนมหาวิทยาลัยปŘ 2 ท่ีจะกลับมาที่บšานอาทิตยŤละครั้ง 

ทําใหšไมŠมีใครที่จะดูแลผูšปśวยท่ีบšานไดšนอกจากตัวของปŜาฉšะเอง นอกจากน้ียังใหšการดูแลดšวยเนื่องจากผูšปśวยเปŨนบุคคลสําคัญที่

มีความผูกพันเปŨนท้ังสามีและยังถือเปŨนพŠอของลูก  

นอกจากนี้ปŜาฝะฮŤ ยายมะฮŤ และปŜารุšน ตŠางกลŠาววŠาเหตุผลที่ตนใหšการดูแลแกŠผูšสูงอายุเนื่องมาจากตนมีบทบาท

หนšาที่ความเปŨนลูก สŠงผลใหšตšองดูแลบิดามารดาเพ่ือเปŨนการตอบแทน ซึ่งสอดคลšองกับคําพูดของ ศิราณี ศรีหาภาค (2557)  

ที่ไดšบอกไวšวŠา การดูแลผูšสูงอายุระยะยาวสŠวนใหญŠเปŨนเพียงการดูแลกิจวัตรประจําวันซ่ึงการดูแลนั้นอยูŠภายใตšเง่ือนไขของ

ความกตัญťู นอกจากนี้ศาสนาหลายศาสนามักเนšนการใหšเคารพเช่ือฟŦงคําสั่งและเลี้ยงดูบิดามารดา บางศาสนาไดšสอนวŠา  

การเช่ือฟŦงและเลี้ยงดูบิดามารดาจะทําใหšไดšขึ้นสวรรคŤชั้นสูงกวŠาการทําดีอยŠางอ่ืน โดยเฉพาะอยŠางยิ่งอิสลามมองความกตัญťู

และการทําดีตŠอพŠอแมŠน้ันเปŨนหนšาท่ีที่สูงสŠงและสําคัญรองลงมาจากการเคารพภักดีอัลเลาะฮŤ เชŠนดังที่พระองคŤอัลเลาะฮŤไดšตรัส

ไวšวŠา  “สูเจšาทั้งหลายจงเคารพภักดีอัลเลาะฮŤและอยŠาไดšตั้งภาคีใด ๆ ตŠอพระองคŤ และกับบิดามารดาน้ันสูเจšาจงทําดีกับท้ังสอง” 

(อัลกุรอาน สูเราะฮฺ อัน-นิสาอฺ: 36)13 สŠงผลใหšการดูแลบิดา มารดายามท่ีเจ็บปśวยหรือยามท่ีแกŠชรา เปŨนหนšาท่ีสําคัญของลูก 

โดยจะเห็นไดšจากคําพูดของปŜามะฮŤที่วŠา  

 

“ถšาเราไมŠทําใครจะทําใหšเคšา เราผลัดเวรกันแลšวนั้น มันเปŨนบทบาทของลูกกันแหละ เราเปŨนลูกเคšาคนหน่ึงก็ตšองมา

ดูแลเคšา…เราถือวŠาเปŨนหนšาท่ีลูกนะ พอถึงเวลาตšองทํา ทําใหšเคšาเราก็สบายใจแบบนั่นแหละนะ” 

 

เชŠนเดียวกันกับปŜารุšนท่ีกลŠาววŠา “เราดูแลคนเดียวละ มีพี่นšองสี่คนแตŠเราเปŨนลูกสาวคนเดียวคนสุดทšองละ เลยดูแล

เคšาเองคนเดียว ไปทํางานรับจšางแลšวกลับมาดูแลเคšาเสร็จ มันก็เปŨนงานเหน่ือยน้ันนะ แตŠเราก็สบายใจไดšดูแลพŠอแมŠ เหมือนอัล

เลาะฮŤทดสอบเรากันน้ันนะ” ปŜารุšนเปŨนลูกสาวคนเดียว นอกจากน้ียังเปŨนลูกสาวคนสุดทšองท่ีแตŠงงานมีครอบครัว และอาศัยอยูŠ

รŠวมกันกับมารดา จงึไดšรับหนšาท่ีการเปŨนผูšดูแลหลัก 
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เหตุผลในการใหšการดูแลไมŠวŠาจะเปŨนเน่ืองดšวย บทบาทหนšาที่ (internalized role) หรือความจําเปŨนนั้นตŠางไมŠอาจแยก

ออกจากกันไดš ทุกคนตŠางใหšการดูแลเนื่องดšวยบทบาทหนšาที่ ( internalized role) ถึงแมšบทบาทจะแตกตŠางกันออกไปตาม

ความสัมพันธŤกับตัวผูšสูงอายุไมŠวŠาจะเปŨนบทบาทของสามี บทบาทภรรยา หรือบทบาทของลูก ทั้งหมดตŠางเปŨนตัวกําหนดหนšาที่

ที่ผูšดูแลจําเปŨนตšองกระทํา หนšาที่ของผูšดูแลท่ีตšองใหšการดูแลตŠอผูšปśวยติดเตียง (care of other) ซ่ึงเปŨนหนšาท่ีสําคัญที่ผูšดูแล

จําเปŨนตšองกระทํา เน่ืองจากผูšปśวยไมŠสามารถชŠวยเหลือตนเองไดš “หากไมŠทํา แลšวใครจะทํา” หรือ คําวŠา “ไมŠมีใครอีกแลšว” 

เปŨนคําที่แสดงใหšเห็นอยŠางชัดเจนวŠา เหลŠาผูšดูแลหลักตระหนักถึงบทบาทหนšาท่ีของตนเองเปŨนอยŠางดีวŠาพวกเขาตŠางเปŨนบุคคล

ที่สําคัญมากที่สุด และเปŨนศูนยŤกลางในการใหšการดูแลผูšสูงอายุติดเตียง 

นอกจากน้ีผูšวิจัยพบวŠา ในชŠวง transformation ที่ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงโดยญาติไดšรับบทบาทการดูแลผูšสูงอายุเขšา

มา ผูšดูแลบางรายอาจตšองปรับตัวดšวยการทํางานไปดšวยและดูแลผูšสูงอายุไปดšวย ผูšดูแลบางคนจําเปŨนตšองหยุดงานเพ่ือออกมา

ใหšการดูผูšสูงอายุ เกิดผลกระทบตŠอวงจรชีวิต อาจสŠงผลใหšญาติเกิดความเครียด วิตกกังวลตŠอการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญŠ การขอ

พรจากพระเจšาเปŨนสิ่งหน่ึงที่ผูšดูแลกระทําเพื่อใหšผŠานพšนวิกฤตชีวิตไปไดš  

ดังเชŠนจากคําพูดของปŜาฉšะ “เม่ือกŠอนน้ันพอหมอวŠาน้ีแหละ คุณตšองลานะ ลามาใหšการลšางไตนะ เราก็นึกวŠาตาย

แหละ เราจะเอาเวลาไหน ไปขายของบšางอะไรบšาง ยุŠงมากมาก แลšวไมŠรูšวŠาลšางแบบไหน ไมŠรูšวŠามีเวลาท่ีไหน อึ… เสียเวลาอีก 

ตายแหละ เลยปฏิเสธหมอไปเลยบอกวŠาคุณหมอไมŠมีเวลา หมอบอกวŠาหาเวลาหนŠอยไมŠไดšเหรอ คนไขšของเสียเยอะแลšวนะ อึ… 

นึกในใจแลšวแตŠอัลเลาะฮŤ คือ.. คือ.. คือ.. ทําไดšแคŠไหนก็แคŠนั้น ตŠอคือ ไมŠทําอŠะ ปฏิเสธหมอไปเลย พอหมอนัด พบหมอ คร้ังที่

สองที่สาม หมอวŠา วŠาไงคนดูแลคนไขš จะทําเมื่อไหรŠ พรšอมเม่ือไหรŠบอกหมอนะ แลšวนั่นแหละ ลูกสาวก็แหลง [พูด : ผูšวิจัย] วŠา 

มะตšองลšางไตใหšปะนะ ลูกสาววŠานี้แหละ มะตšองลšางไตใหšปะนะ มะทําไปเถอะในเมื่อมะคิดวŠาจะดูแลเคšาใหšเต็มที่แลšว มะทําไป

เลย มะลองทําดู แลšวอัลเลาะฮŤจะจัดเวลาใหšทุกอยŠางเลย ลูกสาววŠานี้แหละวŠาลองทําดู แลšวขอแตŠอัลเลาะฮŤ แลšวเคšาจะจัดใหš

โดยที่วŠาเราเองก็ยังไมŠรูšตัวเลยวŠา เราทําไดšยังไง  ลองจัดการดู เราทําใหšดีที่สุดเลย ในเม่ือคิดวŠาจะดูแลเคšาใหšดี คือตšองดูแลเคšา

ใหšครบวงจรไปเลย ก็น่ันแหละทําแลšวก็จริงเหมือนลูกวŠาเลย  มันไปโดยปริยายไปเลย เราก็ยังงงวŠา มันจัดของมันเอง แรกแรก

เราวŠาไมŠมีเวลา จะเอาเวลาไหนไปทําใหšเคšา คือชŠวงนูšน ก็ทําไอนูšน ชŠวงนี้ก็ทําไอน้ี ชŠวงนั้นก็ทําไอนั้น พอเอาเขšาจริงจริง น้ันมันมี

ขึ้นมาเหมือนลูกวŠา”  

 

การที่บุคคลหน่ึงมีบทบาทในการเปŨนผูšดูแลหลักเพิ่มเขšามาในการดํารงชีวิต ชีวิตเกิดการเปลี่ยนแปลงครัง้ใหญŠที่ผูšดูแล

จําเปŨนตšองปรับตัว ปรับวิถีชีวิตใหมŠ และมีตารางชีวิตท่ีแตกตŠางออกไปจากที่เคยมี จําเปŨนตšองแบŠงเวลาสŠวนหน่ึงของวันมาใหš

การดูแลผูšปśวย ผูšดูแลอาจเกิดความรูšสึกวิตกกังวล ความเครียด และความกลัวตŠอการเปลี่ยนแปลง ซึ่งนักกิจกรรมบําบัดมี

บทบาทท่ีสําคัญที่จะคอยใหšคําปรึกษา ใหšความรูš สŠงเสริมการจัดการกับความเครียด สŠงเสริมการจัดการเวลาในชีวิตประจําวัน

ใหšเหมาะสม เพ่ือใหšตัวผูšดูแลสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลง และมีสุขภาพจิตท่ีดี จนผูšดูแลสามารถปรับตัว เกิดการเรียนรูš 

(learning) และนําไปสูŠทักษะ (skill) ที่เปŨนผลลัพธŤสุดทšาย และใชšชีวิตประจําวันไดšอยŠางปกติมากที่สุด 

สําหรับผูšดูแลท่ีไดšทํากิจกรรมการดูแลผูšสูงอายุมาเปŨนระยะเวลาหนึ่ง ไดšเกิดการเรียนรูš เกิดความสามารถจากการใชš

ทักษะการดูแลซ้ํา ๆ เม่ือผูšดูแลตšองนึกถึงกิจกรรมที่ตนเองทําไดšดี ภายในใจของพวกเขาเต็มไปดšวยความภาคภูมิใจ และเช่ือมั่น

ในความสามารถการดูแลผูšสูงอายุ  ผูšวิจัยจึงไดšรับคําบอกเลŠาจากผูšดูแลไปในทิศทางเดียวกันวŠา กิจกรรมท่ีพวกเขาทําไดšดี หรือ

กิจกรรมที่ถนัดในการดูแลผูšปśวยของพวกเขาน้ัน คือ “ทุกสิ่งทุกอยŠาง” ดังเชŠน 
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ยายอšวน “ปŜอนขšาว อาบนํ้า ดูแลเวลาเคšาปśวย ซักเสื้อผšาใหš อะไรทุกอยŠางแหละ โกนหนวด โกนเคราอะไรเราหมด… 

ตอนนี้เราทําทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน มันก็คลŠองหมดแลšว”  

ปŜารุšน “เหมือน ๆ กัน การดูแลทําความสะอาดเคšาใหšเคšากินขšาวอะไรแบบนี้แหละ รวมรวม แลšวเราทําท้ังหมดเอง

แหละนะไมŠวŠาดšานไหนไหน เราก็ทําไดšหมด ” 

การใหšการดูแลในระยะแรกน้ันผูšดูแลตšองมีการปรับตัว มีการเรียนรูšสิ่งใหมŠ มีการปรับตารางชีวิตใหมŠ แตŠหาก  

สามารถผŠานระยะเริ่มตšนมาไดš ทุกอยŠางจะกลายเปŨนเรื่องงŠายดายเน่ืองจากเกิดการปรับตัว การเรียนรูš และการปฏิบัติซ้ํา ๆ  

จนเกิดทักษะและความชํานาญการใหšการดูแล จนเกดิความเช่ือสŠวนบุคคลที่เกี่ยวกับความสามารถของตนเองแสดงออกมายัง

ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ (personal causation) ไมŠวŠาจะเปŨนความเช่ือวŠาตนเองสามารถทําสิ่งน้ันไดšดี ความเช่ือวŠาตนเองมี

ความสามารถในการลองทําสิ่งใหมŠ ๆ และทําสิ่งน้ันไดšจนสําเรจ็ หากประสบความสําเร็จในการดูแลจะพบวŠาผูšดูแลมีความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองสูง (self-esteem) 

 

การเสริมกําลังใจใหšผูšสูงอายุ 

เปŨนกิจกรรมการดูแลสŠงเสริมดšานจิตใจ ซ่ึงการดูแลสุขภาวะทางจิตหมายถึง การดูแลสŠงเสริมสภาวะทางจิตใจของ

บุคคลอันเปŨนภาวะทางจิตที่ดี มีความพึงพอใจ มีความสุขในชีวิต ซ่ึงมีความเก่ียวเนื่องกับการที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ใหš

ผูšปśวยสามารถจัดการกับความรูšสึกท้ังทางบวกและทางลบไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ ส่ิงท่ีญาติผูšดูแลกระทําเพื่อสŠงเสริมดšานจิตใจ            

มีหลากหลายไมŠวŠาจะเปŨนการใหšกําลังใจดšวยวิธีการตŠาง ๆ การเสริมกําลังใจดšวยแงŠมุมโดยการใหšผูšปśวยมองโรคในมุมมอง

ทางบวกหรือมุมมองทางศาสนา และการเสริมกําลังใจดšวยสังคม ทั้งหมดลšวนเปŨนสŠวนหน่ึงในการเสริมสรšางกําลังใจใหšแกŠ

ผูšสูงอายุ  

การพูดคุยใหšกําลังใจผูšสูงอายุ ทําใหšผูšสูงอายุมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต สามารถเผชิญปŦญหาไดšในระดับหนึ่ง การใหš

กําลังใจดšวยวาจาหรือแววตา สีหนšา ทŠาทางตามจังหวะอันควร จะชŠวยใหšผูšสูงอายุมีกําลังใจ และคลายความกังวลจากความ 

ตึงเครียดตŠาง ๆ การพูดใหšกําลังใจจึงเปŨนทักษะท่ีถูกนํามาใชšในกรณีที่ผูšสูงอายุมีปŦญหาเกี่ยวขšองกับอารมณŤ ความรูšสึก เชŠน  

เกิดความเสียใจ เศรšาใจ สิ้นหวัง หมดกําลังใจ และคิดวŠาตนเองไรšคŠา13 ซ่ึงสอดคลšองกับสิ่งท่ีผูšวิจัยคšนพบวŠาการพูดใหšกําลังใจ

นั้นเปŨนสิ่งท่ีญาติทุกรายกระทําเพื่อสŠงเสริมสุขภาพจิตใจผูšสูงอายุใหšแข็งแรง และมีกําลังใจในการมีชีวิตตŠอไป   

จากคําพูดของตาสบ “ก็ไมŠมีอะไรมาก ใหšกําลังใจเคšาไปแบบน้ันแหละสิบสี่ปŘแลšวก็ยังคงใหšกําลังใจอยูŠ พูดคุยอะไร

แบบนี้ เวลากินขšาวก็พูดใหšเคšาสูš ใหšเคšาแข็งแรง บางทีเพื่อนเคšาหนักกวŠาเราอีก ใจเคšาจะไดšแข็งแรงไดšอยูŠกันนาน ๆ หนŠอย ” 

  

ญาติมีการพูดคุยใหšกําลังใจผูšสูงอายุประกอบกับการใชšคําพูดที่ดี สุภาพอŠอนหวาน มีน้ําเสียงไพเราะ และไมŠหยาบคาย 

ตŠอผูšสูงอายุ นอกจากนี้ขณะกําลังพูดคุยสนทนากับผูšสูงอายุอาจใชšการสัมผัสตัวผูšสูงอายุเบา ๆ เพื่อใหšผูšสูงอายุรับรูšถึงการมี

ตัวตน ความรัก และความหŠวงใยท่ีผูšดูแลมีใหš ตัวอยŠางเชŠนปŜาฝะฮŤ “เคšานอนแบบน้ีนะ เคšาแหลงไมŠไดšถึงเราไมŠรูšวŠาในใจเคšาคิด

อะไรบšางเราไมŠรูšใจเคšา แตŠเราตšองพูดดี ๆ กับเคšา ถšาเราพูดจากับเคšาไมŠดี เคšาเสียใจแหละนะ” 

หรือปŜารุšนท่ีใชšการสัมผัสตัวผูšสูงอายุเบา ๆ ระหวŠางการสนทนาเพ่ือใหšผูšเปŨนมารดารับรูšถึงการเอาใจใสŠของตน “ก็นั้น

แหละนั่งพูดกับเคšาเรื่อยเรื่อย นั่งหยัมหยัม [ขยํา ๆ : ผูšวิจัย] ไมŠใชŠหยัมนัด [การขยําท่ีออกแรงมาก ๆ : ผูšวิจัย] หยัมแบบสัมผัส

นั้น นั่งพากยŤนั่งคุยไปดšวย ใหšคุยบšาง ใหšเคšาคิดวŠาลูก ๆ เอาใจใสŠดูแลอยูŠ ไมŠใชŠวŠาท้ิงแบบไปน่ังดูโทรทัศนŤ” 
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การพูดคุยเรื่องราวความทรงจําท่ีดีในอดีต หรือเรื่องราวท่ีผูšสูงอายุชอบฟŦง คือการท่ีญาติถŠายทอดประสบการณŤความ

ทรงจําดี ๆ ในอดีตที่ผŠานมา หรือประสบการณŤอันนŠาประทับใจท่ีเคยเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีการถŠายทอดเร่ืองราวที่ผูšสูงอายุ

ชอบฟŦง หรือเรื่องราวท่ีผูšสูงอายุฟŦงแลšวเกิดความรูšสึกสบายใจ 

ดังเชŠนปŜาฝะฮŤเสริมกําลังใจผูšสูงอายุดšวยการพูดคุยเรื่องราวในอดีตที่ผูšสูงอายุชอบและเปŨนเรื่องราวที่ทําใหšผูšสูงอายุ

รูšสึกสบายใจ  “พูดเรื่องอดีตใหšเคšาฟŦงเคšาชอบไปเท่ียวนะตอนเคšาสาว ๆ ไปเดินเลŠนน่ังกินริมทะเล ลŠาสุดเคšาอยากนั่งริมทะเล

นาน ๆ แตŠคนพาเคšาไปกลับซะกŠอน เคšาบอกวŠากลับเร็วจังอะไรแบบนี้แหละนะ พูดเรื่องที่เคšาสบายใจ” 

 

นอกจากน้ีผูšวจิัยคšนพบวŠาการเสริมสรšางกําลงัใจไมŠไดšมแีคŠการพูดคุยใหšกําลังใจ หรือการพูดคุยเรื่องราวความทรงจําท่ี

ดีในอดีตหรือเรื่องราวท่ีผูšสูงอายุชอบฟŦงเพียงเทŠาน้ัน แตŠการเสริมกําลังใจยังมีอีกหลากหลายวิธีดšวยกัน ไดšแกŠ การใหšผูšสูงอายุดู

รูปภาพเกŠา ๆ การใหšผูšสูงอายุพูดคุยกับลูกหลานผŠานทางโทรศัพทŤ การตามใจผูšสูงอายุในเรื่องเล็ก ๆ นšอย ๆ หรือการใชšเวลาอยูŠ

รŠวมกันกับผูšสูงอายุ 

ดังเชŠนคําพูดของปŜาฉšะที่วŠา “บางทีก็หยอกเลŠนกับเคšาบšาง อยŠาใหšเคšาอยูŠคนเดียว อยŠาใหšเคšาคิดมาก พยายามพูดใหš

เคšาหัวเราะ กลัวเคšาจะเปŨนโรคซึมเศรšา พูดคุยเร่ืองอดีตใหšเคšาฟŦง  ตอนเคšายังดีดีอยูŠ จําไดšไหมไปเที่ยวที่นั้น พาลูกไปเที่ยวที่นี่

จําไดšไหม เออจําไดš จําไดš เคšาก็ตอบ ใหšเคšาดูรูปถŠายเกŠา ๆ รูปตลก ๆ หรือรูปถŠายตอนยังดี ๆ ถามเคšาวŠาตอนนั้นหลŠอจัง 

เสียดายอัลเลาะฮŤใหšเปŨนแบบน้ีซะแลšว ตšองทําใจ บางทีใหšลูกโทรมาพูดคุยใหšกําลังใจ คนที่เปŨนโรคนี้จะเอาแตŠใจ ถšาอยากไดš

อะไรตšองไดš  เชŠน ถšาอยากกินอะไร ตšองไดšกิน ถšาเราไมŠซ้ือมาใหšก็จะยํ้าอยูŠนั้นแหละ เราก็ตามใจเคšาบšางถšาทําไดš”  

 

การใชšเวลาอยูŠรŠวมกันกับผูšสูงอายุ คือการแบŠงเวลาสŠวนหน่ึงของวันในการใชšอยูŠรŠวมกันกับผูšสูงอายุ เพื่อทํากิจกรรมใด

กิจกรรมหนึ่ง ซึ่งไมŠวŠาจะเปŨนการเสริมกําลังใจดšวยวิธีการใดก็ลšวนแลšวแตŠจะตšองตšองใชšเวลาอยูŠรŠวมกับผูšสูงอายุ การมีปฏิสัมพันธŤ

ระหวŠางวันโดยไมŠปลŠอยใหšผูšสูงอายุโดดเด่ียว จะสŠงผลใหšผูšสูงอายุรูšสึกมีความสุข สบายใจ และมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี 

 ดังเชŠนปŜารุšนท่ีใชšเวลาชŠวงหน่ึงขณะพลบคํ่า หลังละหมาดเสร็จเรียบรšอยมาน่ังพูดคุยกับผูšสูงอายุถึงเร่ืองราวความ

เปŨนไปตŠาง ๆ จากคําพูดของปŜารุšน “ตšองมาน่ังพากยŤ น่ังพูดบšางใชŠไหม กลางคืนมักริบ [ชŠวงเวลาหลังละหมาด 6 โมงเย็น] เสร็จ

ก็มานั่งกับเคšา ถามนูšน ถามนี้ถามน้ัน ถามไปเรื่อย ๆ ” 

 

การเสริมกําลังใจใหšแกŠผูšสูงอายุติดเตียงมีหลากหลายวิธีซ่ึงมีวัตถุประสงคŤเพ่ือมุŠงเนšนใหšผูšสูงอายุมีสุขภาพจิตใจที่ดี 

เกิดความรูšสึกสบายใจ มีความสุข มีอารมณŤแจŠมใส และมีกําลังใจตŠอสูšชีวิตตŠอไป นอกจากน้ียังมุŠงหวังเพื่อเปŨนการปŜองกัน

ผูšสูงอายุจากภาวะซึมเศรšา ความเหงา ความโดดเดี่ยว หรือความตึงเครียดท่ีอาจจะเกิดขึ้นภายในจิตใจของผูšสูงอายุ   

 

เสริมกําลังใจไดšดšวยสังคม 

ผูšปśวยสูงอายุติดเตียงจากที่เคยมีโลกท้ังใบกวšางใหญŠ กลับกลายเปŨนตšองใชšชีวิตอยูŠภายในหšองสี่เหลี่ยมขนาดเล็ก  

โลกท้ังใบหมุนวนรอบเตียงนอนของตนไมŠสามารถเคลื่อนยšายตนเองไปไหนไดš การเปŗดโอกาสใหšมีคนมาเย่ียมผูšปśวยที่บšานดšวย

การตšอนรับเปŨนอยŠางดี รวมไปถึงการรวมญาติ ซ่ึงหมายถึงการทําการนัดหมายญาติพ่ีนšองใหšมารวมตัวกัน ณ สถานท่ีหนึ่งในวัน

เวลาเดียวกันเพื่อทําการพูดคุยสานสัมพันธŤ และอาจมีการรับประทานอาหารพรšอมหนšาพรšอมตา ถือเปŨนการสŠงเสริมดšานสังคม

ใหšแกŠผูšสูงอายุ นอกจากน้ีไมŠใชŠแคŠญาติหรือพ่ีนšองเพียงเทŠาน้ันแตŠยังรวมถึง แพทยŤ หรือพยาบาล อาสาสมัครประจําหมูŠบšานท่ีมา
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เยี่ยมผูšปśวยท่ีบšานเดือนละ 1 ครั้ง หรืออาจจะมากกวŠาน้ัน การสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุพบปะผูšคนนอกจากเปŨนการเปŗดโลกของ

ผูšสูงอายุเพิ่มข้ึน ยังเปŨนการสŠงเสริมจิตใจของผูšสูงอายุทําใหšผูšสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดี  

ยายอšวนไดšมีการตšอนรับเพ่ือนฝูงของคุณตาที่มาเย่ียมเยือนเปŨนระยะ ๆ เนื่องจากคุณตาเปŨนคนที่มีเพื่อนฝูงมาก 

นอกจากน้ีในระยะท่ีคุณตาปśวยในชŠวงแรกมีการใหšผูšสูงอายุนั่งรถเข็น โดยยายอšวนจะเปŨนคนเข็นเดินเลŠนในชŠวงเชšาอีกดšวย  

 

“ตาเคšามีคนรูšจักเยอะ เมื่อกŠอนทํางานอยูŠในมัสยิดทําอาหารอะไรใหšมัสยิด แตŠพอเคšาปśวยคนก็มาเย่ียมเยอะ เอาของ

เอาอะไรมาใหš รถเข็นน้ีก็ไมŠไดšซื้อนะมีคนเอามาใหš ปŦจจุบันก็ยังมีคนมาเย่ียมอยูŠ… ตอนลšมใหมŠ ๆ เอาเคšาใสŠรถเข็นไปเดินเลŠน

แถว ๆ มัสยิด แตŠตอนนี้เราแกŠแลšวเหนื่อยแลšวเลยไมŠไดšทํา ข้ีเกียจดšวย เม่ือกŠอนจะทําตอนเชšาเพราะอากาศมันดี ที่ทําเพราะ

กลัวเคšาเครียดไง เลยพาออกไปคลายเครียด”  

 

สําหรับปŜามะฮŤก็เชŠนกัน ปŜามะฮŤมองวŠาการมาเยี่ยมของบรรดาเหลŠาญาติพี่นšองนั้นเปŨนสŠวนหน่ึงของกิจกรรมสŠงเสริม

ดšานสังคมแกŠผูšสูงอายุ เน่ืองจากตัวผูšสูงอายุชอบการพูดคุย และชอบการท่ีมีคนมาเย่ียมที่บšาน 

 

“มีการรวมญาติกันแหละนะ มานั่งพูดคุยพี่ ๆ นšอง ๆ ท่ีจริงตั้งใจใหšคนหน่ึงมาคนหน่ึงไปเคšาไดšไปทําอะไร ๆ ของเคšา

บšางนั้นนะ เราก็ดีใจน้ันนะพ่ีนšองมา ถšาคนหนึ่งไมŠมา แมŠแกก็เริ่มบŠนละนะ วŠาทําไมไมŠมาเริ่มบŠน ๆ เราก็บอกเคšานั้นนะวŠา  

พี่เคšาก็มีธุระของเคšาบšางแหละนะ ครอบครัวเคšาก็มีปŦญหาของเคšาบšางแหละนะแมŠนะ… ถšาใครมาเคšาดีใจ เคšาชอบ เคšานั่งพูด

นั่งคุยอยูŠนาน นั่งคุยเรื่องแตŠแรก เรื่องที่เคšาจํา” 

 

เสริมกําลังใจเสริมแงŠมุม 

หลายคน มักคิดวŠา "โรค" เปŨนส่ิงท่ีนŠากลัว  และไมŠอยากเฉียดเขšาไปใกลšไมŠวŠาจะเปŨนโรคเล็ก ๆ อยŠาง ไขšหวัด หรือจะ

เปŨนโรคใหญŠ ๆ อยŠางมะเร็ง เม่ือข้ึนช่ือวŠา "โรค" ยŠอมไมŠมีใครอยากเขšาใกลš เพราะมันไมŠมีอะไรดีทั้งนั้น แตŠโรคเปŨนสิ่งท่ีคูŠกันกับ

ชีวิตไมŠอาจแยกจากกันไดš เม่ือเปŨนแลšวไมŠอาจหนีและจําเปŨนตšองเผชิญหนšากับมัน สิ่งหน่ึงที่ญาติผูšดูแลทําคือการสŠงเสริมใหš

ผูšปśวยมองโรคภัย/ความเจ็บปśวยในแงŠดี หรือสŠงเสริมใหšมองความเปลี่ยนแปลงท่ีผŠานเขšามาในชีวิตไปในแงŠบวก ซ่ึงตŠอจากนี้ 

จะเปŨนการยกตัวอยŠางของผูšดูแลท่ีทําการสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุมองโรคในมุมบวก ดังเชŠน  

จากคําพูดของยายอšวนเปŨนการสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุมองโรคในแงŠบวก โดยมองวŠาการที่ผูšสูงอายุยังมีชีวิตอยูŠนั้น  

เปŨนความเมตตาจากอัลเลาะฮŤที่ใหšรอดพšนความตายจากครั้งที่ปśวยหนัก และเปŨนสิ่งที่ดีที่พระเจšากําหนดใหšปśวยติดเตียง 

โดยไมŠรšายแรงมากไปกวŠาท่ีเปŨนอยูŠ ดังน้ันจําเปŨนที่ผูšสูงอายุจําเปŨนตšองรําลึกถึงพระเจšาใหšมาก ซึ่งสอดคลšองกับแนวคิดทฤษฎีที่

อิสลามถือวŠามนุษยŤทุกคนจะไดšรับการทดสอบจากอัลเลาะฮŤทั้งในรูปแบบของความสุขสบายและความทุกขŤยาก เพื่อทดสอบ

ความศรัทธา และเพ่ือใหšมนุษยŤระลึกถึงอัลเลาะฮŤในยามทุกขŤหรือยามท่ีตนเจ็บปśวยประสบเคราะหŤกรรมตŠาง ๆ ปŜารุšนจึงไดšทํา

การสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุนึกถึงพระเจšา และมอง “โรค” ในแงŠทางศาสนา 

ยายอšวนกลŠาววŠา “ใหšกําลังใจเคšาวŠาดีแคŠไหนแลšวอัลเลาะฮŤใหšมาขนาดนี้แลšว อัลเลาะฮŤยังไมŠใหšตายเราก็ตšองนึกถึง 

อัลเลาะฮŤเยอะเยอะ”  

นอกจากน้ียังมีคําพูดของตาสบ ท่ีสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุมองความเจ็บปśวยในแงŠบวกโดยเปรียบเทียบเคราะหŤกรรม  

ท่ีผูšปśวยประสบกับเคราะหŤกรรมของบุคคลอ่ืนท่ีมีความรšายแรงยิ่งกวŠา “ก็พูดใหšเคšาสูš ใหšเคšาแข็งแรง บางทีเพื่อนเคšาหนักกวŠา

เราอีก”  
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จากคําพูดของปŜามะฮŤ เมื่อผูšสูงอายุพูดคุยเรื่องขšอขšองใจเก่ียวกับการท่ีตนไมŠสามารถเดินไดšเหมือนกŠอนความเจ็บปśวย

มาประสบ ซ่ึงการเดินไปทําการละหมาดที่มัสยิดเปŨนกิจวัตรประจําวันท่ีผูšสูงอายุตšองกระทําในทุก ๆ วัน ปŜามะฮŤไดšสŠงเสริมใหš

ผูšสูงอายุมองในแงŠบวกวŠากŠอนหนšาน้ีพระเจšาใหšมีขาท้ังสองขšางที่สามารถใชšกšาวเดินไดšมามากเพียงพอแลšว 

“ตอนสาว ๆ ตอนยังสบายดีเคšาเดินไปท่ัวเลยนินะ เดินไปมัสยิดทุกวันเคšาขšองใจบŠนใหšเราฟŦง เราก็บอกเคšาวŠา  

อัลเลาะฮŤใหšเดินมาเยอะและ อัลเลาะฮŤเอากลับบšางแหละ” 

 

จากการสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุมอง “โรค” ในแงŠบวกขšางตšนยังสามารถสะทšอนการมองโลกในแงŠดีของตัวผูšดูแลเองอีก

ดšวย โดยผูšดูแลมอง “โรค” หรือเคราะหŤกรรมท่ีมาประสบกับตนเอง หรือคนใกลšชิดไปในแงŠบวก ดังเชŠนจากคําพูดของปŜารุšน

มองวŠาขšอดีของการไดšดูแลมารดาท่ีเจ็บปśวยถึงแมšเปŨนเรื่องที่เหน็ดเหนื่อยในการใหšการดูแล แตŠปŜารุšนเช่ือวŠาการไดšดูแลบิดา

มารดาในชŠวงบั้นปลายชีวิตยŠอมไดšมาซ่ึงสวนสวรรคŤ 

 

“มันก็เปŨนงานเหน่ือยนั้นนะ แตŠเราก็บายใจ [สบายใจ : ผูšวิจัย]ไดšดูแลพŠอแมŠ เรารูšบายใจไดšดูแล ตšองซอบา [อดทน : 

ผูšวิจัย ] เหมือนอัลเลาะฮŤทดสอบเรากันน้ันนะ  ถšาเราไดšดูแลพŠอแมŠตอนแกŠมันก็ไดšสวรรคŤนั้นนะ ตšองดูแลใหšดีอยŠาหยาบนะ  

ถšาดูแลไมŠดีมันก็นรกอยูŠดีนั้นแหละ ใชŠตšองทําเคšาเบา ๆ เสร็จบางทีนะถšาเราดูแลแบบหยาบ ๆ ขŠมเหงเคšา เคšาเสียใจ”  

 

สําหรับปŜามะฮŤไดšมองเคราะหŤกรรมที่มาประสบยังมารดาและครอบครัวไปในทางที่ดีวŠาสŠงผลใหšพ่ีนšองมารวมตัวกันไดš

ใชšเวลาอยูŠรŠวมกันอีกครั้ง จากที่แยกยšายตŠางคนตŠางแตŠงงานแยกออกไปมีครอบครัวเปŨนของตนเอง ไดšกลับมารวมตัวกันเนื่อง

ดšวยจากความเจ็บปśวยของมารดา สŠงผลใหšเกิดความผูกพันระหวŠางพ่ีนšองที่ใหšความชŠวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

 

“ผลัดกันแหละนะพี่ ๆ นšอง ๆ มาดูแล  มันมีความผูกพันเหมือนกันแหละพี่ ๆ นšอง ๆ ไดšนั่งพูดคุยไดšมาหากัน ถšาแมŠ

ไมŠเปŨนก็คงไมŠมาเปŨนแบบนี้นั้นนะ ไมŠไดšสละกันมาน้ันนะ ถšาไมŠพบวŠาแมŠชŠวยเหลือตนเองไมŠไดšก็ไมŠ ไดšมาพบกัน ไมŠไดšมา

ชŠวยเหลือกันมากพันน้ีแหละนะ ตŠางคนก็ตŠางยุŠงบšานเคšาบšางแหละนะ นอกจากวŠาบšานมีงานอะไรเดือนหน่ึงมาสักครั้งนะ”  

 

บททดสอบ และการปลดบาป 

ผูšวิจัยพบแงŠคิดของผูš ดูแลมุสลิมที่มีตŠอ “โรค” หรือความเจ็บปśวยวŠาสอดคลšองกับแนวคิดและทฤษฎี คือ  

เมื่อเหตุการณŤใดเหตุการณŤหนึ่งมาประสบไมŠวŠาเหตุการณŤนั้นจะถูกมองวŠาเปŨนสิ่งท่ีดีหรือรšายก็ตาม ชาวมุสลิมเช่ือวŠาสิ่งน้ันเปŨน

สิ่งที่ถูกกําหนดมาจากพระเจšา  ผูšดูแลมุสลิมมีมุมมองการใหšการดูแลญาติใกลšชิดที่ประสบความเจ็บปśวย ไมŠสามารถชŠวยเหลือ

ตนเองไดšและจําเปŨนตšองไดšรับการดูแลตั้งแตŠกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน วŠาเปŨนบททดสอบจากพระผูšเปŨนเจšา เพื่อทําการทดสอบ

ผูšดูแลและทดสอบตัวผูšสูงอายุถึงความศรัทธาและความอดทน 

 

ดังเชŠนที่ปŜารุšนไดšพูดเอาไวšวŠา “รูšสึกสบายใจ คือเราเวลาไดšดูแลคนในครอบครัวมันเหน่ือย  ก็จริงแตŠเราก็สบายใจ  

คิดซะวŠา ซอบา ซอบา อัลเลาะฮŤทดสอบง้ันนะ ทดสอบเราดšวย ทดสอบเคšาดšวย…  เราดูแลคนเดียวลŠะ มีพ่ีนšองสี่คนแตŠเราเปŨน

ลูกสาวคนเดียวคนสุดทšองลŠะ เลยดูแลเคšาเองคนเดียว ไปทํางานรับจšางแลšวกลับมาดูแลเคšาเสร็จ มันก็เปŨนงานเหน่ือยนั้ นนะ  

แตŠเราก็สบายใจไดšดูแลพŠอแมŠ เรารูšสึกสบายใจไดšดูแลšวตšอง  ซอบาเหมือนอัลเลาะฮŤทดสอบเรากันน้ันนะ  ถšาเราไดšดูแลพŠอแมŠ
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ตอนแกŠมันก็ไดšสวรรคŤนั้นนะ ตšองดูแลใหšดีอยŠาหยาบนะ ถšาดูแลไมŠดีมันก็นรกอยูŠดี ใชŠตšองทําเคšาเบาเบา… อัลเลาะฮŤกําลัง

ทดสอบเรานั้นแหละ ท้ังเคšา ท้ังเรา ตšองพูดจาดีดี ทําอะไรตšองไมŠขŠมเหง” 

ปŜารุšนไดšบอกเลŠาแงŠมุมของตนเองท่ีมองวŠา การไดšดูแลสมาชิกในครอบครัวหรือมารดาท่ีเจ็บปśวยยามแกŠเฒŠาถึงแมšจะ

เปŨนเรื่องที่สŠงผลใหšตนเหน็ดเหนื่อย แตŠนั้นก็ถือเปŨนหนึ่งในบททดสอบที่จําเปŨนตšองใชšความอดทนตŠอบททดสอบท่ีพร ะเจšา

กําหนดมาใหšตนเองและมารดา และนอกจากน้ีปŜารุšนมีความเชื่อวŠาการไดšดูแลบิดามารดายามแกŠชรา พระเจšาจะใหšสวนสวรรคŤ

เปŨนการตอบแทน แตŠการใหšการดูแลเพียงอยŠางเดียวน้ันไมŠไดšหมายความวŠาจะไดšมาซ่ึงสวนสวรรคŤ การดูแลนั้นจําเปŨนตšอง

กระทําดšวยความเอาใจใสŠ ไมŠหยาบคาย ไมŠขŠมเหงผูšสูงอายุ ตšองพูดจาดีสุภาพไพเราะ และหากไดšรับหนšาท่ีการดูแลบิดามารดา

แลšว แตŠไมŠสามารถดูแลใหšดีไดš ทอดท้ิง ไมŠเอาใจใสŠ ผลตอบแทนก็หนีไมŠพšนนรกเชŠนกัน 

สําหรับปŜารุšนนอกเหนือจากแงŠมุมที่มองวŠาการไดšดูแลมารดาที่กําลังเจ็บปśวย วŠาเปŨนบททดสอบแลšว ยังมองวŠาเปŨ น

ความเมตตาที่พระเจšาประทานใหšตนเพ่ือปลดบาปกรรมท่ีมีทั้งของปŜารุšนเองและของมารดาของตน  

“คือมันไมŠใชŠเวรน้ันนะ อัลเลาะฮŤกําลังปลดบาป ปลดบาปท้ังเราท้ังเคšาน้ันนะ” 

มุมมองท่ีไดšกลŠาวมาในขšางตšนน้ันสอดคลšองกับสิ่งท่ี อมีน สะอีดีไดšศึกษาในปริญญานิพนธŤ ปŘ 2561 เรื่อง Palliative 

Care กับการสรšางสุขสุดทšายแกŠผูšปśวยท่ีสอดคลšองกับคําสอนของอิสลาม  ซึ่งในการศึกษาปรากฏไวšวŠาอิสลามถือวŠามนุษยŤ  

ทุกคนจะไดšรับการทดสอบจากอัลเลาะฮŤทั้งในรูปแบบของความสุขสบายและความทุกขŤยาก เพื่อทดสอบความศรัทธา และ

เพื่อใหšมนุษยŤรูšจักขอบคุณพระเจšา รูšจักการแบŠงปŦนและความอดทน ระลึกถึงอัลเลาะฮŤในยามทุกขŤหรือยามท่ีตนเจ็บปśวยประสบ

เคราะหŤกรรมตŠาง ๆ อิสลามยังถือวŠาการประสบกับความเจ็บปśวยใด ๆ เปŨนสาเหตุหรือหนทางหน่ึงท่ีอัลเลาะฮŤจะทรงประทาน

ความเมตตาแกŠผูšปśวย ดšวยการชดเชยความผิดบาปท่ีผŠานมาและนําบาปออกไปจากตัวเขา  

 

สุดทšายก็ตšองกลับไปยังพระเจšา 

ชีวิตมนุษยŤทุกคนน้ันลšวนมีจุดสิ้นสุดอยูŠท่ีความตาย และถือวŠาความตายเปŨนสัจธรรมที่ไมŠสามารถปฏิเสธไดš  อิสลาม

เปŨนศาสนาหนึ่งที่สอนใหšตระหนักถึงความตายอยูŠเสมอ ซึ่งคัมภีรŤอัลกุรอานไดšยํ้าถึงสัจธรรมขšอนี้วŠา "ทุกชีวิตยŠอมลิ้มรสความตาย"  

( อัล-อัมบิยาอŤ 21/35 ) และความตายนั้นเปŨนสิ่งท่ีถูกกําหนดมาจากพระเจšา ซ่ึงมนุษยŤทุกคนจะตšองถูกนํากลับไปยังพระองคŤ 

ดังท่ีอัลเลาะฮŤไดšกลŠาวไวšใน อัล-ťุมุอะฮฺ  วรรคที่ 8 วŠา “จงกลŠาวเถิด (มุหัมมัด) แทšจริงความตายท่ีพวกทŠานหนีจากมันไปนั้น 

มันจะมาพบกับพวกทŠาน แลšวพวกทŠานจะถูกนํากลับไปยังพระผูšทรงรอบรูšสิ่งเรšนลับและสิ่งเปŗดเผย แลšวพระองคŤจะทรงแจšงแกŠ

พวกทŠานตามที่พวกทŠานไดšประกอบกรรมไวš” เม่ือพูดถึงความตายชาวมุสลิมจึงคิดวŠาเปŨนสิ่งใกลšตัวท่ีไมŠอาจหลีกเลี่ยงไดšและ

ตระหนักถึงความตายอยูŠเสมอ เหลŠาผูšดูแลก็เชŠนกันท่ีตระหนักถึงชŠวงเวลาอันแสนมีคŠาท่ีมีอยูŠวŠาจะสามารถใหšการดูแลผูšสูงอายุ

ไดšนานมากแคŠไหน ระยะเวลาที่จะใชšอยูŠรŠวมกันมีมากเพียงใด กŠอนหนšาท่ีบุคคลอันเปŨนที่รักไมŠวŠาจะเปŨนบิดา มารดา สามี หรือ

ภรรยา จะตายจากไปน้ัน การใหšการดูแลอยŠางเต็มที่ถือเปŨนสิ่งสําคัญที่ตšองกระทํา เพื่อไมŠใหšเกิดความเสียใจในภายหลังจากที่

ผูšปśวยไดšเสียชีวิตจากไป 

 

“ทํายังไงก็ไดšที่วŠา ใหšสามารถดูแลเคšาไดšอยŠางสุดความสามารถ เราทําไดšแคŠไหนก็แคŠนั้น แตŠตšองทําใหšดีที่สุดอยŠางสุด

ความสามารถ เพราะคนเรามันก็วัดกันตรงน้ันแหละ เคšาจะอยูŠกับเราสักกี่วัน หรือเราจะอยูŠกับเคšาไดšสักกี่วัน ในเมื่อเราทําเต็มท่ี

แลšว ถึงอัลเลาะฮŤเอาเคšากลับไป เราก็สบายใจเพราะเราไดšดูแลเคšาอยŠางเต็มที่แลšว ถšาเราดูแลไมŠเต็มที่เราก็จะมาเสียใจทีหลัง 
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และมันก็สายไปแลšว…ปŜาคิดวŠาไมŠรูšอัลเลาะฮŤจะเอาเคšากลับวันไหน ในเมื่อตอนท่ีเคšาเปŨนแบบน้ี อะไรก็ไดšที่วŠาใหšเคšาไดšทําในสิ่งที่

มันดีดีน้ัน ในดšานศาสนาก็สŠงเสริมใหšเคšาทํา อะไรก็ไดšที่ใหšเคšาไดšจํา ใหšเคšานึกถึง” 

จากคําพูดของปŜาฉšะที่ไดšกลŠาวมาในขšางตšน ปŜาไมŠทราบวŠาสามีจะมีชีวิตอยูŠนานแคŠไหน และไมŠทราบวŠาตนจะมีชีวิตอยูŠ

ดูแลสามีไดšอีกนานเพียงใด ดังน้ันสิ่งที่ทําไดš คือ การดูแลสามีอยŠางสุดความสามารถเทŠาท่ีตนจะกระทําไดš การใหšการดูแลอยŠาง

ดีที่สุดทําใหšปŜารูšสึกสบายใจ และไมŠเสียใจในภายหลัง และดšวยการตระหนักถึงการกลับไปหาพระเจšาของสามี จึงนํามาสูŠการ

สŠงเสริมใหšผูšปśวยกระทําความดี เขšาหาในเรื่องศาสนา  

“เราสบายใจนั้นนะ เราไดšปฏิบัติดีที่สุดตอนเคšายังมีชีวิตอยูŠ  ถšาเราทําไรที่ดีสําหรับเคšามันก็ดีนั้นนะ ตšองพูดจาดีดี  

ทําอะไรตšองไมŠขŠมเหง พอเรายกเขาแลšวเคšาเจ็บดšวยความท่ีเคšาเคลด็ [เมื่อย : ผูšวิจัย]  ตามรŠางเคšาน้ันนะ คือยกไปแลšวนิ พาเบา

เบา ยกคอืไมŠใชŠวŠาลาก ยกไปตั้งเบาเบา ปŘแรกเคšาถด [ยšายกšน : ผูšวิจัย] ไปไดšเองไปอาบน้ําเอง พอเขšาปŘที่สองสามทําไมŠไดšแลšว 

เสร็จบางทีนะถšาเราดูแลแบบหยาบ ๆ  ขŠมเหงเคšาถšาเคšาไปวันหนึ่งความรูšสกึเรามันจะเสียใจ แตŠถšาเราดูแลเคšาใหšดีดี เคšาไปแลšว

เราก็สบายใจ”  

จากคําพูดของปŜารุšน ท่ีใหšการดูแลผูšปśวยสูงอายุอยŠางดีโดยพยายามเอาใจใสŠดูแลอยŠางทะนุถนอมพยายามไมŠทําใหš

ผูšสูงอายุเจ็บ มีการพูดจาดี สุภาพไพเราะ โดยใหšเหตุผลวŠาการไดšปฏิบัติสิ่งที่ดีตŠอมารดาขณะยังมีชีวิตอยูŠนั้นทําใหšตนรูšสึกสบาย

ใจ และหากใหšการดูแลไมŠดีโดยขŠมเหงจิตใจผูšสูงอายุจะสŠงผลใหšรูšสึกเสียใจในภายหลัง 

 

“รูšสึกสบายใจ ถšาเคšาดีขึ้นเราก็นะ บางทีเราก็เหน่ือยเหมือนกันแหละนะ แตŠวŠาถšายังไงเราก็ไมŠเสียใจนั้นนะ เพราะเรา

ดูแลเคšาดีเต็มที่แลšว เหมือนกันแหละ เหมือนปะเม่ือกŠอนนูšน เคšาผŠาตัดแลšวนอนสามเดือนตšองลšางแผลแลšวทําแผล ทุกวันทุกวัน 

นอนท่ีเลย จากโรงพยาบาลเคšาใหšมาบšานนะเคšาสอนใหšกลับมาทําท่ีบšาน เคšาอยูŠไดšสามเดือนแลšวเคšาเสียนะ นั้นแหละเสร็จเรา

ไดšดูแลเคšาอยŠางดีแลšว ถึงเคšาไปเราก็ไมŠเสียใจนะ ไมŠวŠาจะเปŨนแบบไหน เราก็สละไดšนั้นนะ เม่ือกŠอนนะเราคิดวŠาปะไปเคšานŠาจะ

อยูŠไดšไมŠนานนะ แตŠวŠาเคšาอยูŠไดšนานมาก สิบสี่ปŘแหละนะ”   

จะเห็นไดšวŠาผูšดูแลเห็นความสําคัญของการใหšการดูแลผูšสูงอายุอยŠางเต็มที่ เทŠาที่ตนสามารถทําไดš เนื่องจากตระหนัก

ถึงชŠวงเวลาท่ีเหลืออยูŠ ซ่ึงผูšดูแลไมŠทราบวŠาจะเหลือระยะเวลาท่ีจะสามารถใชšอยูŠรŠวมกันกับผูšสูงอายุไดšน านแคŠไหน การดูแล

อยŠางดีที่สุด ปฏิบัติสิ่งที่ดี  เอาใจใสŠ พูดจาดี ไมŠขŠมเหง ไมŠกระทําสิ่งหยาบคายกับผูšสูงอายุ จะสŠงผลใหšผูšดูแลรูšสึกสบายใจที่ไดšใหš

การดูแลบุคคลที่ตนรักและผูกพัน หากไมŠสามารถใหšการดูแลที่ดีไดš หรือไมŠสามารถดูแลไดšอยŠางเต็มท่ีแลšว จะทําใหšตนรูš สึก

เสียใจในภายหลัง ดังนั้นกิจกรรมการดูแล (care of other) ไมŠใชŠแคŠการดูแลไปตามบทบาทหนšาท่ี (internalized role) เทŠานั้นแตŠการ

ใหšการดูแลเปŨนสิ่งที่ควรคŠาในการลงมือกระทํา และมีคุณคŠาสําหรับผูšดูแล (values) รŠวมดšวย 

  

กิจกรรมการดูแลสŠงเสริมดšานศาสนา 

ศาสนาอิสลามเปŨนศาสนาที่ไมŠมีนักบวช เพราะชาวมุสลิมทุกคนถือเปŨนนักบวชท่ีจะตšองรับผิดชอบอะมัล (การงาน) 

ของตนเอง และทุกคนลšวนจําเปŨนตšองปฏิบัติตามหลักการอิสลามโดยไมŠมีขšอยกเวšน อิสลามถือเปŨนรูปแบบการดําเนินชีวิตที่

กําหนดขึ้นโดยพระผูšเปŨนเจšา มุสลิมที่อยูŠในหลักการศาสนาอิสลามจําเปŨนตšองอยูŠบนพื้นฐานหลักความเช่ือหลัก 6 ประการ และ

หลักปฏิบัติตาม 5 ประการ เพียงแคŠความเช่ือนั้นไมŠเพียงพอที่จะแสดงใหšเห็นถึงความศรัทธา ความเช่ือจึงจําเปŨนตšองนําไปสูŠ

การปฏิบัติซึ่งผูšที่เปŨนมุสลิมจําเปŨนอยŠางยิ่งท่ีตšองปฏิบัติตามหลักปฏิบัติ 5 ประการ อันไดšแกŠ การกลŠาวคําปฏิญาณตนเขšารับ

อิสลาม การละหมาด 5 เวลาในแตŠละวัน การถือศีลอดในเดือนรอมดอน  การบริจาคทาน (ซะกาต)  และการทําฮัจญŤ ซึ่งการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสามารถยืดหยุŠนไดšหากเปŨนผูšที่ขาดความสามารถจะไดšรับการผŠอนผันไดšแกŠ ผูšเจ็บปśวย ผูšที่ขาด
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สติสัมปชัญญะ ผูšที่กําลังเดินทาง หรือผูšที่กลัวบางอยŠางซึ่งไมŠสามารถท่ีจะละหมาดในลักษณะปกติทั่วไปไดš ทั้งนี้ดšวยความโปรด

ปรานของอัลเลาะฮŤ พระองคŤไดšใหšความสะดวกตŠอพวกเขาเหลŠานั้น เพื่อขจัดความลําบากออกจากการทํากิจกรรมทางศาสนา 

ของพวกเขาโดยท่ีพวกเขายังคงมีโอกาสตักตวงผลบุญอยูŠ อัลเลาะฮŤจึงบัญญัติใหšพวกเขาละหมาดตามความสามารถที่พวกเขา

จะทําไดš บนพ้ืนฐานแบบอยŠางท่ีมีอยูŠในสุนนะฮฺ2 ดังน้ันแมšจะเปŨนผูšปśวยสูงอายุติดเตียงหากมีสติสัมปชัญญะที่ดีก็ไมŠอาจละท้ิง

การปฏิบัติตามหลักศาสนาไดš  

ดังเชŠนปŜามะฮŤเช่ือวŠาการสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาโดยใหšผูšสูงอายุทําการละหมาดนั้นเปŨนสิ่งจําเปŨนท่ีตšองทําตาม

หลักศาสนา พระเจšาไมŠไดšใหšการยกเวšนใหšละท้ิงการละหมาดเน่ืองจากสติปŦญญาของผูšสูงอายุยังดีครบถšวนสมบูรณŤ และหาก

ญาติไมŠสŠงเสริมหรือตักเตือนใหšผูšสูงอายุกระทําจะทาํใหšผูšดูแลมีความผิดบาปไปดšวยเชŠนกัน  

 

 “เพราะมันเปŨนสิ่งจําเปŨนนั้นนะ อัลเลาะฮŤไมŠไดšยกเวšนท่ีลŠะ เพราะสติปŦญญาเคšาดีทุกอยŠาง เราก็บอกกับเคšาตลอดวŠา 

มะเหอะอีทําพันพรือนะ [แมŠจţาจะทํายังไงไดš : ผูšวิจัย] อัลเลาะฮŤ ไมŠยกเวšนน้ันนŠะ ถšาเราไมŠใหšเคšาทําเราก็มีสŠวนผิดนะ มันไมŠไดš

ยกเวšนเพราะเราสติปŦญญาดี ความจําความอะไรยังดีอยูŠ เราเพียงแตŠพูดกับเคšา ศาสนาเราตšองอยŠาท้ิง”  

ผูšดูแลจึงเปŨนบุคคลสําคัญที่จะคอยสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุมีสŠวนรŠวมในกิจกรรมทางศาสนา โดยสŠงเสริมการมีสŠวนรŠวม

กิจกรรมทางศาสนาตามระดับความสามารถของผูšสงูอายุแตŠละราย นอกจากน้ีผูšวิจัยพบวŠา กิจกรรมท่ีสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุกระทาํ

นั้นเปŨนกิจกรรมตามหลักการศาสนาท่ีมีลักษณะคลšายคลึงกันไมŠแตกตŠางกันมากนักในผูšดูแลแตŠละราย โดยกิจกรรมท่ีผูšดูแลไดš

กระทําตŠอผูšสูงอายุเพื่อเปŨนการสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนา เปŨนการสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุไดšอยูŠใกลšชิดกับพระเจšาตลอดเวลาอัน

ประกอบดšวย การละหมาด การกลŠาวซิกิรฺ/ซิกรุลลอฮฺ การอŠานอัลกรุอาน/การอŠานยาซีน การเปŗดวิทยุ/โทรทัศนŤใหšผูšปśวยไดšฟŦง

บรรยายศาสนาหรอืฟŦงอัลกุรอาน เปŨนตšน  

 

การละหมาด   

ผูšดูแลสŠงเสริมใหšทําการละหมาดตามความสามารถเทŠาท่ีผูšสูงอายุสามารถทําไดš โดยมีการเตือนผูšสูงอายุเมื่อเขšาเวลา

ละหมาดซึ่งจําเปŨนตšองทําการละหมาดวันละ 5 เวลา โดยในกรณีที่ผูšสูงอายุสามารถน่ังไดš ผูšดูแลจะสŠงเสริมใหšทําการละหมาด

ในทŠาน่ัง ในกรณีที่ผูšสูงอายุไมŠสามารถน่ังไดšจะมีการสŠงเสริมใหšละหมาดในทŠานอนพรšอมใหšตั้งเจตนาภายในใจ นอกจากน้ีผูšดูแล

ยังมีการเปลี่ยนผšาอšอมและเตรียมนํ้าละหมาดใหšผูšสูงอายุเพื่อเปŨนการรักษาความสะอาดของรŠางกาย เนื่องจากการละหมาด

เปŨนการเขšาพบพระเจšาจึงจําเปŨนจะตšองเตรียมรŠางกายใหšสะอาดกŠอนเสมอ  

ดังเชŠนปŜาฝะฮŤมีการสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาโดยเตือนมารดาเม่ือถึงเวลาละหมาดท้ัง 5 เวลา ซึ่งแตŠละเวลานั้นจะ

มีช่ือเรียกที่แตกตŠางกัน เพื่อใหšผูšสูงอายุละหมาดตามความสามารถของตนเองท่ีสามารถทําไดš มารดาของปŜาฝะฮŤถึงแมšจะมี

ความสามารถเพียงการกะพริบตาและการขยับปากเล็กนšอย แตŠยังมีความคิดความเขšาใจท่ีดี ปŜาฝะฮŤจึงสŠงเสริมใหšผูšปśวย

ละหมาดโดยตั้งเจตนาภายในใจ นอกจากน้ียังมีการเปŗดอัลกุรอาน/บรรยายศาสนาใหšผูšสูงอายุฟŦง เน่ืองจากในอดีตผูšสูงอายุชอบ

ทํากิจกรรมทางศาสนา ปŜาฝะฮŤจึงสŠงเสริมเพ่ือใหšผูšสูงอายุเกิดความสบายใจไมŠเกิดความรูšสึกเครียดหรือกังวล 

“เปŗดโทรทัศนŤ เปŗดอัลกุรอานใหšเคšาฟŦงนะ เพราะเคšาชอบฟŦงอัลกุรอานมาก ถšาไดšฟŦงแลšวเคšาไดšสบายใจแหละ เคšาไดš

ไมŠเครียดแหละ ปŜาคิดวŠาถšาไดšฟŦงเคšาบายใจมาก แลšวก็พอถึงเวลาละหมาดก็เตือนเคšาวŠาแมŠนี้ซูโบะฮฺ [ซุบฮิ เปŨนเวลาละหมาด

ยามรุŠงสาง : ผูšวิจัย] แลšวนะ นี้อัสรี [เวลาละหมาดยามเที่ยง : ผูšวิจัย] แลšวนะ บางทีเราก็ลืมเหมือนกั นแตŠวŠาเวลาเราใหšเคšา

ละหมาดเราก็ใหšเคšาเนียต [ต้ังเจตนา :ผูšวิจัย] ในใจ นึกในใจก็ไดšนะ” 
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รูปแบบการสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาของปŜามะฮŤมีความคลšายคลึงกันกับปŜาฝะฮŤ คือมีการสŠงเสริมกิจกรรมดšาน

ศาสนาใหšแกŠผูšสูงอายุ ดšวยการอŠานอัลกุรอานใหšผูšสูงอายุฟŦง และตักเตื อนใหšทําการละหมาด ผูšวิจัยยังพบอีกวŠากŠอนการ

ละหมาดนั้นจําเปŨนตšองเตรียมรŠางกายใหšสะอาดกŠอนเสมอ ปŜาฝะฮŤจึงจําเปŨนตšองเปลี่ยนผšาอšอมใหšผูšสูงอายุพรšอมกับเตรียมน้ํา

ละหมาดใหšผูšสูงอายุกŠอนการทําการละหมาด เนื่องดšวยเปŨนกิจกรรมที่ผูšสูงอายุใหšความสําคัญและกระทําอยŠางเปŨ นประจํา 

ในอดีตผูšสูงอายุเดินไปละหมาดท่ีมัสยิดเปŨนประจํา มีการสอนลูกสอนหลานใหšละหมาดตามแบบตนตั้งแตŠเด็ก ๆ และอŠาน  

อัลกุรอานอยูŠสมํ่าเสมอ 

 

“เราอŠานอัลกุรอาน อŠานยาซีนบางทีเคšาก็แล [มอง : ผูšวิจัย] ไมŠคŠอยเห็น เราอŠานใหšเคšาฟŦงทุกวันเพราะถšาเคšาอŠานเอง

เคšาอŠานไมŠไดš และก็เตือนใหšเคšาละหมาด เปลี่ยนแพมเพิส เตรียมน้ําละหมาดใหšเคšาแลšวก็เตือนเคšาใหšเคšาละหมาด วันไหนเคšา

เหนื่อยก็ไมŠฝŚนเคšานะ บางทีแพมเพิสไมŠไดšเปล่ียน เคšาก็ละหมาดไมŠไดš ถšาจะไปไหนคือจะเปลี่ยนเพมเพิส เตรียมนํ้าละหมาดใหš

เคšากŠอนนะ ถšาไมŠไดšละหมาดบางทีเคšาก็นั่งรšองนะ เพราะเคšาเปŨนคนไปมัสยิดตลอด ละหมาดตลอด” 

 

ฟŦงบรรยายศาสนาหรือฟŦงอัลกุรอาน 

การเปŗดวิทยุ/โทรทัศนŤใหšผูšปśวยไดšฟŦงบรรยายศาสนาหรือฟŦงอัลกุรอาน รวมไปถึงการอŠานอัลกุรอานใหšผูšสูงอายุฟŦง 

เปŨนการสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาท่ีสŠงผลทําใหšผูšสูงอายุเกิดความรูšสึกสบายใจ และยังเปŨนการเพ่ิมพูนอีหมŠาน3 ใหšแกŠผูšดูแล 

และเปŨนการเพิ่มบารอกัต4 ใหšเกิดข้ึนภายในบšานอีกดšวย  

ยายอšวนมีการสŠงเสริมใหšสามีกลŠาวซิกิรฺเพ่ือเปŨนการรําลึกถึงพระเจšา มีการเปŗดอัลกุรอานใหšผูšปśวยฟŦงเน่ืองจากเช่ือวŠา

เปŨนสิ่งท่ีดีและเพิ่มพูนความจําเริญใหšแกŠตนและครอบครัว นอกจากนี้มีการตักเตือนใหšผูšสูงอายุทําการละหมาดเมื่อถึงเวลา 

เนื่องจากเช่ือวŠาการละหมาดเปŨนเสาหลักของศาสนาอิสลามที่ไมŠสามารถขาดไดš เมื่อสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุทํากิจกรรมทางศาสนา

แลšวยังสามารถเพ่ิมพูน   อีหมŠานใหšแกŠตนเองอีกดšวย ยายอšวนเช่ือวŠาโลกดุนยา5  เปŨนแคŠทางผŠานเพ่ือไปสูŠโลกหนšา ดังนั้น

จําเปŨนท่ีตนเองจะตšองกระทําดี และตšองสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุกระทําความดีดšวยเชŠนกัน เพ่ือเปŨนเสบียงไปสูŠโลกหนšาซึ่งเปŨนโลกท่ี

จีรังยั่งยืน  

 

ยายอšวน : “ซิกิรฺทŠองกรุอŠาน เปŗดกรุอŠานใหšแกฟŦงทํากันตอนเชšาทุกวัน สŠงเสริมใหšเคšาละหมาดทั้งละหมาดฟŦรดู

และซูนัต เตือนเคšาใหšทํามันจะไดšทําใหšบšานมีบารอกัส เพิ่มพูน   อีหมŠานใหšตัวเอง เพราะอัลกุรอานเปŨนสิ่งท่ีดีตŠอมุสลิมเรานะ 

เวลาสŠงเสริมใหšเคšาละหมาดเราก็รูšสึกดี เพราะการละหมาดเปŨนเสาหลักของศาสนา… ทําแลšวรูšสึกดี มีความสุข อุŠนใจ  

ไดšคิดถึงอัลเลาะฮŤมากขึ้น ดุนยาน้ีมันก็มีอยูŠแคŠน้ีแหละ” 

 

นอกจากการเตือนใหšผูšสูงอายุทําการละหมาด และฟŦงบรรยายศาสนาหรือฟŦงอัลกุรอาน ยังมีการกลŠาวซิกิรฺ/ซิกรุลลอฮฺ  

ซึ่งการสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุไดšอยูŠใกลšชิดกับพระเจšาดšวยการกลŠาวซิกิรฺ/ซิกรุลลอฮฺ เพื่อเปŨนการกลŠาวรําลึกถึงพระเจšา ดšวยการ

กลŠาววŠา  

“ซุบฮานัลลอฮฺ วัลฮัมดุลิลลาฮฺ วŠาลŠาอ้ีลาฮŠา อิลลัลลอฮฺ วัลลอฮุอักบัรฺ” ซึ่งมีหมายถึง “มหาบริสุทธ์ิแดŠอัลเลาะฮŤ และ

การสรรเสริญเปŨนของพระองคŤ และไมŠมีพระเจšาอ่ืนใดนอกจากอัลเลาะฮŤ และอัลเลาะฮŤนั้นทรงยิ่งใหญŠที่สุด” 

ปŜารุšนสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาโดยใหšผูšสูงอายุนั่งหรือนอนซิกิรฺกลŠาวรําลึกถึงพระเจšา โดยบางครั้งย่ืนตัสแบะหฺ  6 

ซึ่งเปŨนอุปกรณŤลักษณะคลšายลูกประคําใหšแกŠผูšสูงอายุทําการนับและกลŠาวการรําลึกไปพรšอม ๆ กันกับการกลŠาวรําลึก   
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“ใหšเคšาซิกิรฺเร่ือยเรื่อย ยื่นตัสแบะหฺใหšเคšานับถšาไมŠนับตัสแบะหฺ ก็ใหšนอนซิกิรฺแหละนะ” 

 

ไมŠใชŠแคŠญาติที่จะสามารถสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาใหšผูšสูงอายุเพียงฝśายเดียวเทŠานั้น แตŠตัวของผูšปśวยสูงอายุติด

เตียงยังสามารถเปŨนฝśายสŠงเสริมศาสนาใหšผูšดูแล หรือท้ังสองอาจเปŨนฝśายสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาใหšกันและกันไดš ดังเชŠนท่ี

เกิดขึ้นกับปŜาฉšะและสามี  

ปŜาฉšะสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาโดยการตักเตือนใหšสามทีําการละหมาด มีการเปŗดอัลกุรอาน เปŗดบรรยายศาสนาใหš

สามีฟŦง สŠงเสริมใหšกลŠาวซิกิรฺและนับลูกตัสแบะหฺไปดšวย และดšวยความท่ีสามีของปŜาฉšะมีความรูšและความเขšาใจทางดšาน

ศาสนาท่ีมากกวŠา ปŜาฉšะจึงไมŠไดšเปŨนแคŠผูšคอยสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาเพียงฝśายเดียวเทŠานั้น ปŜาฉšะยังเปŨนฝśายไดšรับอีกดšวย 

ท้ังตัวปŜาฉšะและตัวสามีจะคอยตักเตือนซ่ึงกันและกันถึงเวลาละหมาดและสามีจะเปŨนฝśายสอนภรรยาใหšอŠานอัลกุรอานตามตน

อีกดšวย   

 

 “นี่แหละใหšเคšาดูของแบบนี้แหละ แตŠวŠาเคšาสอนเราบางที ความรูšเคš าดีกวŠา ความรูšเคšาดีมากเลย ถึงปŜาไมŠคŠอย 

มีความรูšเหมือนเคšาถามเราวŠาไหนอŠะ ละหมาดรึยัง เคšาอŠานอันนั้นแบบนั้นแบบน้ีเราก็อŠานตามภาษาเคšา แลšวก็บางทีเคšาลืม  

ก็เตือนใหšเคšาละหมาด ถามเคšาวŠาละหมาดรึยัง” 

 

สาเหตุที่ญาติสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาใหšผูšสูงอายุไมŠใชŠเพียงเพราะเปŨนหลักปฏิบัติของศาสนาท่ีจําเปŨนตšองกระทํา

อยŠางไมŠอาจหลีกเลี่ยงไดšเทŠาน้ัน ผูšดูแลยังเล็งเห็นวŠากิจกรรมทางศาสนาเปŨนสิ่งสําคัญท่ีมีคุณคŠาตŠอผูšสูงอายุ ผูšสูงอายุผูกพันกับ

กิจกรรมเหลŠานั้นในทุกวัน ๆ จนเปŨนกิจวัตรประจําวันที่มีความหมายสําหรับผูšสูงอายุ  ดังน้ันการสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุกระทํา

กิจกรรมทางศาสนาจะสŠงผลใหšผูšสูงอายุเกิดความรูšสึกเปŨนสุข สบายใจ ผŠอนคลาย ไรšความเครียดและความกังวลตŠาง ๆ 

นอกจากน้ียังสŠงผลใหšตัวผูšดูแลสามารถเพิ่มพูนความเชื่อความศรัทธาของตนเอง และปŜองกันความผิดบาปที่จะเกิดข้ึนจากการ

ละเลยหากไมŠสŠงเสริมตักเตือนใหšผูšสูงอายุทําตามหลักปฏิบัติของศาสนา เชŠนการละหมาดถือเปŨนบทบาท (role) ของมุสลิมตŠอ

พระเจšา “ถšาไมŠไดšละหมาด บางทีเคšาก็นั่งรšองนะ” ผูšสูงอายุรšองไหšเมื่อไมŠไดšละหมาดแสดงใหšเห็นวŠากิจกรรมการละหมาดน้ัน

เปŨนกิจกรรมที่มีคุณคŠา (values) มีความหมาย (meaning) ตŠอตัวผูšสูงอายุมากแคŠไหน ความผูกพันตŠอกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

ที่ตนไดšกระทําเปŨนประจําในทุก ๆ วันในอดีต จนกิจกรรมน้ันไดšกลายเปŨนนิสัย (habit) ของบุคคลไปโดยปริยาย แมšกระท่ังใน

ผูšสูงอายุที่มีความบกพรŠองดšานความจํา อยŠางมารดาของปŜารุšนเองก็ตามกิจกรรมการละหมาดก็ยังถือวŠามีความหมาย ญาติ

ผูšดูแลจึงเปŨนบุคคลสําคัญที่จะคอยสŠงเสริมกิจกรรมท่ีมีความหมายใหšแกŠผูšสูงอายุ เพื่อใหšผูšสูงอายุมีจิตวิญญาณท่ีดีตŠอไป 

(spiritual well-being) 

  

บทสรุป  

กิจกรรมการดูแลผูšสูงอายุดšานกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 

การใหšการดูแลกิจวัตรประจําวันพื้นฐานเปŨนบทบาทหนšาที่โดยองคŤรวมของผูšดูแลท่ีจําเปŨนตšองใหšการดูแลกิจวัตร

ประจําวันพ้ืนฐานที่ผูšสูงอายุไมŠสามารถทําไดšดšวยตนเอง การใหš การดูแลในผูšดูแลแตŠละรายจะมีความแตกตŠางกันตามระดับ

ความสามารถของผูšสูงอายุ การใหšการดูแลนอกจากจะมุŠงเนšนใหšผูšสูงอายุรูšสึกสบายตัวแลšวยังมีวัตถุประสงคŤเพื่อปŜองกันปŦญหาที่
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จะตามมาในอนาคต เชŠน ปŦญหาแผลติดเช้ือ ปŦญหาแผลกดทับ เปŨนตšน โดยผูšดูแลจําเปŨนตšองใหšการดูแลวนเปŨนวัฏจักรซํ้า ๆ 

จนกิจกรรมการดูแลนั้นไดšกลายเปŨนสŠวนหนึ่งของการดํารงของชีวิตของผูšดูแล และเปŨนกิจวัตรประจําวันของผูšดูแล  

การเสริมกําลังใจใหšผูšสูงอายุ 

การเสริมสรšางกําลังใจใหšแกŠผูšสูงอายุ ติดเตียงมีหลากหลายวิธีซึ่งมีวัตถุประสงคŤเพื่อมุŠงเนšนใหšผูšสูงอายุมีสุขภาพจิตใจ 

ที่ดี มีความสุข สบายใจ มีอารมณŤแจŠมใส นอกจากน้ียังมุŠมหวังเพื่อเปŨนการปŜองกันผูšสูงอายุจากภาวะซึมเศรšา ความเหงา ความ

โดดเดี่ยว หรือความตึงเครียดท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดš โดยญาติผูšดูแลใชšวิธีการตŠาง ๆ เชŠน การพูดคุยใหšกําลังใจ การพูดคุยเร่ืองราว

ความทรงจําท่ีดีในอดีตหรือเรื่องราวที่ผูšสูงอายุชอบฟŦง การใหšผูšสูงอายุดูรูปภาพเกŠา ๆ การใหšผูšสูงอายุพูดคุยกับลูกหลานผŠาน

ทางโทรศัพทŤ การตามใจผูšสูงอายุในเรื่องเล็ก ๆ นšอย ๆ หรือการใชšเวลาอยูŠรŠวมกันกับผูšสูงอายุ นอกจากน้ีการสŠงเสริมดšานสังคม

ยังเปŨนการสรšางเสริมกําลังใจใหšผูšสูงอายุ การพาผูšปśวยติดเตียงนั่งรถเข็นเดินเลŠนบริเวณใกลšบšาน และเปŗดโอกาสใหšญาติพี่นšอง 

หรืออสม. เขšาเยี่ยมผูšสูงอายุติดเตียง จะทําใหšผูšสูงอายุคลายความเครียด และไมŠรูšสึกเหงา 

 

กิจกรรมการดูแลสŠงเสริมดšานศาสนา 

ญาติผูšดูแลชาวมุสลิมมีการสŠงเสริมกิจกรรมทางศาสนาในรูปแบบกิจกรรมที่คลšายคลึงกัน เน่ืองจากอยูŠบนพ้ืนฐาน

ศาสนาเดียวกัน โดยกิจกรรมทางศาสนาท่ีญาติสŠงเสริมใหšผูšปśวยสูงอายุกระทําไดšแกŠ การละหมาด ฟŦงบรรยายศาสนาหรือฟŦงอัล

กุรอาน และการกลŠาวรําลึกถึงพระเจšา นอกจากญาติจะสŠงเสริมใหšกระทําเน่ืองดšวยสาเหตุวŠาเปŨนสิ่งจําเปŨนตามหลักการปฏิบัติ

ทางศาสนา   ที่ไมŠอาจละทิ้งไดš ยังเปŨนการสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุไดšทํากิจกรรมที่มีคุณคŠา (values) และมีความหมาย (meaning) 

ตŠอผูšสูงอายุ เพื่อใหšผูšสูงอายุเกิดความรูšสึกสบายใจ ผŠอนคลาย และมีสุขภาวะทางวิญญาณท่ีดี (spiritual well-being) 
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หลักเกณฑŤการดําเนินงานของกองบรรณาธิการ 

สมาคมนักกิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัดแหŠงประเทศไทย มีนโยบายที่จะสนับสนุน สŠงเสริมนักวิชาชีพ

และผูšท่ีมีสŠวนเกี่ยวขšอง ไดšเสนอบทความวิจัยหรือบทความทางวิชาการที่ไดšมาตรฐานสูŠสาธารณชน รวมถึง

ยกระดับผลงานวิชาการและวิจัยของนักวิชาชีพใหšเปŨนที่ยอบรับในระดับชาติ โดยกําหนดใหšจัดทําวารสาร

กิจกรรมบําบัด ปŘละ 3 ฉบับ 

วารสารกิจกรรมบําบัด มีความมุŠงมั่นในการพัฒนาคุณภาพของวารสารอยŠางตŠอเน่ือง จึงไดšกําหนด

หลักเกณฑŤการดําเนินงานของกองบรรณาธิการไวšดังนี้ 

หลักเกณฑŤการคัดเลือกผูšทรงคุณวุฒิ 

ผูšทรงคุณวุฒิในกองบรรณาธิการกิจกรรมบําบัด ตšองเปŨนผูšมีคุณสมบัติ ดังตŠอไปน้ี จํานวนอยŠางนšอย 3 ขšอ 

1. มีคุณวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2. มีตําแหนŠงทางวิชาการระดับผูšชŠวยศาสตราจารยŤขึ้นไป หรือดํารงตําแหนŠงบริหารระดับหัวหนšาภาควิชา 

หัวหนšางาน หรือเทียบเทŠาข้ึนไป  

3. มีผลงานตีพิมพŤในวารสารวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ ไมŠนšอยกวŠา 2 ฉบับ 

4. มีประสบการณŤประเมินบทความในวารสารวิชาการ 

5. มีประสบการณŤการทํางานท่ีเก่ียวขšองจะไดšรับการพิจารณาเปŨนกรณีพิเศษ 

หลักเกณฑŤการคัดเลือกผูšทรงคุณวุฒิพิจารณาและประเมินบทความ 

ผูšทรงคุณวุฒิพิจารณาและประเมินบทความเพ่ือลงตีพิมพŤในวารสารวิชาการเทคโนโลยีปŜองกันประเทศ ตšอง

เปŨนผูšมีคุณสมบัติ ดังตŠอไปน้ีจํานวนอยŠางนšอย 3 ขšอ 

1. มีคุณวุฒิการศึกษาต้ังแตŠระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

2. มีตําแหนŠงทางวิชาการระดับผูšชŠวยศาสตราจารยŤขึ้นไป หรือดํารงตําแหนŠงบริหารระดับหัวหนšางาน หรือ

เทียบเทŠาข้ึนไป 

3. มีผลงานตีพิมพŤในวารสารวิชาการหรือนําเสนอในงานประชุมวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ อยŠางนšอย 1 

ฉบับขึ้นไป 

4. มีประสบการณŤประเมินบทความในวารสารวิชาการ 

5. มีประสบการณŤการทํางานท่ีเก่ียวขšองจะไดšรับการพิจารณาเปŨนกรณีพิเศษ 
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หลักเกณฑŤการประเมินบทความสําหรับผูšประเมินบทความ 

บทความท่ีไดšรับการตีพิมพŤในวารสารกิจกรรมบําบัด ตšองมีคุณสมบัติดังตŠอไปน้ี 

1. มีความชัดเจนของปŦญหาและวัตถุประสงคŤ 

2. มีความเหมาะสมของวิธีการที่ใชšในการแกšปŦญหา 

3. มีการใชšภาษาถูกตšองตามหลักภาษาและไวยากรณŤ 

4. มีความถูกตšองของการวิเคราะหŤและสรุปผล 

5. บทความโดยรวมมีคุณภาพในระดับท่ีเหมาะสม 

6. มีประโยชนŤตŠอวงการวิชาการ  

7. บทความตšองไมŠเคยถูกเผยแพรŠหรือลงตีพิมพŤในแหลŠงอ่ืน ๆ 

8. ไมŠมีสŠวนหนึ่งสŠวนใดของบทความท่ีเปŨนการคัดลอกขšอความท่ีเขียนโดยผูšอ่ืนโดยไมŠมีการอšางอิงถึงตšนฉบับ 
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 1 

คําแนะนําสําหรับผูšสŠงบทความลงพิมพŤ 

 

วารสารกิจกรรมบําบัด เปŨนวารสารท่ีใชšระบบใหšผูšทรงคุณวุฒิเปŨนผูšประเมิน จัดทําขึ้นเพ่ือเผยแพรŠผลงานทางวิชาการ 

และเปŨนเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมบําบัดหรือสารคดีทางการแพทยŤ เปŨนวารสารราย ๔  เดือน 

กําหนดเผยแพรŠในเดือนมกราคม- เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม, กันยายน-ธันวาคม 

 

การเตรียมและสŠงตšนฉบับ 

๑.  ประเภทบทความ 

นิพนธŤตšนฉบับ (original article) 

เปŨนรายงานผลการศึกษา คšนควšา วิจัยที่เก่ียวกับสาขากิจกรรมบําบัด และ/หรือการพัฒนาระบบการใหšบริการ   

ควรประกอบดšวยลําดับเน้ือเร่ืองดังตŠอไปน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูšนิพนธŤ บทคัดยŠอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา  

วิธีการศึกษา ผลการศึกษา  วิจารณŤ  ขšอยุติ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอšางอิง ความยาวของเรื่องไมŠควรเกิน ๑๕ หนšา

พิมพŤ 

บทความปฏิทัศนŤ (review article) 

เปŨนบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรูšเรื่องใดเร่ืองหน่ึงจากวารสารหรือหนังสือตŠาง ๆ  ทั้งในและตŠางประเทศ

ประกอบดšวย บทนํา วิธีการสืบคšนขšอมูล เน้ือหาที่ทบทวน บทวิจารณŤ และเอกสารอšางอิง อาจมีความเห็นของผูšรวบรวม

เพิ่มเติมดšวยก็ไดš  ความยาวของเรื่องไมŠควรเกิน 10 หนšาพิมพŤ 

บทความพิเศษ (special article) 

เปŨนบทความประเภทก่ึงบทปฏิทัศนŤกับบทความฟŚŪนวิชาที่ไมŠสมบูรณŤพอท่ีจะบรรจุเขšาเปŨนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง 

หรือเปŨนบทความแสดงขšอคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณŤปŦจจุบันท่ีอยูŠในความสนใจของสังคมเปŨนพิเศษ 

 บทความฟŚŪนวิชา (refresher course) 

 เปŨนบทความที่นําเสนอความรูšในองคŤความรูšจําเพาะเรื่อง ที่นํามารื้อฟŚŪนเพิ่มเติมความรูšใหมŠ หรือเปŨนการรวบรวม  

สิ่งคšนพบใหมŠ เปŨนเร่ืองที่นŠาสนใจท่ีผูšอŠานสามารถนําไปประยุกตŤใชšในทางกิจกรรมบําบัดไดš หรืออาจเปŨนบทความวิเคราะหŤ

สถานการณŤตŠาง ๆ ทางกิจกรรมบําบัด ประกอบดšวย บทคัดยŠอ บทนํา ความรูšหรือขšอมูลเก่ียวกับเรื่องท่ีนํามาเขียน สรุปและ

วิจารณŤ เอกสารอšางอิง 

 รายงานเบ้ืองตšน(preliminary report) หรือ รายงานสังเขป (short communication) 

 เปŨนการนําเสนอรายงานผลการวิจัยท่ียังไมŠเสร็จสมบูรณŤ ตšองศึกษาตŠอเพื่อเก็บขšอมูลเพิ่มเติม หรือศึกษาเสร็จแลšว 

กําลังเตรียมตšนฉบับสมบูรณŤ 

 รายงานผูšปśวย(case report) 

 เปŨนการรายงานผูšปśวยที่เปŨนโรคหรือกลุŠมอาการโรคท่ีนŠาสนใจท่ีไมŠเคยรายงานมากŠอนหรือพบไมŠบŠอย  และตšองมี

หลักฐานชัดเจนอยŠางครบถšวน ประกอบดšวย บทนําพรรณนาผูšปśวย (case description) วิจารณŤหรือขšอสังเกต และ

เอกสารอšางอิง   
 จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือจดหมายโตšตอบ (correspondence) 

 เปŨนเวทีใชšติดตŠอตอบโตšระหวŠางนักวิชาการผูšอŠานกับเจšาของบทความท่ีตีพิมพŤในวารสารในกรณีผูšอŠานมีขšอคิดเห็น

แตกตŠาง ตšองการช้ีใหšเห็นความไมŠสมบูรณŤหรือขšอผิดพลาดของรายงาน และบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษŤสนับสนุนหรือ

โตšแยšง 
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๒. การเตรียมตšนฉบับ 

    ๒.๑ ชื่อเร่ือง (tittle) 

 ประกอบดšวย 

 ๒.๑.๑ ช่ือเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเปŜาหมายหลักของการศึกษา ไมŠใชšคํายŠอ ความยาวไมŠควรเกิน ๑๐๐ 

ตัวอักษร พรšอมชŠองไฟ ถšาช่ือยาวมากตัดเปŨนช่ือเรื่องรอง (subtitle) ช่ือเรื่องตšองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

 ๒.๑.๒ ช่ือผูšนิพนธŤใหšมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมŠใชšคํายŠอ) 

 ๒.๑.๓ หนŠวยงานหรือสถาบันท่ีผูšนิพนธŤทํางาน 

 ๒.๑.๔ ช่ือและที่อยูŠของผูšนิพนธŤ ที่ใชšติดตŠอเกี่ยวกับตšนฉบับและบทความที่ตีพิมพŤแลšว 

 ๒.๑.๕ แหลŠงทุนสนับสนุนการศึกษา 

     ๒.๒ บทคัดยŠอ (abstract) 

 เปŨนเน้ือความยŠอตามลําดับโครงสรšางของบทความ ไดšแกŠ บทนํา วัสดุและวิธีการศึกษาผลการศึกษาและวิจารณŤ  

ไมŠเกิน ๒๕๐ คํา หรือ ๑๕ บรรทัด ใชšภาษารัดกุมเปŨนประโยคสมบูรณŤมีความหมายในตัวเองไมŠตšองหาความหมายตŠอ ตšองเปŨน

ประโยคอดีต (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไมŠควรมีคํายŠอ ตšองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 บทคัดยŠอภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษใหšใสŠ ช่ือเรื่อง ช่ือผูšนิพนธŤเปŨนภาษาไทยไวšเหนือเนื้อความยŠอ 

     ๒.๓ คําสําคัญ หรือคําหลัก (key words) 

 ใสŠไวšทšายบทคัดยŠอ เปŨนหัวขšอเร่ืองสําหรับทําดัชนีเรื่อง (subject index) ของปŘวารสาร (volume) และดัชนีเรื่อง

สําหรับ Index Medicus โดยใชš Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ U.S National Library of Medicine 

เปŨนแนวทางการใหšคําสําคัญหรือคําหลัก 

     ๒.๔ บทนํา (introduction)  

 เปŨนสŠวนของบทความที่อธิบาย บอกความเปŨนมาและความสําคัญของปŦญหาท่ีทําการศึกษาวิจัย การทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวขšอง เปŨนสŠวนท่ีอธิบายใหšผูšอŠานรูšปŦญหา ลักษณะ และขนาด เปŨนการนําไปสูŠความจําเปŨนในการศึกษาวิจัยใหš

ไดšผลเพื่อแกšปŦญหาหรือตอบคําถามที่ตั้งไวš หากมีทฤษฎีที่จําเปŨนตšองใชšในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไวšในสŠวนนี้ไดš และใหšรวม

วัตถุประสงคŤของการศึกษาเปŨนรšอยแกšวในสŠวนทšายของบทนํา 

    ๒.๕ วิธีการศึกษา (Methods)   

อธิบายถึงวิธีการศึกษา โดยกลŠาวถึงท่ีมาของขšอมูล รูปแบบการวิจัย(study design, protocol) วิธีการรวบรวมขšอมูล วิธีการ

สุŠมตัวอยŠาง การใชšเครื่องมือ ตลอดจนวิธีการวิเคราะหŤขšอมูลหรือสถิติที่ใชš  

     ๒.๖ ผลการศึกษา (results) 

 อธิบายสิ่งที่ไดšพบจากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขšอมูลอยŠางเปŨนระเบียบ พรšอมทั้งแปลความหมายของ

ผลที่คšนพบหรือวิเคราะหŤ และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไวš 

     ๒.๗ วิจารณŤ (discussion) 

 เริ่มดšวยการวิจารณŤผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงคŤ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกตŠางไปจากผลงานที่มี

ผูšรายงานไวšกŠอนหรือไมŠ อยŠางไร เพราะเหตุใดจึงเปŨนเชŠนนั้น และควรอšางอิงถึงทฤษฎีประกอบดšวย  นอกจากนี้ควรวิจารณŤ 

ผลที่ไมŠตรงตามท่ีคาดหวังอยŠางไมŠปŗดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบ้ืองตšนตามประการณŤหรือขšอมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายสŠวนที่โดด

เดŠนแตกตŠางเปŨนพิเศษไดš แลšวจบบทความดšวยขšอยุติ  

     ๒.๘ ขšอยุติ (conclusion)  

 ควรเขียนเกี่ยวกับผลท่ีไดšวŠาตรงกับวัตถุประสงคŤการวิจัยหรือไมŠ ใหšขšอเสนอแนะท่ีนําผลการวิจัยไปใชšประโยชนŤหรือ

ใหšประเด็นคําถามการวิจัยตŠอไป ขšอยุติอาจใสŠไวšในหัวขšอเดียวกันกับวิจารณŤก็ไดš 
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     ๒.๙ ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยกพิมพŤตŠางหากไมŠควรสอดแทรกไวšในเน้ือเร่ือง แตŠในเน้ือเร่ืองควรเวšนท่ีวŠางไวšพอ

เปŨนที่เขšาใจพรšอมกับเขียนแจšงไวšในกรอบวŠา 

                                                    

                                   หรือ 
 

     ๒.๑๐ กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments) 

 มีเพียงยŠอหนšาเดียว แจšงใหšทราบวŠามีการชŠวยเหลือที่สําคัญจากท่ีใดบšาง เชŠน ผูšบริหาร  ผูšชŠวยเหลือทางเทคนิค

บางอยŠาง และผูšสนับสนุนทุนการวิจัยเทŠาที่จําเปŨน แตŠการใสŠช่ือคนชŠวยมาก ๆ ทําใหšบทความดšอยความภูมิฐานเพราะผูšอŠานจะ

อนุมานวŠางานสŠวนใหญŠมีคนชŠวยท้ังหมด  

     ๒.๑๑ เอกสารอšางอิง (references) 

 ดูในหัวขšอการเขียนเอกสารอšางอิง 

 

๓. การเขียนเอกสารอšางอิง 

 การอšางอิงเอกสารใหšใชšหมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอšางอิงอันดับแรกและเรียงตŠอไปตามลําดับ  

 การเขียนเอกสารอšางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑŤ ดังน้ี 

    ๓.๑ วารสารวิชาการ 

 ลําดับท่ี. ชื่อผูšนิพนธŤ. ชื่อเร่ือง. ชื่อวารสารปŘที่พิมพŤ;ปŘที:่หนšาแรก-หนšาสุดทšาย.   

     วารสารภาษาไทย ช่ือผูšนิพนธŤใหšใชšช่ือเต็มทั้งช่ือและช่ือสกุล ช่ือวารสารเปŨนช่ือเต็ม ปŘที่พิมพŤเปŨนปŘพุทธศักราช  

วารสารภาษาอังกฤษใชšช่ือสกุลกŠอน ตามดšวยอักษรยŠอตัวหนšาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถšามีผูšนิพนธŤมากกวŠา ๖ คน ใหšใสŠ

ช่ือเพียง ๖ คนแรก แลšวตามดšวย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสารใชšช่ือยŠอตาม

แบบของ Index Medicus หรือตามแบบท่ีใชšในวารสารน้ันๆ เลขหนšาสุดทšายใสŠเฉพาะเลขทšาย ตามตัวอยŠางดังนี้    

       ๓.๑.๑ เอกสารจากวารสารวิชาการ 

  ๑.  วรรณนิภา บุญระยอง. การดูแลผูšสูงอายุสมองเสื่อม. วารสารกิจกรรมบําบัด ๒๕๓๙; ๑(๑): ๑๕-๒๐. 

  ๒.  Buam B, Hall KM. Relationship between constructional praxis and dressing in the head injuries adult. 

Am J Occup Ther 1981; 35(1): 438-22.       

      ๓.๑.๒ ไมŠมีชื่อผูšนิพนธŤ  

  ๑.  Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981; 283:628. 

  ๓.๒ หนังสือ ตํารา หรือรายงาน 

     ๓.๒.๑ หนังสือหรือตําราผูšนิพนธŤเขียนทั้งเลŠม 

      ลําดับท่ี. ช่ือนิพนธŤ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพŤ. เมืองที่พิมพŤ: สํานักพิมพŤ; ปŘท่ีพิมพŤ. 

      - หนังสือแตŠงโดยผูšนิพนธŤ 

 ๑. ธงชัย สนัติวงษŤ. องคŤการและการบริหารฉบับแกšไขปรบัปรุง. พิมพŤครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; ๒๕๓๕.  

 ๒. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996. 

     - หนังสือมีบรรณาธิการ 

  ๑.  วิชาญ วิทยาศัย,  ประคอง  วิทยาศัย,  บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผูšปśวยติดเช้ือเอดสŤ. พิมพŤครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิเด็ก; ๒๕๓๕. 

  ๒.  Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

Livingstone; 1996. 

 ใสnตารางท่ี ๑    ใสnภาพท่ี ๑ 
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      ๓.๒.๒ บทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา 

      ลําดับที่. ช่ือผูšนิพนธŤ. ช่ือเรื่องใน. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพŤ. เมืองที่พิมพŤ: สํานักพิมพŤ;  

ปŘท่ีพิมพŤ. หนšา (หนšาแรก-หนšาสุดทšาย). 

  ๑.  เกรียงศักด์ิ จีระแพทยŤ การใหšสารนํ้าและเกลือแรŠ. ใน: มนตรี ตูšจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษŤจิราษฎรŤ, ประอร ชวลิต

ธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตรŤ. พิมพŤคร้ังท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกšวการพิมพŤ; ๒๕๔๐.  

หนšา ๔๒๔-๗. 

  ๒.  Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension: 

pathophysio- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. p 465-78. 

      ๓.๓ รายงานการประชุม สัมมนา 

      ลําดับที่. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปŘประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมืองท่ีพิมพŤ: 

สํานักพิมพŤ; ปŘท่ีพิมพŤ. 

  ๑.  อนุวัฒนŤ ศุภชุติกุล, งามจิตตŤ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม

วิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งท่ี 2 เรื่อง สŠงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมŠแหŠงยุคของทกุคน; 6-8 พฤษภาคม  ๒๕๔๑; 

ณ โรงแรมโบŢเบŢทาวเวอรŤ. กรุงเทพมหานคร: ดีไซนŤ; ๒๕๔๑. 

  ๒.  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th  

Interna- tional congerss of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 

Elsevier;1996. 

      ๓.๔ วิทยานิพนธŤ 

      ลําดับท่ี.  ช่ือผูšนิพนธŤ. ช่ือเร่ือง (ประเภทปริญญา). ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปŘท่ีไดšปริญญา. 

  ๑.  ชยมัย ชาลี.  ตšนทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล : ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอยŠาง ๔ โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธŤปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตรŤ. บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 

จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย; ๒๕๓๐  

 ๒.  Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utillzation (dissertation). St. Louis 

(MO): Washing- ton Univ.; 1995. 

      ๓.๕ สิ่งพิมพŤอื่นๆ  

      ๓.๕.๑ บทความในหนังสือพิมพŤ 

      ลําดับท่ี. ช่ือผูšเขียน. ช่ือเร่ือง. ช่ือหนังสือพิมพŤ วันเดือนปŘท่ีพิมพŤ; สŠวนท่ี : เลขหนšา (เลขคอลัมนŤ). 

  ๑.  เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพŤไทยรัฐ วันท่ี ๓๐ สิงหาคม ๒๕๓๙; ๒๓. (คอลัมนŤ ๕). 

  ๒.  Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually.  

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5). 

      ๓.๕.๒ กฎหมาย 

  ๑.  พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง ๒๕๓๒. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๓๗ พ.ศ. ๒๕๓๒, ราชกิจจานุเบกษาเลŠมที่ 

๑๐๖, ตอนท่ี ๑๒๙. (ลงวันท่ี ๑๕ สิงหาคม ๒๕๓๒). 

  ๒.  Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993). 

      ๓.๕.๓ พจนานุกรม 

  ๑.  พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕. พิมพŤครั้งท่ี ๕. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศนŤ ; ๒๕๓๘ . หนšา ๕๔๕. 

  ๒.  Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-20. 
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     ๓.๖ วิดีทัศนŤ 

      ลําดับท่ี.  ช่ือเรื่อง (วีดีทัศนŤ).  เมืองที่ผลิต:  แหลŠงผลิต; ปŘท่ีผลิต. 

  ๑.  HIV+/AIDS: the facts and the future (videocassette). St. Louis (MO) : Mosby-year Book; 1995. 

     ๓.๗ ส่ืออิเล็กทรอนิกสŤ 

      ๑. ลําดับท่ี. ชื่อผูšนิพนธŤ. ชื่อเร่ือง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online] ปŘที่พิมพŤ [วัน เดือน ปŘ ที่คšนขšอมูล]; 

ปŘที(่เลŠมท่ีถšามี) : [จํานวนหนšาหรือจํานวนภาพ]. แหลŠงขšอมูล: URL address underlined 

  ๑.  Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995  

Jan-Mar[cited 1999 Dec 25]; 1 (1) : [24 Screens]. Available from: URL : http: // www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 

  ๒. Garfinkel PE, Lin E, Goering p. Should amenorrhoea be necessary for the diagnosis of anorexia 

nervosa? Br J Psych [serial online] 1996 [cited 1999 Aug 17]; 168(4) : 500-6. Available from: URL: http:// 

biomed. niss.ac.uk 

 ๒.  กรณีท่ีไมŠปรากฏชื่อผูšนิพนธŤใหšเร่ิมตšนจากอšางอิง 

  ๑.  National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from: URL: 

http://rarediseases.org/ 

  ๒.  Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [online]. 1998 [cited 1999 Aug 

22]; [10 screen]. Available from: URL: http://rcgp.crg.uk /informat/publicat/rcf 0021.htm 

  ๓.  Zand J. The natural pharmacy: herbal medicine for depression [online]. [1999?] [cited 2001 Aug 23]; 

[15 screens]. Available from: URL: http://www.healthy.net/ asp/templates/Article.asp? Page Type=Article  

& Id= 920       

 ๓.  Web based / online Databases 

      ลาํดับท่ี. ช่ือผูšนิพนธŤ. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพŤถšามี. แหลŠงขšอมูล: ช่ือเรื่องและฐานขšอมูล

ถšามี. [ วัน เดือน ปŘ ที่คšนขšอมูล]. 

      Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed.[online], 1998. 

Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31]. 

 ๔.  CD-ROM 

      Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): Gold standard 

Multime- dia; 2001. 

 ๕.  Book on CD-ROM 

           ๕.๑ The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 

1992. 

            ๕.๒ Paracetamol. Martindale’s: the extra pharmacopoeia. In: International Healthcare Series  

[CD-ROM]. [cited 1998 Sep 3]; Englewood (co): Micromedex; 1998.  

 ๖.  Journal on CD-ROM 

      ลําดับท่ี. ช่ือผูšนิพนธŤ. ช่ือเร่ือง. ช่ือวารสาร(ช่ือยŠอ)  [Serial on CD-ROM] ปŘ;  เลŠมที่ : หนšา.  

         ๖.๑ Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52:  

900-901. 
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 ๗. Other Software 

      Format: Title (1 space) medium in square brackets [eg. Computer program, Computer file.] Version. 

Place of produc- tion: Producer; Year. 

         ๗.๑ Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and 

Prevention; 1994. 

 

๔. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 

 ตาราง ภาพและแผนภูมิ ที่จัดทําและนําเสนอไดšครบถšวน จะกระตุšนความสนใจผูšอŠานบทความและทําใหšเขšาใจ

เนื้อหาบทความไดšรวดเร็ว สŠวนมากผูšอŠานจะอŠานช่ือเรื่อง บทคัดยŠอ พิจารณาตารางและรูปภาพกŠอนจะตัดสินใจวŠาจะอŠาน

บทความตŠอไปหรือไมŠ   

 ๔.๑ ตาราง  

 ตารางเนšนการจัดระเบียบของคําพูด ตัวเลข และเครื่องหมายตŠาง  ๆ บรรจุลงในคอลัมนŤเพื่อแสดงขšอมูล และ

ความสัมพันธŤของขšอมูล แนวทางการจัดทําตาราง มีดังน้ี 

 - แยกแตŠละตารางออกจากเน้ือหาบทความ ตารางละหนึ่งหนšากระดาษ และไมŠควรเสนอตารางเปŨนภาพถŠาย 

 - หัวคอลัมนŤ เปŨนตัวแทนอธิบายขšอมูลในคอลัมนŤ ควรจะสั้นหรือยŠอ  ๆ และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ

(Footnote) ใตšตาราง 

 - แถว (Rows) เปŨนขšอมูลที่สัมพันธŤกับคอลัมนŤ หัว-แถว(Row headings) ใชšตัวเขšมจะทําใหšเดŠนข้ึน 

 - เชิงอรรถ จะเปŨนคําอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจุในตารางไดšไมŠหมด ไมŠควรใชšเลขกํากับเพราะอาจสับสนกับเลขของ

เอกสารอšางอิง ใหšใชšเครื่องหมายตามลําดับน้ี * † ‡ § # ¶ 

 - เมื่อผูšอŠาน อŠานตารางแลšวควรเขšาใจไดšสมบูรณŤ โดยแทบไมŠตšองหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ ดังนั้น ช่ือตาราง

ควรสั้นไดšใจความ คอลัมนŤเรียงลําดับความสําคัญ (เวลาที่ศึกษา การดําเนินโรค) จากซšายไปขวา เรียงลําดับของแถวจากบนลง

ลŠาง  

 - บทความหน่ึงเรื่องควรมีตารางไมŠเกิน ๓-๕ ตาราง หรือเนื้อหา ๑,๐๐๐ คําตŠอ๑ ตารางถšามีตารางมากจะทําใหšไมŠ

ชวนอŠาน จัดหนšายากลําบาก ใชšเวลามากและสิ้นเปลือง ถšาผูšนิพนธŤมีขšอมูลมากใหšเลือกเฉพาะขšอมูลที่สําคัญนําเสนอเปŨนตาราง

ในบทความ ไมŠควรระบุทุกขšอมูลท่ีปรากฏในตารางลงในเน้ือหาอีก อาจจะมีตารางขšอมูลอื่นๆ แยกไวšถšาผูšอŠานสนใจจึงจะสŠงใหš 

 - ตšองขออนุญาต และแสดงความขอบคุณกรณีนําขšอมูลในตารางมาจากบทความของผูšอื่น 

   

    ๔.๒ ภาพและแผนภูมิ 

 ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายไดšชัดเจนเนšนจุดสําคัญ และมีประสิทธิภาพมีแนวทางดังน้ี 

 - ภาพหรือแผนภูมิ ตšองคมชัด เปŨนภาพขาว -ดํา ภาพสีไมŠควรใชšเพราะสิ้นเปลือง และภาพสีจะตีพิมพŤ 

ไมŠชัดเจน 

 - ขนาดโดยทั่วไปใชš ๕ × ๗ นิ้ว ไมŠควรใหญŠเกิน  ๘×๑๐นิ้วไมŠตัดขอบไมŠติดกับกระดาษรองไมŠเขียนรายละเอียดหลัง

รูปภาพ ไมŠมšวนรูปภาพควรทําเครื่องหมายเล็กๆ ไวšที่ขอบรูปภาพและเขียนคําอธิบายไวšตŠางหาก บรรณาธิการจะเปŨนผูšเขียนช่ือ

เจšาของเรื่อง ช่ือเรื่องไวšหลังรูปภาพทันทีที่ไดšรับตšนฉบับเพื่อปŜองกันการสับสน ท่ีไมŠแนะนําใหšเจšาของเร่ืองเขียนหลังภาพเพราะ

อาจจะเขียนหนกัมือเกินไป ทําใหšรอยเขียนปรากฏทางดšานหนšาภาพ และคุณภาพของรูปภาพเสียไป 
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๕. การสŠงตšนฉบับ 

 ตšนฉบับท่ีสŠงใหšบรรณาธิการ ตšองเปŨนฉบับจริงพรšอมดšวยตšนฉบับสําเนา ๒ ชุด (พรšอมแผŠนซีดีรอม) ไมŠควรมšวนหรือ

พับตšนฉบับ ควรสŠงในซองหนาและใหญŠพอเหมาะกับแผŠนกระดาษตšนฉบับการสŠงตšนฉบับควรสŠงจดหมายแนบไปดšวย  

แจšงรายละเอียดบางประการ อาทิ สถานท่ีอยูŠ หมายเลขโทรศัพทŤของผูšนิพนธŤ ที่กองบรรณาธิการจะติดตŠอไดš จํานวนสําเนา

ตšนฉบับที่สŠงไป และอื่นๆ เมื่อผูšเขียนยšายที่อยูŠหรือเดินทางไปจากสถานที่อยูŠเดิม เปŨนเวลานาน ควรแจšงใหšบรรณาธิการ  

ทราบดšวย 

 

๖. การปรับแกšตšนฉบับ 

 โดยทั่วไปผูšอŠานทบทวน (reviewer) จะตรวจสอบความถูกตšอง และครบถšวนดšานวิชาการ แลšวสŠงใหšผูšเขียนปรับแกš 

สิทธิในการปรับแกšตšนฉบับเปŨนของผูšเขียน แตŠกองบรรณาธิการสงวนสิทธิในการตีพิมพŤบทความเฉพาะที่ผŠานความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทŠานั้น ทั้งนี้มีการประสานเพื่อตรวจสอบความถูกตšองดšานวิชาการและอื่นๆ 

ประมาณสองคร้ัง 

 

๗. การตรวจทานตšนฉบับกŠอนตีพิมพŤ (final proof) 

 ผูšเขียนตšองตรวจทานพิสูจนŤอักษรในลําดับสุดทšาย เพื่อใหšความเห็นชอบในความถูกตšองครบถšวนของเน้ือหากŠอนลง

ตีพิมพŤ 

 

ตšนฉบับท่ีจะสŠงใหšบรรณาธิการ 

พิมพŤหนšาเดียวบนกระดาษขนาด เอ ๔ (๒๑๖x๒๗๙ มม.) เวšนระยะหŠางจากขอบกระดาษดšานบนและซšายมือ อยŠาง

นšอย ๔๐ มม. (๑.๕ นิ้ว) ดšานลŠางและขวามือ อยŠางนšอย ๒๕ มม.(๑ นิ้ว) ใสŠเลขท่ีหนšาตั้งแตŠหนšาปกช่ือเรื่องเรียงไปตามลําดับที่

มุมขวาบนหรือลŠางของกระดาษ  

ตšนฉบับใหšพิมพŤดšวยโปรแกรมไมโครซอฟทŤเวิรŤด  ดšวยรูปแบบอักษร  Angsana UPC ตัวอักษรขนาด ๑๖  

สŠงตšนฉบับจริงและสําเนา ๒ ชุด รวม ๓ ชุด พรšอมแผŠนดิสกŤตšนฉบับ (เขียนช่ือ แฟŜมขšอมูลบนแผŠนดิสกŤ)  

ไปท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผศ.ดร.เพื่อนใจ  รัตตากร 
ภาควิชากิจกรรมบําบัด 
คณะเทคนิคการแพทยr 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมn 

อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหมn 

๕๐๒๐๐ 
โทร. ๐–๕๓๙๓-๙๒๕๙ 

โ
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เม่ือบรรณาธิการไดšรับตšนฉบับไวš จะแจšงตอบกลับใหšผูšนิพนธŤทราบวŠา ใหšแกšไขกŠอนพิจารณาตีพิมพŤรับ ตีพิมพŤโดย 

ไมŠแกšไข  หรือไมŠรับพิจารณาตีพิมพŤ 

บทความท่ีไมŠไดšรับพิจารณาตีพิมพŤ จะไมŠสŠงตšนฉบับคืน 

 บทความท่ีลงพิมพŤในวารสารกิจกรรมบําบัด ถือเปŨนผลงานทางวิชาการหรือการวิจัยและวิเคราะหŤ ตลอดจนเปŨน

ความเห็นสŠวนตัวของผูšเขียนเอง ไมŠใชŠความเห็นสŠวนตัวของผูšเขียนเอง ไมŠใชŠความเห็นของกองบรรณาธิการแตŠประการใด 

ผูšเขียนตšองรับผิดชอบตŠอบทความของตน 
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ขั้นตอนการสŠงตšนฉบับและการพิจารณาบทความ 

ข้ันตอนการสŠงตšนฉบับ 

1. แบบฟอรŤมสŠงบทความเพ่ือพิจารณานําลงวารสารกิจกรรมบําบัดสมาคมนักกิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัด

แหŠงประเทศไทย (ผูšสŠงบทความตšองลงนาม) 

2. ใหšผูšวิจัยสŠงตšนฉบับบทความไฟลŤ Word และ PDF พรšอม แบบฟอรŤมสŠงบทความเพ่ือพิจารณานําลง

วารสารกิจกรรมบําบัดสมาคมนักกิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัดแหŠงประเทศไทย(Scan) 

ขšอมูลเก่ียวกับการพิจารณาบทความ 

1. กองบรรณาธิการจะแจšงใหšผูšสŠงบทความทราบ เมื่อกองบรรณาธิการไดšรับบทความเรียบรšอยแลšว 

2. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบหัวขšอและเนื้อหาของบทความถึงความเหมาะสมและสอดคลšองกับ

วัตถุประสงคŤของวารสารฯ รวมถึงประโยชนŤในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 

3. ในกรณีที่กองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรรับบทความไวšพิจารณา กองบรรณาธิ การจะสŠง

บทความเพ่ือทําการกลั่นกรองตŠอไป โดยจะสŠงใหšผูšทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวขšองเพ่ือตรวจสอบ

คุณภาพของบทความ โดยในกระบวนการพิจารณากลั่นกรองนี้ เปŨนการประเมินบทความแบบสอง

ทาง (Double-Blind Process) กลŠาวคือ จะไมŠเปŗดเผยชื่อผูšสŠงบทความใหšผูšทรงคุณวุฒิทราบและจะ

ไมŠเปŗดเผยชื่อผูšทรงคุณวุฒิใหšผูšสŠงบทความทราบ และกองบรรณาธิการจะไมŠเปŗดเผยท้ังชื่อผูšสŠง

บทความและชื่อผูšทรงคุณวุฒิใหšบุคคลอ่ืนทราบดšวยเชŠนกัน 

4. เมื่อผูšทรงคุณวุฒิไดšพิจารณากล่ันกรองบทความแลšว กองบรรณาธิการจะตัดสินใจโดยอิงตาม

ขšอเสนอแนะของผูšทรงคุณวุฒิวŠาบทความนั้น ๆ ควรไดšรับการตีพิมพŤหรือควรสŠงกลับใหšกับผูšสŠง

บทความเพ่ือแกšไขกŠอนพิจารณาอีกคร้ังหนึ่ง  

5. ผูšวิจัยตšองยินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไขที่กองบรรณาธิการวารสารกําหนดและผูšวิจัยตšองยินยอมใหš

บรรณาธิการแกšไขความสมบูรณŤของบทความไดšในขั้นตอนสุดทšายกŠอนเผยแพรŠ 

6. การอนุมัติใหšลงบทความในวารสารไดšหรือไมŠนั้น ผลการพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารถือ

เปŨนที่สิ้นสุด 

7. กองบรรณาธิการวารสารแจšงตอบรับบทความใหšผูšวิจัยทราบเปŨนลายลักษณŤอักษร  
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