
บท ที 2 \ V

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

ใน ก าร ว ิจ ัย เร ื่อ ง  ต ิกษาความต ้องการการน ั«เนาความ! เจตคติ และการปฏิบัต  ิ
การนยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ร ับการร ักษาในโรงพ ยาบ าล ของนยาบาลวิชาช ีน โรงน ยาบ าล เข ต  
ก ร ุง เทนมนานคร ครั้งนี้ ผ ู้ว ิจ ัยไต้ต ิกษาค้นคว้า เอกล าร  และงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง สรุปลาระ 
กัาคัญ น้าเสนอเป ็นหัวข้อต้งน ี้

1 . การนั«เนายุคลากร
1 .1  ความหมายแสะความจำ เป็นในการนั«เนายุคสากร
1 .2  ผู้บริพารกับการนั«เนายุคลากร
1 .3  การหาความต ้องการการน ั«เนาความ! เจตคติ และการปฏิบัติของ 

นยาบาลวิชาข้น เร ื่องการน ยาบ าลผ ู้ส ูงอาย ุ
2 .  การนยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุ

2 .1  การนยาบาล
2 . 1 . 1  น ิยามคำว ่าการน ยาบาล
2 . 1 . 2  ทฤษฎ ีการนยาบาลของโอเร ็ม
2 . 1 . 3  กระบวนการนยาบาล

2 . 2  ผ ู้ส ูงอาย ุ
2 . 2 . 1  ท ฤษ ฎ ีการส ูงอาย ุ

ก .  คาสตร ื่ต ้าน ข ้วภาน  

ข . ศ าสตร ์ต ้าน จ ิตว ิท ยา  

ค . คาสตร ์ต ้าน ก ังคม ว ิท ยา
2 . 2 . 2  ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใจ  และก ังคม
2 . 2 . 3  ป ัญ ห าส ุขภาน ท ี่น บ เป ็น ป ระจำและการน ยาบ าล  

ก . ภ าวะท ้อ งผ ูกแล ะกล ั้น อ ุจ จาระไม ่อย ู่
ช . ภ าวะกล ั้น บ ัส ส าวะไม ่อย ู่
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ค . แผลกดทับ 

ง . หกล้ม
จ . ค วาม จ ำเล ี่อ ม แล ะ ภ าว ะ ส ืบ ล น

2 . 3  ก าร ว ัด แ ล ะ ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ู้ เจตคต ิ และการป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล  

ผ ู้ล ูงอ าย ุ ตามบัณหาสุขภาพที่นบเป็นประจำ
2 . 3 . 1  ก าร ว ัค แ ล ะ ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ู้
2 . 3 . 2  ก าร ว ัค แ ล ะ ก าร ป ร ะ เม ิน เจ ต ค ต ิ
2 . 3 . 3  ก าร ว ัค แล ะก ารป ระ เม ิน ก ารป ฏ ิบ ัต ิ

3 .  งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

1. การน ัแนาบ ุคลากร

บุคลากรทางการพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่ล ุคในทีมสุขภาพ เป ็นผู้ให ้บริการ 
สุขภาพอนามัยโดยตรงแก่ผ ู้ร ับบริการท ุกเพศทุกวัยต ั้งท ี่เจ ็บบ ่วยและไม ่เจ ็บบ ่วย แก้ไขปัญหา
ทางสุขภาพอนามัย ตั้งแต่ระดับง่ายไปจนถีงย ุ่งยากซับช้อน เพื่อให้ภาวะสุขภาพอนามัยของ 
ประชาชนอยู่1ในระดับดีลูงสุด พยาบาลจังต้องมีคุณลักษณะล้าดัแเคือ ม ิความรู้ค ้านศาลตรทาง 
การพยาบาลและศาลตร์อ ื่น  ๆ ท ี่เก ี่ยวข ้อง ม ีต ิลปะในการทำงาน ม ิความลามารถจ ัดการงาน  
บริการสุขภาพอนามัย ม ีท ักษะในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลให ้ตอบลนองความต้องการของผู้ร ับ
บริการ ป ระย ุกต ์เท คโน โลย ีม าใช ้อย ่างเห ม าะลม  เข้าใจมนุษย์ยอมรับพฤติกรรมของผู้อ ื่น
มีคุณธรรมจริยธรรม (สุจินต์ ว ิจิตรกาญจน์, 2 5 2 9 ) พยาบาลมิความรู้ ทักษะ และเจตคต ิ
แตกต่างกัน ความร ู้และท ักษะจะถดถอยและล ้าส ืม ัยตามวันเวลาท ี่เปล ี่ยนไป ตรงกันข้ามกับ 
เทคโนโลย ีใหม ่ ๆ ที่น ั«เนาอยู่ตลอดเวลา ทำให ้พยาบาลที่ไม่ไค้น ั«เนาตนเองจะติดตามไม่ท ัน  
เจตคติและอ ุดมการณ ์ของพยาบาลจะเปล ี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ต ้องการปร ับเปล ี่ยนให ้เป ็น  
ไปใน ทางบวกอย ่างส ืม ํ่าเฝ ็มอ Cherry (1 9 9 0 )  กล ่าวว ่า  ผู้บริหารการพยาบาลมิหน้าที่
ลนับสืนุนและทะนุบำรุงให้พยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบไค้เพิ่มพูนความรู้ ท ักษะทางการ
พยาบาล และปรับ เปลี่ยนเจตคติให ้ด ีข ี้น เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแล ลอดคล้องกับคำกล่าว  
ของ ลมจิตต์ กาณจนะโภคิน (2 5 2 8 )  ที่ว ่า นั«เนาคนเพื่อน้ต)นางานให้ไค้ผลงานที่มีประสิทธิภาพ
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ตามเป ้าหมายขององค ์การ และพ ีงนอใจในการทำงาน ลร ้างความเจริญก้าวหน ้าให ้ก ับสถาบ ัน  
น้ัน ๆ

ก าร WBIนาบ ุคลากรนยาบาลจ ึงเย ิ่นงานที่จำเป ็นต ้องคำ เน ินการอย ่างต ่อเน ื่อง ให  ้
โอกาสพยาบาลทุกคนไค้พัฒนาความรู้ ทักษะ และเจตคต ิอย ่างสม ํ่าเสมอ เน ี่อก ่อ,ให ้เก ิดผลด ี 
ต่อการปฏิบัติงาน สนองความต ้องการของผ ู้ร ับบริการและนโยบายของประเทศ

1.1 ความนมาอนละความจำ เย่ิน'ในกๆรฟ้«นาบุคลากร 

ความหมายของการนั«เนาบุคลากร
การนั«เนาบุคลากร หมายถึง กระบวนการเพื่มนูนความรู้ ทักษะ และความ  

สามารถของบุคคล ตลอดจนทัคนคติที่ดี,ใน การท ำงาน  เพื่อให้ผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาน 
ย ิ่ง เน  (ว ิเช ีย ร  ทวิลาภและคทเะ, 2 5 2 3 )

สมาคมนยาบาลของสหรัฐอเมริกาไค ้ให ้ความหมายการพ«เนาบ ุคลากรไว ้ว ่า 
เยิ่นกระบวนการปฐมนิเทศ การอบรมขทเะประจำการและการศ ึกษาต ่อเน ื่อง เพ ื่อส ่งเสร ิม
น ั«เนาบ ุคลากรในองค ์การให ้ทำงานบรรล ุเป ้าหมาย การพั«เนาบุคลากรเยิ่นความรับผิดชอบ
ของนายจ ้าง (O 'C on n or, 1986ะ 5)

จากความหมายด ังกล ่าวสร ุปไค ้ว ่า การน«เนาบุคลากร หมายถึง กระบวนการ 
เสร ิมสร ้างความร ู้ ทักษะ และเจตคต ิในการทำงานให ้ด ีฃ ี้น  โดยการปฐมนิเทศการอบรมฃทเะ 
ประจำการและให ้การศ ึกษ าต ่อ เน ื่อง นายจ้างมีหน้าที่จ ัดการน้«เนาบุคลากร

ความจำ เยิ่นในการนั«เนาบุคลากรพยาบาล
พยาบาลต้องทำงานเก ี่ยวข ้องก ับช ีว ิตคน ชิ่งจะทำงานผิดพลาดไม่ไค้จำ เยิ่น  

ต ้องศ ึกษาต ่อเน ื่องตลอดชีว ิตการทำงาน เพื่อให ้ความรู้และการปฏิบ ัต ิท ันสมัยอยู่เสมอ ปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อการพ«เนาบุคลากรพยาบาลไค้แก่

1 . 1 .1  ภาวะพยาบาลขาดแคลน เน ื่องจากจำนวนพยาบาลที่ผสิตไค้น ้อยกว่า 
จำนวนที่ต ้องการใช้ในปัจจุบ ัน เทคโนโลย ีเจร ิญ ก ้าวหน ้า งานบริการร ักษาพ ยาบาลไว ้ขยาย  
ออกไปมากขึ้น พยาบาลจ ้งต ้องขยายบทบาทออกไปเรื่อย ๆ การพั«เนาบุคลากรจะช่วยทะนุ- 
บ ำร ุงร ักษ าบ ุคลากรพ ยาบ าลเอาไว ้ โดยการพ ั«เนาให ้ม ีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับงาน  
พังพอใจในงาน และม ีโอกาสก ้าวหน ้าในหน ้าท ี่การงาน
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1 . 1 . 2  การเปล ี่ยนแปลงด ้านด ้งคมเศรษฐก ิจ ชาญวิฑย์ เกษตคีริ (2 5 3 2 )  
วิเคราะห์ด้งคม'ไทย'ในรอบสิบปี'ข้างพน้าว่า ด ้งคมไทยจะแบ่งเย ็นกลุ่ม ๆ มากชิ้น กลุ่มได  ้
เปร ียบจะแลวงหาผลประโยชน์มากชิ้น ช ่องว่างของความรวยกับความจนลงช ิ้น ทำให้กระทบ  
ต่อลุฃภานและสิงแวดด้อมของศน จะเก ิดความ เจ ็บ บ ่วย พ ิการจากการทำงานมากช ิ้น  เช่น 
อุบัติเหตุ ได ้ร ับลารพ ิษต่าง ๆ ความ เคร ียด จ ึงต ้องพ ิ«เนานยาบาลเผ ื่อ1ให ้ทำงานลนองความ  
ต ้องการของด ้งคมได ้

1 . 1 .3  ความ ก ้าวห น ้าท างเท คโน โลย ี เช่น การผ ่าต ัด เปล ี่ยนอวัยวะต ่าง ๆ 
การใช ้เคร ื่องม ีอช ่วยช ีว ิต  นยาบาลจำเย ็นต ้องร ับการพ ิ«เน าให ้เช ี่ยวชาญ เฉน าะลาชา เน ิ่อให  ้
ปฏบัต ิงานร่วมกับท ีมส ุขภานได้เค ียงบ ่าเค ียงไหล่ พ ิจารผาป ระย ุกต ์ใช ้เท คโน โลย ีได ้เห ม าะลม  
พร้อมท ั้งม ีพ ิ«เนาการด ูแลท ี่เน ้นการด ูแลคนมากกว่าการทำงานให ้ล ่าเร ็จ

1 . 1 . 4  ประชากรวัยลงอายุม ีจำนวนเพ ิ่มช ิ้น ความเจ ็บบ ่วยตามวัยมากชิ้น
ผ ู้ล ูงอาย ุม ีความเล ี่อมถอยท ั้งร ่างกายจ ิตด ้งคม เจ ็บบ ่วยพ ิการได ้ง ่าย ม ีโอกาสน ิ่งนาได ้ลง
จ ึงต ้องพ ิ«เนานยาบาลเน ิ่อไปพิ«เนางานการนยาบาลผู้ส ูงอายุต ่อไป

1 . 1 . 5  การประกันด้งคมและประกันลุขภาน ผู้ประกันตนและบริษัทตัวแทน 
ผู้ประกันตนจะ เร ียกร ้องส ิทธ ิอ ันพ ิงได ้และค ่าเส ืยหายท ี่ เก ิดจากการให ้บ ร ิการไม ่ เต ็มความ
ลามารถ จึงต ้องพิ«เนานยาบาล'ในเรื่องควบคุมm ภานการนยาบาล การดาบคุมด้นทุน การ  
ล ี่อลาร การเจ รจ าต ่อ รอ งก ารให ้ข ้อ ม ูล ข ่าวลาร  การบ ันท ีกรายงาน

จะเห ็นได ้ว ่าป ัจจ ัยภายนอกต ่าง ๆ ผลักดันให้นยาบาลต้องพิ«เนาบริการอย  ่
ตลอดเวลา โดยเฉนาะความต ้องการการนยาบาลของประชากรว ัยส ูงอาย ุเพ ิ่มช ิ้นตามความ  
เล ี่อม1ของร ่างกายและความ เจ ็บ บ ่วย  ประนอม โอทกานนท์ และ จ ิราภรผ ์ เกคพิชญวั«เนา 
(2 5 3 7 )  ได ้ค ีกษาความต ้องการการนยาบาลของผ ูส้ ูง อาย ุในชมรมและลถานลงเคราะห ์ผ ู้ส ูง  
อาย ุ นบว่า ในชมรมผู้ส ูงอาย ุ ผู้ส ูง อาย ุย ังขาดการได ้ร ับบร ิการ คำปริกษา เร ื่อ ง  เนศด้มพินร 
การตรวจต ่าง ๆ ได ้แก ่ ลายตา การได ้ย ีน ระด ับไขม ันในเล ีอด ภ าวะช ีดและการเอ ็กซ เรย ์ปอด  
ส่วนในสถานลงเคราะห ์นบว่า ลัดส่วนนยาบาล ะ ผู้ส ูงอาย ุ เท ่าก ับ 1 5 1 0 2 .5  ส่วนบริการ 
นยาบาลนั้นนบว่า ม ีความ ต ้องการการน ยาบ าลใน เร ื่อง การด ูแลเล ็บ  ผิวหนัง ผม เพงึอก พิน 
การข ับถ ่ายบ ัลลาวะ การนยาบาลกระด ูกและข ้อ ความต ้องการเหส ่าน ี้เย ็นการนยาบาลข ั้น น้ีนฐาน 
แต ่นยาบาลผ ู้คำเน ินการในชมรมและลถานลงเคราะห ์ผ ู้ส ูงอาย ุจ ัดให ้ไม ่เน ียงนอ ข ้อม ูลช ้างต้นแสดง 
ให ้เห ็น ว ่า ผ ู้ส ูงอาย ุในชมรมผู้ส ูงอาย ุและลถานลง เคราะห ์ย ังขาดการได ้ร ับบร ิการนยาบาลท ั้ง



ในด้านจำนวนพยาบาลและคุทเภานของการพยาบาล ส่วนนยาบาลที่ปฏิบ ัติงานในแผนกอายุรกรรม 
ตัลยกรรม และนรีเวชกรรม ของลถานบริการร ักษา ช ิ่งได ้แก ่ โรงนยาบาลน ั้นจำเน ิ่นจะต ้อง  
ให ้การบริการนยาบาลที่ม ีความซับซ้อน จำ เบ ็นต ้องใช ้ความร ู้ท ี่เก ี่ยวซ ้องก ับความลงอาย ุ การ  
นยาบาลผู้ป ่วยท ี่เน ิ่นโรค การต ัดส ิน ใจให ้คำแน ะน ำใน การใช ้ เทคโนโลยีที่จำ เนิ่น การควบคุม 
ค ่าใช ้จ ่าย ใน การร ักษ าน ยาบ าล การ'นิเฑคผู้'ช่วย,นยาบาล จะต้องมีความรู้ เจตคติ และความ  
ลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน แต ่ธรรมชาต ิของความรู้ ทักษะ ในตัวนยาบาลวิชาชีนจะถดถอย 
ล้าลมัย ไป ต าม ก าล เว ล า เจตคต ิเปล ี่ยนแปลงอย ู่เลมอ จ ิงม ีความจำเน ิ่นต ้องไต้ร ับการน ั«เนา 
การนยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุ เม ื่อ1ให้การดูแลผู้บ่วยลูงอายุมีคุท;ภานลูงชิ้น นยาบาลว ิชาย ีนน ีงนอใจใน  
งาน สิงคม เห ็นความลำคัญให้ความ เย ีอก ๊อว ิชาย ีนนยาบาล

1 .2  ผู้บริหารกับการนั«เนาบุคลากรนยาบาล
การนั«เนาบุคลากรนยาบาลเน ื่อเน ิ่มน ูนความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการ 

ทำงานเน ิ่นหน ้าท ี่ของผ ู้บร ิหารการนยาบาลท ุกระด ับในองค ์การนยาบาล (ลมจิตต์ กาท)จนะโภคิน 
2 5 2 8 , อุดมรัตน์ ลงวนติร ิธรรม, 2 5 2 9 ) เนราะผู้บริหารการนยาบาลต้องรับผิดชอบคุท;ภาน  
การนยาบาลต่อผ ู้ร ับบริการตามกฎหมาย (M a r r in e r , 1980) การนั«เนาบุคลากรต้องลงทุน 
ลงทั้งงบประมาทเ เว ล า  และแรงงาน  ไม ่ลามารถวัดประสิทธภานของการน ั«เนาไต ้โดยตรง  
แต ่ว ัดไต ้จากผลการนยาบาล การวางแผนนั«เนานยาบาลจีงต้องร่วมมีอกันทุกระดับ ตงแต่
นยาบาลว ิชาย ีนก ๊งห ัวหน ้าผ ่ายการนยาบาล บทบาทหน้าที่แบ่งออกตามตำแหน่งไต้ดังนี้

1 . 2 .1  ห ัวหน้าผ ่ายการนยาบาลรับผิดชอบโดยตรง ทำหน้าที่กำหนดนโยบาย
การน ั«เนาบ ุคลากรนยาบาลท ั้งระยะ!นและระยะยาว บริหารงบประมาท; ประลานงานกับ
หน่วยที่เก ี่ยวช้อง ท ั้งในและนอกองค ์การนยาบาล

1 . 2 . 2  ผ ู้ตรวจการนยาบาล ผ ู้ชำนาญการนยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ทำหน้าท ี่ประเม ินหาความต้องการการผ ิกอบรม เนิ่นผู้ให้ช้อมูล เนิ่นครู เน ิ่นแบบอย่างในการ  
พ«เนาตนเอง เนิ่นที่ปริกษา เน ิ่นผู้ประลานงาน และจ ัด เวลาให ้บ ุคลากรเช ้าร ับ การผ ิกอบ รม  
กระตุ้นจูง1ใจ'ให ้เห ็นความล้าค ัณของการนั«เนาตนเอง และเน ิ่นผู้ประเม ินผลหลังการผิกอบรม  
ให ้ช ้อม ูลบ ัอนกสิบเน ิ่อการปรับปรุงในการผิกอบรมครั้งต ่อไป

1 . 2 .3  หัวหน้างานนั«เนาบุคลากร เน ิ่นผ ู้ร ับนโยบายจากผ ่ายการนยาบาล  
ประเมินความต้องการการผิกอบรมที่จำ เน ิ่นจากนยาบาลระดับต ่าง ๆ ลำดับความส่าคักฺ)ของ 
เร ื่องท ี่ต ้องผิกอบรม จัดทำแผนนั«เนาบ ุคลากรนยาบาลระยะ!นและระยะยาว จัดทำงบประมาท;
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เตร ียม น ยาบ าลท ี่ได ้ร ับ การค ัด เล ีอกให ้เข ้าร ับ การต ิกษ าต ่อ เน ื่องระยะยาว สร้างหลักสูตรและ 
กำหนดกลวิธ ีการ เรียนการลอนพร้อมทั้งประ เมินผลการฝิกอบรม จัดทำบันทึกรายงาน เป็น 
ผู้ลอน เป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งปฏิบ ัต ิงานในบทบาทของผู้ชำนาทเคารนยาบาลเฉพาะทาง เป็น 
ผ ู้นาในการต ิกษาว ิจ ัยและประลานงานก ับผ ู้ท ี่เก ี่ยวข ้อง

1 . 2 .4  นยาบาลวิชาซีน ทำหน ้าท ี่ให ้ข ้อม ูลในเร ื่องท ี่ขาดความรู้ชาดท ักษะ  
ในการปฏิบ ัต ิงาน ให ้ความร่วมม ีอในงานนั«เนาบ ุคลากรและงานติกษาวิจ ัย และถ่ายทอดความรู้ 
ประลบการผ ์ให ้บ ุคลากรพยาบาลในทึมงาน นำความรู้ไปทดลองปฏิบัติ

จะเห ็นได้'ว ่าการนั«เนาบ ุคลากรนยาบาล ต ้องร ่วมม ึอก ันอย่างใกล ้ช ิด แบ่ง 
หน้าที่ก ันทำอย่างมีหลักการ เน ื่อให ้บ ุคลากรพยาบาลได ้ร ับความร ู้ ทักษะ และเจตคติท ี่ด ีนำไป  
นั«เนางานต่อไป

1 .3  การหาความต ้องการการน ั«เนาความร ู้ เจตคติ และการปฏิบ ัต ิของนยาบาล 
วิชาชิน เร ื่องการน ยาบ าลผ ู้ส ูงอาย ุ

การประ เมินหาความต้องการที่จำ เป็นต้องนัรเนา เป็น1ขั้นตอนแรก'ของ 
กระบวนการนั«เนาบุคลากรที่ล้าคักฺ]ยิ่ง เพราะความต้องการน ั«เนาม ีมากมาย ท ั้งความต ้องการ  
ของหน่วยงานและของผู้เร ียน การปฏิบัต ิงานไม่คี อาจไม่จำ เป็นต้องนั«เนา ล ้าการปฏิบ ัต ิงาน  
ไม ่ด ีไม ่ได ้เก ิดจากการขาดความ ร ู้ ขาดทักษะ หรึอเจตคติ'ไม่ดี แ ต ่เก ิด จ าก ก าร ม ีเว ล าไม ่ 
เนียงนอ ข าด แรงจ ูง ใจ  หรีอขาด เค ร ื่อ งม ือ เค ร ื่อ ง ,ใช ้ ก ็ลามารทแก้ไขลาเหต ุท ี่ทำให ้ปฏ ิบ ัต ิงาน  
ด้อยคุทเภานได้ Yoder W ise (1992) ได ้น ิยามความต้องการน ั«เนาว ่า เป็นเรื่องที่จำ เป็น 
ต้องนั«เนา เร ึองล ้าค ัท ุ)ขาดไม ่ได ้ Mager and P ip e  (M ager and P ip e ,  q u o ted  in  
Yoder W ise , 1992) กล ่าวว ่า  ความต้องการการน ั«เนา เก ิดจากความไม ่ลมด ุลระหว ่าง  
ความต้องการกับสิงท ี่ เป ็นจริง ความไม่ลมดุลนั้นหมายทีงความไม่ เนียงนอ ไม ่ได ้มาตรฐาน  
ที่หน่วยงานกำหนดได้ ทักษะและ เ จตคติท ี่ผ ่ายการนยาบาลกำหนดไว้ ลอดคล้องกับแนวคิด
ของ A rm stron g (1977) ที่ได ้แนะนำให ้หาช่องว่างระหว่างลภานบัจจุบ ันก ับลภานที่ควรจะเป ็น  
ช่องว ่างน ั้นต ิอความต้องการในการน ั«เนา

การหาความต ้องการการน ั«เนา หาได้ด ้วยวิธ ีต ่อไปนี้ (Y od er W ise ,
1992)

1 .3 .1  การส ังเกตการปฏ ิบ ัต ิงานโดยตรงเป ็นว ิธ ีท ี่หาความต ้องการการ  
พัเนาท ี่ด ีว ิธ ีหน ื่งในการท ี่จะได ้ข ้อเท ็จจร ิงของลภานงาน และนฦติกรรมของผู้ปฏิบัติ ผู้ลัง เกต
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ต้องวางแผน ก าร ส ัง เก ต  กำหนดเบ ้าหมาย ว ิธ ีการส ังเกตและข ้อม ูลท ี่ต ้องการจากการส ังเกต  
ส ังเกต โด ยไม ่ให ้ผ ู้ถ ูกส ิง เกต !ต ัว

1 . 3 .2  การว ิเคราะห ์งาน ใน ต ้าน ภาระห น ้าท ี่ สักษณะงาน ว ิธ ีการท ำงาน
และผลของงาน

1 . 3 .3  การประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิงานว ่าถ ูกต ้องไต ้ผลเห ็นท ี่น ีงนอใจใกล ้เค ียง 
มาตรฐาน เหมาะลมก ับอ ัตราค ่าจ ้างท ี่กำหนดไว ้

1 . 3 .4  ล ้ารวจความต ้องการ เน ื่อรวบรวมข้อมูลความต้องการการผีกอบรม  
ล ้ารวจไต ้จากผ ู้บร ิหารการน ยาบาล บ ุคลากรนยาบาล

1 . 3 . 5  การกำหนดมาตรฐานการปฏิบ ัต ิงาน เพ ื่อใข ้ตรวจลอบการปฏิบ ัต ิงาน  
และต้นหาข้อบกนร่องที่ปฏิบัติไม่ไต้ตามมาตรฐาน

จะเห ็นว ่าการประเม ินหาความต ้องการการน ั«เนา ทำไต ้หลายว ิธ ี บุกวิธีจะ 
เน ้นว ิธ ีการทำงานและผลการปฏิบ ัต ิงาน ยกเว ้น การล ้ารวจค วาม ต ้องการ ว ิธ ีการท ำงาน
และผลงาน เก ิด จ าก ก าร เร ีย น ! การใช ้ความ!ให ้เหมาะสมก ับสถานการท ่เ การมิความร้ท ี่
ถ ูกต ้องเน ียงนอ ก ่อให ้เก ิด เจตคต ิต ่องาน  เจตคติเบ็นความนร้อมทางจิตที่ควบคุมพฤติกรรม 
ของผู้ปฏิบัติ จงจะเห ็นไต ้ว ่า ค ว าม ! เจตคติ และการผีกปฏิบัติ เบ็นบัจจัยล้าคัท)ในการหา 
ความต้องการการน ี«เนา การล ้ารวจความต ้องการของผ ู้บร ิหารการนยาบาล และบุคลากร
การนยาบาล ต ้องใช ้ข ้อม ูลระด ับความ! ท ิศทางเจตคติ และระดับการปฏิบัติ เห็นเกเทเพเบ่ง 
ความต้องการการนั«เนาที่จำ เห็น

การหาความต ้องการการน ั«เนาความ! เจตคติ และการปฏิบ ัต ิการนยาบาล  
ผ ู้ล ูงอาย ุ ของนยาบาลวิชาข ้น โดยการล ้ารวจความต ้องการของน ยาบาลว ิชาข ้น  อย ่างม  ี
หลักเกเนที่ เพ ื่อจำแนกความต ้องการการน ั«เนาความ! เจตคติ และการปฏิบ ัต ิการนยาบาล 
ผู้ล ูงอาย ุท ี่จำเห ็นล ้าหร ับหน ่ายงาน ออกจากความต ้องการเร ียน เพ ื่อ!ของนยาบาลว ิชาข ้น
เห็นวิธ ีการหาความต้องการการนั«เนาที่ต ิท ี่ส ุด เน ื่องจากการปฏ ิบ ัต ิการนยาบาลอาจจะเก ิด
จากการเล ียนแบบนยาบาลรุ่นน ี่ โดยไม ่เข ้าใจเห ต ุผลใน การป ฏ ิบ ัต ิ หรีอมีความ!แต่ไม่ไต้นำ 
ไปประยุกต ์ใช ้ในการปฏิบ ัต ิจร ิง ช ิ่งไม ่ลามารถใช ้ว ิธ ีส ิง เกตการปฏิบ ัต ิงาน ก าร ว ิเค ร าะ ห ์งาน  
หรึอการประเม ินผลงาน ตรวจลอบไต ้ว ่าม ิความ!ถ ูกต ้องเหมาะลม พรีอปฏิบัติตามแบบอย่าง 
กันมา ผ ู้ท ี่จะตอบไต้ว ่าม ีความ!พ ื้นฐานในการปฏิบ ัต ิการนยาบาลผู้ส ูงอาย ุค ีอ ตัวนยาบาล
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ว ิชาช ีน เอง วิธีตรวจลอบที่เช ื่อล ีอได้และนิยมปฏิบัต ิค ึอการทดสอบความรู้ วัตการปฏิบัต ิการ 
น ยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุด ้วยเคร ื่องม ีอท ี่เช ื่อท ีอได ้

ส่วนเจตคตินั้น นยาบาลวิชาชีนส่วนมากถูกปลูกบังให ้ม ีความเมตตา กรุทเา 
ต่อผู้ร ับบริการ รับผิดชอบในหน้าที่ วั«เนรรรมไทยปลูกบังให้นับถีอบู่ย่า ต ายาย  ว ่า เย ็น เลม ีอ น  
ร่มโนริร ่มไทรให ้ความร่มเย ็นแก ่ครอบครัว เล ี้ยงด ูบ ุตรหลานให ้ม ีการติกษา ม ีอาช ีน เล ี้ยงต ัว เอง  
ได ้ (ส ูรก ุล เจนอบรม, 2 5 3 4 ) เจตคติต ่อการนยาบาลผู้ส ูงอายุส ่วนหนิ่งจะถูกครอบงำโดย  
วิชาชีนนยาบาลและวั«เนรรรมไทย จงไม ่อาจทราบเจตคต ิชองนยาบาลว ิชาช ีพ โด ยการ
ว ิเคราะห ์งานพ รี,อประเม ินผลงาน การวัดเจตคต ิโดยปล่อยให ้นยาบาลว ิชาช ีนตอบโดยอิลระ  
จะสะท้อนให้เห ็นความรู้ส ืก ความ เช ื่อ  การ'ให ้ฒ ุเค ่า ของนยาบาลวิชาช ีนท ี่ม ีต ่อการนยาบาล  
ผู้ส ูงอาย ุได ้ช ัดเจนชิ้น

ด ังน ั้นผ ู้ว ิจ ัยจ ิงเล ีอกว ิธ ีการต ิกษาความร ู้ เจตคติ และการปฏิบ ัต ิการนยาบาล 
ผ ู้ส ูงอาย ุของนยาบาลว ิชาช ีนใน 5 เร ื่อ ง  คอ ภาวะท ้องผ ูกและกลั้นอ ุจจาระไม ่อย ู่ กลั้นบัลสาวะ 
ไม ่อยู่ แผลกดทับ หกล้ม ความจำเล ื่อมและล ้บลน ด้วยวิธ ีลอบความรู้ ว ัดเจตคติและการปฏิบ ัต  ิ
การนยาบาล ข้อมูลที่ได ้สามารถนำไปจัดหลักสูตรการนั«เนาได้อย่าง เฉนาะ เ จาะจง ดัดกรอง 
นยาบาลวิชาชีนที่ไม ่จำเบ ็นด้องน ั«เนาออกไป ประหย ัดเวลา แรงงาน  และงบประมาผ

2 .  การพยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุ
การนยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุ เบ ็นงานบริการนยาบาลส่วนหนิ่งในระบบบริการสูขภานฃอง 

ประ เทคที่'ให ้แก่ผ ู้ส ูงอายุและครอบครัว เน ิ่อให ้ผ ู้ส ูงอาย ุม ีส ูฃภานด ีย ั้งร ่างกาย จ ิต ใจ  และลังคม 
ดำรงช ีว ิตอย ู่อย ่างม ีความสูฃ น ิ่งนาตนเองได ้ส ูงส ูด

2 .1  การนยาบาล
2 . 1 . 1  น ิยามดำว ่า การนยาบาล

นระราชบัทฒ ัต ิลภาการนยาบาลประเทศไทย ได ้น ิยามดำว ่า นยาบาล
เว้ดังน

การนยาบาล คีอ การกระทำในการช ่วยเหล ีอหร ีอด ูแลผ ู้ปวย
เน ิ่อบ รร เท าอ าก ารข อ งโรค  ย ับย ั้งการล ุกลามชองโรค การประเม ินภาวะสูฃภานอนามัย
การส่งเสริมน ื้นป ูส ูขภานอนามัยและการบ ้องกันโรค รวมยั้งการช่วยเหลีอแนฑย์และกระทำ
ตามดำล ังใน การร ักษาโรคชองแน ทย ์ ย ั้งน ี้โดยอาด ัยหลักว ิทยาคาลตรื่และต ิลปะการนยาบาล
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จินตนา ยูน'พันธุ (2 527) กล่าวว่า เวอร ์จ ิเน ีย แอน เดอร์ลัน 
ให้ความหมายของการนยาบา?ท่า เป็นการช่วยเหก๊อคนทั้งคน ทั้งผู้เจ็บป่วยและคนปกติ ให้มี 
สุขภานดี หายจากโรค หรีอตายอย่าง?!งบ ช่วยให้ผู้บ่วยเหล่านั้นมีกำลังใจ มีความร้ ?!ามารท 
ช่วยเหก๊อตนเองได้เร ็วท ี่ส ุดเท ่าท ี่จะเ ร็วได้

สมจิต หนุเจริญกุส (2523) กล่าวว่า การนยาบาลเป็นบริการ 
ช่วยเหก๊อบุคคลให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องแสะเนียงนอกับความต้องการ โตยใช  ้
ความสามารถทางการนยาบาลและลัมนันธภานในฐานะนยาบาลกับบุคคลที่มีความนร่องในการ 
ดูแลตนเอง

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 บีฃ้ินไป โดยนับอายุตามปฏิทิน 
(จ ำ เร ีย ง  กูรมะสุวรรณ, 2 532)'

จากความหมายที่กล่าวแล้ว สรุปได้ว่า การนยาบาลผู้ล ูงอายุ
หมายถึง การช่วยเหก๊อบุคคลที่มีอายุ 60 บีฃ้ืนไป ท ั้งทางร่างกาย จิตใจและลังคม ให้มีสุขภานดี 
หายจากโรค ลามารถดูแลตนเองได้สูงสุด หรีอตายอย่างสงบ โดยใช้ความ!ตามหลักวิทยาศาสตร์ 
และคิลปะการพยาบาล

2 .1 .2  ฑฦษฏิการนยาบาลของโอเร็ม
ทฤษฎีการนยาบาลให้แนวคิด ขอบเขต และเป ้าหมายในการปฏ ิบ ัต  ิ

การนยาบาล ให ้หล ักในการจ ัดก ิจกรรมการนยาบาลเน ึ่อให ้ลนองความต ้องการด ้านส ุขภานอนาม ัย  
ของผู้ร ับบริการ (มย ุรา กาญ จนางก ูร, 2 5 2 7 )  ทฤษฎีการนยาบาลโอเร็มเป ็นทฤษฎีหนื่งท ี่ 
เหมาะลมล ้าหร ับนำมาใช ้ในการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ เน ื่องจากความ เช ้อ  จุด เน้น และเป ้าห ม าย  
ของทฤษฎ ีท ี่เข ื่อว ่าบ ุคคลม ีความลามารถในการกระทำอย ่างจงใจ ล าม าร ถ เร ีย น !เก ี่ย ว ก ับ  
ตนเอง วางแผนจัดระเบ ียบปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมเน ื่อด ูแลตนเองได ้ และคนมีลักษณะองครวมทำหน้าที่ 
ชีวภาน การแปล ให้ความหมายต่อลัญญลักษณ์ต่าง ๆ และทำหน้าที่ด ้านลังดม จ ุดเน ้นของการ  
นยาบาลค๊อ บุคคล ความลามารถของบ ุคคลท ี่จะตอบลนองต ่อความต ้องการในการด ูแลตนเอง 
นยาบาลมีหน้าท ี่ช ่วยเหก๊อเม ึ่อบ ุคค?)ม ีความนร่องในการดูแลตนเอง พรีอม ีความนร่องในการ  
ดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ เป ้าหมายของการนยาบาล เพื่อช่วยบุคคลสนองตอบต่อ 
ความต ้องการการด ูแลตนเองท ั้งหมดในระด ับท ี่เน ียงนอต ่อเน ื่อง และช ่วยเพ ื่มความสามารถ  
ของบ ุคคลในการด ูแลตนเอง (ลมจิต หนุเจริญกุล, 2 5 3 3 ) ลอดคล ้องก ับเป ้าหมายของการ  
นยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ต ้องการให ้ผ ู้ส ูงอาย ุม ีส ุฃภานด ีท ั้งร ่างกาย จ ิต ใจ ทำหน้าฑีได้สูงสุด พื่งนา
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ตนเองไค้ตามความสามารถของแต่ละบุคคล คำรงขีวิตอยู่อย่างมีตักคศริ ผู้สูงอายุไค้ผ ่านการ 
เรียนรู้แสะมีประสบการโแ'ในการดูแลตนเองมาแล้ว มีความสามารกที่จะเรียนเการดูแลตนเอง 
ที่ถูกค้อง ใช้วิจาร[เนไทเนในการตัดสินใจว่าสิงใดควรทำเพื่อสนองตอบความต้องการในการ
ดูแสตนเอง สงมีอกระทำเพื่อให้สุขภานของตนเองดีเน บรรเทาความทุกขทรมาน แม้ว่านลัง 
ความสามารก 10 ประการของผู้สูงอายุจะน้อยสง ตัวอย่างเช่น การควบคุมอวัยวะต่าง ๆ 
เพื่อการเคลื่อนไหว นลังงานในร่างกายสดสง คิดช้าลง รับเน้อยลงเนี่องจากประสาทรับ 
ความเสิก การไค้ยิน สายตา การไค้กลื่น และการรับรสเลื่อมไปตามวัย เห็นต้น ก็สามารถ 
นั«เนาความสามารถให้คงอยู่ไค้ ไม่ให้เลื่อมไปก่อนเวลาที่ควรจะเห็น การที่ส่งเสริมให้ผู้สูง 
อายุมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง จะทำให้ผู้สูงอายุร้สิกว่าไม่เห็นภาระให้บุตรหลาน เห็นผู้มี 
ประโยชน ภาคภูมิใจในตนเอง ทฤษฎีการนยาบาลของโอเร็มจึงเหมาะสมที่จะนำมาใช้เห็น 
กรอบแนวคิดในการนยาบาลผู้สูงอายุทฤษฎีหนึ่ง

ทฤษฎ ีการนยาบาลของโอเร ็ม  ประกอบด้วยทฤษฎี 3 ทฤษฎี ท่ี 
ลัมนันธ์กัน ไค ้แก ่ ทฤษฎีระบบการนยาบาล ทฤษฎีความนร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฎี 
การด ูแลตนเอง (สมจิต หนุเจ'รีกฺ)กุล, 2 5 3 3 )  ด ังรายละเอ ียดต ่อไปน ี้

2 . 2 . 1  ทฤษฎีระบบการนยาบาลถีอ เ ห็นทฤษฎีส่าคัก! กล ่าวค ือ ระบบการ 
นยาบาล ซื่งประกอบด้วยระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วนและระบบสนับสนุน ให ้
ค ว าม เ ไค ้มาจากการใช ้ความ ลาม ารถของน ยาบ าล ภายใค ้ช ้อตกลงกับผ ู้ร ับบริการในฐานะ
นยาบาลกับบ ุคคลที่ม ีความนร่องในการดูแลตนเอง เพื่อ1ให ้ความต้องการดูแลตนเองของบุคคลนี้น  
เบ ็นท ี่ร ับเแสะไค้ร ับการสนองตอบ ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนี้นไค ้ถ ูกปกบ้อง 
สนับสนุนให้นำมาใช้ หริอนั«เนาให้มีขีดความสามารถสูงชี้น โดยนยาบาลให ้ความช ่วยเหล ีอ 5 
วิธี คือ การกระทำทดแทน การชี้แนะ การสนับลนุน การสอนและการสร ้างล ื่งแวดล้อมท ี่
ส่ง เสร ิม1ให ้บ ุคคลไค้น ั«เนาความสามารถที่จะตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเอง การ  
ที่นยาบาลจะช ่วยเหส ิอผ ู้ร ับบริการค ือผ ู้ส ูงอาย ุและผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุไค ้ถ ูกต ้องเหมาะสม จะต้องม  ี
ความสามารถทางการนยาบาลท ี่ไค ้มาจากการค ืกษาแสะฝ ิกปฏ ิบ ัต ิในศาสตร์สาขาการนยาบาล  
คิลปะการนยาบาลและศาสตร์ท ี่ เก ี่ยวช ้อง

จะเห ็น ไค ้ว ่าความลาม ารถทางการน ยาบาล (N u r s in g  a g e n c y )
ไค ้มาจากการค ืกษาและฝ ิกปฏ ิบ ัต ิในศาสตร์และค ิสปะการนยาบาลแสะศาสตร์ท ี่เก ี่ยวช ้อง 
ความ เ  จะทำให ้เก ิดเจตคต ิทางบวกหริอทางสบ เจตคติเห็นสภาวะความนร้อมทางจิตที่ควบคุม
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การปฏิบัติ การรกปฏิบัติการนยาบาลบ่อย ๆ จะทำให้เกิดทักษะในการแก้ไข ปรับความลมดุล 
ระหว่างความลามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการดูแลตนเองทั้งหมดให้ผู้สูงอายุและ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่เจ็บบ่วยไต้รับบริการนยาบาลปะปนกับผู้บ่วยผู้ใหญ่ในแผนกอายุร-
กรรม คัลยกรรม และนรีเวชกรรม ดุถเภานการนยาบาลผู้สูงอายุจิงชิ้นอยู่กับความลามารถ 
ของนยาบาลวิชาชีนในแผนกที่กล่าวแล้ว ผู้สูงอายุล่วนมากจะมีลภาวะท้องผูก กลนอุจจาระ 
บัลลาวะไม่อยู่ แผลกดทับ หกล้ม ความจำเลื่อมและสืบลน ซื่งเบี่นบัญหาลุขภานที่นบไต้เบ็น 
ประจำ นำไปสู่บัท;หาลุฃภานอ่ืน ๆ ท่ีรับช้อนยี่งชิ้น ม ีผลให้โครงลร้าง หน้าที่และความลามารถ 
ของผู้ส ูงอายุเล ื่อมถอยอย่างรวดเร็ว ดุกคามลวัลดิภานของผู้สูงอายุและครอบครัว นยาบาลที่ 
มีความลามารถทางการนยาบาลผู้ส ูงอายุ จะช่วยลดและควบดุมปัญหาสุขภานท่ีนบไต้เบ่ีนประจำ 
ไต้เบ็นอย่างดี ก้านยาบาลเหล่านี้มีความรู้ เจตคติและการปฏิบัติการนยาบาลผู้สูงอายุเนียงนอ 
ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติการนยาบาลผู้สูงอายุตามปัญหาสุขภานที่นบเบี่นประจำใน 
สภานการแ[จริง จะเบ็นตัวชี้วัดความลามารถทางการนยาบาลผู้สูงอายุของนยาบาลวิชารันไต้ 
ในระดับหนึ่ง

2 . 2 . 2  ทฤษฎีความนร่องในการดูแลตนเอง กล ่าวว ่า  ความ ลาม ารถใน การ  
ดูแลตนเองเน ึ่อสนองความต ้องการการด ูแลตนเองท ั้งหมดของบ ุคคลท ี่อย ู่ในว ัยเจร ิญ เต ิบโต  
ห ร ิอ เต ิบ โตอย ่างเต ็ม ท ี่ ลามารถถ ูกกระทบไต ้เน ื่องจากภาวะล ุฃภาน ทำให ้บ ุคคลใช ้ความ
ลามารถของตน เองไต ้บางล ่วน  ห ร ิอ ใช ้ไม ่ไต ้เลย  หร ิอณ ุเภานของความสามารถในการด ู
แลตนเองไม ่เน ียงนอท ี่จะตอบลนองความต ้องการการด ูแลตนเองท ั้งหมด ความ ต ้องการการ  
ดูแลตนเองทั้งหมด หมายถีง ความ ต ้องการการด ูแลตน เองโดยท ั่วไป เน ื่อคงไว ้ร ัง  อากาค  
นํ้า อาหารท ี่เน ียงนอ การขับถ่ายตามปกติ ม ีความลมด ุลระหว่างการทำก ิจกรรมและการ  
นักผ่อน การอยู่คนเดียวกับการมีปฏิล้มนันรกับผู้อ ื่น การบ้องกันอันตรายต่อรัว ิต หน้าที่ และ 
ลวัลดิภาน การทำหน้าท ี่และนัฉเนาความลามารถให้ถงขีดส ูงส ุดของตนเอง ความ ต ้องการการ  
ด ูแลตน เองตาม ระยะน ัฒ ทการเน ื่อคงไว ้ร ังความ แข ็งแรงของโครงลร ้างและทำห น ้าท ี่ไต ้ส ูง  
ล ุดในว ัยส ูงอาย ุ บ ้องกันความเลื่อมที่เก ิดช ิ้นก่อนวัย และผ่อนปรนลื่งท ี่มากระทบทางจิตใจและ 
ล้งคมให้น ้อยลง และความต ้องการตามภาวะเบ ี่ยงเบนของส ุขภานเน ื่อแลวงหาความช ่วยเหล ึอ  
ปรับตัว ยอมร ับผลของการเก ิดโรค เรียนรู้ว ิร ึท ี่จะอยู่ก ับผล'ของความเจ็บบ่วยอย่างม ีความสูฃ  
ตามอัตภาน เม ื่อผ ู้ส ูงอาย ุไต ้ร ับการตอบลนองความต ้องการการด ูแลตนเองท ั้งหมด ร ่าง ก าย  
ของผ ู้ส ูงอาย ุจะแข ็งแรงลมวัยทำหน ้าท ี่ไต ้เหมาะสม ปรับตัวไต้ ลวัลดิภานดีชิ้น
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2 . 2 . 3  ทฤษฎีการดูแลตนเอง กล ่าวว ่า  บ ุคคลท ี่อย ู่ในว ัยเจริแ!เต ิบโต นรีอ 
กำล ังเจร ิญ เต ิบโตจะปรับหน ้าท ี่ การน ั«เนาการซองตนเอง บ้องกัน ควบคุม กำจ ัดโรคและ  
การบ าดเจ ็บ ต ่าง ๆ โดยการด ูแลตนเองในช ีว ิตประจำว ัน  เร ียน ร ู้ว ิธ ีการด ูแลตน เองและ
สิ่งแวดล้อมที่คิดว่ามีผลต่อลุฃภาพ และนั«เนาการซองตนเอง

ผ ู้ล ูงอาย ุซ ึ่งผ ่านการ เ จ่ริท} เติบ'โต เช ้าลู่'ว ัย เสิ่อมจะปรับหน้าที่และ 
สิ่งแวดล้อมเพ ื่อบ ้องกันและควบคุมโรค การบ าด เจ ็บ ต ่าง ๆ เร ียน ร ู้ว ิธ ีการด ูแลตนเองในช ีว ิต  
ประจำวัน ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อลร ัางเลร ิมความลามารถใหม ่ ๆ มาทดแทนความลามารถที่เส ิ่อมถอย 
ไป แลวงหาความช ่วยเพ ล ๊อเม ื่อความลามารถใน การด ูแลตน เองม ีช ้อจำก ัด  เช่น ขาดความรู้ 
ซาดพลังงาน ต ัดส ิน ใจ เองไม ่ไค ้ ใน ส ืภาวะเช ่น 1น ี้ค ้องการพยาบาลและผู้ด ูแล1ซึ่งส่วนมากเที่น 
บุตรหลานหรีอพื่เล ี้ยงทำหน้าท ี่ด ูแลผู้ล ูงอายุ เม ื่อผ ู้ด ูแลผ ู้ล ูงอาย ุม ีความลามารถไม ่เพ ียงพอท ี่จะ  
ดูแลผ ู้ล ูงอายุในความรับผ ิดชอบไค้ ผ ู้ด ูแลผ ู้ล ูงอาย ุค ้องการความช ่วยเหส ิอจากพยาบาล

ทฤษฎกี ารพ ยาบ าลซ องโอเร ็ม  ประกอบค้วย ทฤษฎกีารพยาบาล
ทฤษฎีความพ ร่องในการด ูแลตนเอง และทฤษฎีการด ูแลตนเอง น ำมาใช ้ใน การพ ยาบาลผ ู้ล ูง  
อายุโดยการพ ิจาร[นาความลมดุลระหว่างความต ้องการการด ูแลตนเองท ั้งหมดก ับความลามารถ  
ใน การด ูแลตน เอง หรือความพร่องในการด ูแลตนเองซองผู้ล ูงอายุหรีอความพร่องซองผู้ด ูแล  
ผ ู้ล ูงอาย ุ และที่ล ้าค ัญที่ล ุดท ี่จะทำให ้การด ูแลบรรล ุเบ ้าหมายคือความลามารถซองพยาบาลที่ 
ให ้การด ูแลผ ู้ล ูงอาย ุท ี่เจ ็บ บ ่วยใน โรงพ ยาบ าล หรือผู้ล ูงอายุท ี่อยู่ในชุมชน ความลามารถทาง  
การพยาบาลจ ัง เ บ ็นบัจจัยล้าค ัญบัจจัยหนิ่งที่ทำให้ผ ู้ล ูงอายุม ีลวัลดิภาพที่ด ีพ ื่งนาตัวเองไค้ใน  
ระดับหนิ่ง ล ่งเลร ิมให ้ประชาชนมีส ่วนร่วมในการด ูแลลุซภาพของตนเอง เพื่อการมีคุ[นภาพชีวิต 
ท่ีดี

2 .1 .3  กระบวนการพยาบาล
การนำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ล ูงอายุค ้อง1ใช้กระบวนการพยาบาลเที่นเครื่องมีอ เพื่อประ เมินหาความต้องการการดูแล
ตนเองท ี่เฉพาะเจาะจง ความต้องการการกระทำ ความสามารถและข้อจำกัด ความพร่อง 
ในการดูแลตนเอง หรือความพร่องซองผู้ดูแลผู้ลูงอายุ เบ้าหมายซองการพยาบาล กิจกรรม 
การพยาบาล บทบาทของพยาบาลและผู้ลูงอายุหรือผู้ดูแลผู้ลูงอายุ พร้อมทั้งการประ เมินผล 
(ลมจิต หนุเจริญกุล, 2533) กระบวนการพยาบาลจังเบ็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานซอง
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้รับบริการ ประนอม โอฑกานนท์ (2537) ไค้ให้แนวคิดเกี่ยวกับ
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กระบวนการนยาบาลว ่า กระบวนการนยาบาล เป ็นว ิธ ีทางการนยาบาลท ี่แลดงถ ึงการใช ้ 
ศาลตร ์ทางการน ยาบาล เพ ื่อการว ิน ิจฉ ัยป ัญ หาการวางแผนการนยาบาล การติดตามผลเพ ื่อ 
การจัดการนยาบาลให ้แก ่ผ ู้ร ับบร ิการให ้เป ็นไปอย่างม ิประส ิทธ ิภาน ลามารถบรรล ุถ ึงการ
ห ายจากโรค การมีสุขภานที่ดี การมีช ีว ิตอยู่ในลังคมได้ตามควรแก่ศ ักยภาน และคุ[นภานชีวิต 
กระบวนการนยาบาลเป ็นว ิถ ีทางหแงท ี่บ ่งบอกถึงความเป ็นว ิชาช ีนของนยาบาล -

กระบวนการนยาบาลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คึอ 
ข้ันตอนท่ี 1 การประเม ินช้อม ูล เป็นการรวบรวมข้อมูลของผู้ร ับ  

บริการ โด ย ก าร ล ัง เก ต  ลัมภาษ[น ต รวจร ่างกาย  ตรวจลอบผลการติกษาทางห้องปฏิบ ัต ิการ 
เนื่อนำมาประมวลเป็นปัญหา หร ึอความนร่องในการด ูแลตนเอง ความต ้องการการนยาบาล  
ข้อจำกัด และติกยภาน

ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผน การน ยาบ าล เป็นการกำหนดกิจกรรม 
การนยาบาลเน ี่อแก ้ไขความนร ่องใน การด ูแลตน เอง ลร ัางเลร ิม ความ ลาม ารถใน การด ูแลต น เอง  
กำหนดบทบาทของนยาบาลและผู้รับบริการ นร้อมทั้งกำหนดวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติและแนวทาง 
ในการประ เม ินผลการนยาบาล

ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบ ัต ิการนยาบาล เป ็นการนำแผนการนยาบาล  
ไปปฏิบัติ โดยใข ้ต ิลปะในการต ิดต ่อพ ื่อสาร ติลปะในการปฏิบัติบนพนฐานของความรูที่ เก ี่ยวข ้อง 
และคุ[นธรรมจริยธรรม

ข้ันตอนท่ี 4 การประเม ินผล เป ็นข ั้นตอนการเปรียบเท ียบระหว่าง 
ผลที่เกิดขี้นกับผู้ร ับบริการ แสะวัตถุประสงค์ หริอเบ ้าหมายท ี่กำหนดไว ้ในแผนการนยาบาล  
ผลล ัน /จากการประ เมินผล จึง เป็นข้อมูลบ่งขี้คุทเภานการนยาบาล

การนำกระบวนการนยาบาลมาใช ้เป ็นเครื่องม ิอปฏ ิบ ัต ิตามทฤษฎี 
การนยาบาลของโอเร ็มในการนยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ิภาวะท ้องผ ูกกล ั้นอ ุจจาระไม ่อย ู่ กลั้นบัสสาวะ 
ไม่อยู่ แผสกดทับ หกส้ม ความจำเพ ื่อมแสะลับสน ม ิว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อให ้ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุได ้ร ับ  
การด ูแลเป ็นรายบ ุคคล สนองความต ้องการท ั้งทางร ่างกาย จ ิต ใจ  แสะลังคม นั8เนาความ 
สามารถของผ ู้ส ูงอาย ุ หร ิอสร ้างเสร ิมความสามารถให ้แก ่ผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ ให ้ม ิความสามารถ  
บ้องกันภาวะท้องผูก ควบคุมการขับถ ่ายอุจจาระบัสสาวะ บ ้องกันการเกิดแผลกดทับ หกส้ม 
และภาวะสมองถ ูกทำลาย เพ ื่อไม ่ให ้ เกิดความจำ เพื่อมและลับสนขี้นก่อน เวลาท ี่ควรจะ เป็น
การสร ้างเสร ิม ความ สาม ารถให ้ผ ู้ส ูงอาย ุห ร ิอผ ู้ด ูแลได ้ด ีเน ียงไร ขี้นอยู่ก ับความสามารถซอง
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พยาบาลวิชา?น ความลามารถของนยาบาลว ิชา?นวัดไค ้โดยการลอบความร ู ว ัดเจตคต ิและ 
การปฏิบัติ

2 . 2  ผ ู้ฝ ็งอาย ุ
ความล ูงอาย ุเก ิดจากกระบ วน การเป ล ี่ยนแปลงของเชลล ์ต ่าง ๆ ใน ร ่าง ก าย  

ไปในทาง เล ี่อม ความลามารถในการทำงานลดถอยลง ปรับตัวให้เช้ากับสืภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปไค้อยากชิ้น เจ ็บปวยด้วยโรคหลายโรคพร้อม ๆ กัน ความผิดปกติ,ในผ ู้ล ูงอาย ุ 
แลดงอาการไม ่ช ัด เจน  เก ิดภาวะแทรกช ้อนไค ้ง ่าย ต ้องการการพ ยาบ าลอย ่างใกล ้?ด  เน้น 
การล ่งเส ืร ิมล ุขภาพ บ ้องก ันการเจ ็บบ ่วย เค ้าระว ังอาการผ ิดปกต ิ และแก ้ไขต ั้งแต ่ระยะ  
แรก ๆ เพื่อ'ให้ผู้ลงอายุมีลุขภาพดีลม'วัย

การพ ิจารทเาความลงอายุ พ ิจารณาไค้จากเก{น,ท 2 ประการ คีอ 
(จ ำ เร ีย ง  กูรมะลุวรรทเ, 2 5 3 3 )

ประการที่ 1 พิจารทเาจากอายุที่วัดด้วยจำนวนบีตามปฏิทิน ประเทศไทย  
ไค้กำหนดให้ค ้ท ี่ม ีอายุ 60  บีชิ้นไป เท ี่นค้ล ูงอายุตามเกทเ1ที่มาตรฐานลากล

ประการที่ 2 พ ิจารทเาจากการทำหน ้าท ี่และการปรับต ัวของร่างกาย  
จ ิตใจ และล้งคม บ ุคคลใคท ี่ร ่างกายลามารถทำงาน ไค ้ค ี ปรับตัวต่อลี่งแวดล้อมไค้เหมาะลม  
ลอดคล้องกับการรับรู้ เชาวปัญญา ม ีแรงกระต ุ้นในตนเอง รับผิดชอบต่อหน้าที่ ถ ีอว ่าย ังไม ่แก  ่
แต่เก{นท์ในช้อนี้พิจาร{นาไค้อยาก ขาดความเท ี่ยงตรง จิงนิยมใช้เก{น,ทอายุวัดความแก่

2 . 2 . 1  ทฤษฎีการลูงอายุ
ความล ูงอาย ุอธ ิบายไค ้ด ้วยคาลตรค ้าน?วภาพ จิตวิทยา และล้งคม

คาลตร์ ดังต่อไปนี้
ก . ทฤษฎีเซลล์ ( C e l l  T h eory) กล ่าวว ่า  เชลล ์เท ี่น  

องคประกอบพื้นฐานทาง?วิตประกอบด้วยล้กษ{นะล่าคัญ 3 ประการ ได ้แก ่ เซลล์ที่เกิดชิ้นทดแทน 
เซ ลล ์เก ่าท ี่ต ายไป  เชลล์ท ี่เก ิดทดแทนไม่ไค ้ และลารใน เซ ลล ์

เชลล์ท ี่เก ิดช ิ้นทดแทนเซลล์เก ่า ได ้แก ่ เชลล์ผิวหนัง เชลล ์ 
ใน เย ื่อ บ ุล ำไล ้ เย ื่อบ ุในระบบไหลเว ียนเล ีอด เซลล์เหล่านี้ท ี่เก ิดชิ้นมาทดแทน ทำงานไม ่ม ี 
ประลิทธิภาพเมื่อถ ูกรังลี นาย่อย ลารพิษ จ ิงค ่อย ๆ ปรากฎอาการออกมา ได ้แก ่ ล้กษ{นะ 
แห้งหยาบ บางเห ี่ยวย ่น  ไม่มีความยีดหยุ่น ? งล ้งเกตไค ้จากผ ิวหนังหยาบแห ้ง บาง เหี่ยวย่น 
เชลล ์เย ื่อบ ุล ่าไล ้และห ลอดเล ึอดบ างลง
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ไป ได ้แก ่ เซลล์ประสาท เซลล์ในไต ม ีผลให้การรับรู้และการตอบสนองต่อส ิง เร ้าข ้าล ง  
งุ่มง่าม การมองเห ็น  การได้ย ินลดน้อยลง อ ัตราการกรองของเส ิยใน ไตและการด ูดน ํ้า  
กลับลดลง ทำให ้เล ิยความสมด ุลของกรดค ่างและน ํ้าได ้ง ่าย  ส่วนสารในเซลล์ซ ิงทำหน้าท ี่
ส ร ้างพ ล ังงาน โดยการเผาผลาท ุ)ลารอาห าร และออกซิเจน เพ ื่อนำพลังงานไปใซ ้ สูทุ)เสิย 
หน้าที่ไป ท ำให ้ร ่างกายไม ่ม ีแรง เหน ื่อยง่าย ซ ื่งแสดงถึงความมีอาย ุ

ข . ทฤษฎ ีการเช ีอมตามขวาง ( C r o s s l in k a g e  T h eory)
ทฤษฎ ีน ื้เช ีอว ่าปฏ ีกร ิยาทางเคม ีระหว ่าง DNA (D e o x y r ib o  

N u c le ic  A c id )  และโมเลก ุลของโปรต ีน ท ี่อย ู่ภายใน เซลลเด ียวก ัน ห ร ึอระห ว ่างเชลล ์ร ับสาร  
อาหารก ๊าซ และข ับก ่ายของเส ียไม ่สะดวก จ ึงทำให ้เส ือม  คอสลาเจนและอีลาลต ินแข ็งต ัว 
พบว่า เส ้นเอ ็นและผังผ ึดซ ื่งย ีคกระด ูกและกล้าม เน ื้อแข ็ง เป ราะ ฉ ีกขาดง ่าย ม ีผลต่อการทรงตัว 
และการเคล ื่อนไหว (จันทนา รทเฤทธิวิ'ขัย, 2 5 3 3 )

ค . ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Autoim m une T h eo ry) เซ ิอว ่าอาย ุมาก  
ชิ้นระบบภูมิคุ้มกันผลิตสารท ี่ต ่อด ้านเซลล์ของตนเอง (A u to  A n t ib o d ie s )  ทำใ ห ้เซลล์ปกติ 
เล ื่อมสภาพหรือตายไปทำให ้เก ิดความส ูงอาย ุช ิ้น  การที่ภ ูม ิค ุ้มก ันเล ื่อมสภาพและตายไปทำให้ 
เก ิด โรค ได ้ง ่ายแส ะ เก ิดโรคมะ เร ็ง ได ้

ง . ทฤษฎีทางด้านจิตลังคม ( P s y c h o s o c ia l  T h e o r ie s )
ทฤษฎี'จิต'วิ เคราะห็ฃองอีริคลัน ( E r i k s o n ' ร N e o - F r e u d i a n  

A n a l y s i s )  อีริคลันได้วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้ส ูงอายุว่าเห็นระยะที ่
บุคคลมีความมั่นคง สมบูร{นในตนหรือความหมดหวังทอดอาลัย ลิงแวดส้อมที่ส่าคัทุ)'ของผ้สงอาย ุ
คือ คนในวัยเดียวกัน ลักษ{นะของความมั่นคงสมบูร[น์ได้แก่บุคคลที่เชีอในดุ[แค่าของการทำ 
ประโยชน์ให้กับมนุษย์ยอมรับวงจรของชีวิต สามารกสละตัดใจได้และมีความฉลาดรอบรู้ ส่วน 
บุคคลที่หมดหวังทอดอาลัย ได้แก่ การทอดอาลัยใน ชีวิต กลัวความตาย (สุภาพรร{น โคตรจรัส,
2525) จะเห็นได้ว่าทฤษฎีทางจิตใจไม่ได้ให้เหตุผลขัด เจนว่าจิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปสง 
ไปในทาง เลื่อมถอยอย่างไร ต้องอาตัยทฤษฎีทางชีวภาพมาช่วยอธิบายเรื่องการทำงานของ 
สมองและระบบประสาทของมนุษย์
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จ . ทฤษฎีทางกังคมที่จะนำมาเล ็นกรอบแนวคิดในการนอาบาล  
ผู้ส ูงอาย ุ ไค ้แก ่ ทฤษฎีถดถอยจากกังคม (D ise n g a g e m e n t T h eory) ทฤษฎีกิจกรรม (The 
A c t i v i t y  T h eo ry ) (จันฑนา ร[แฦทธิวิชัย, 2 5 3 3 )

1) กระบวนการสูงอายุจะทำ1ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุถอยออกไปจากก ังคม
ฑีละน้อยจนกระทั่งผู้สูงอายุลดการติดต่อกับกลุ่มคนในระบบกังคมนี้น การถดถอยออกไปจากกังคม  
เน ื่องจากค ้องละท ึ้งบทบาทเด ิม เช่น การเกษ ียทเอาย ุ ผ ู้ส ูงอายุจะพิงนอ1ใจ เน ื่องจากอ ิส ระ  
จากกฎระ เบียบชองกังคม ผู้ส ูงอาย ุส ่วนมากยังนอใจที่จะอยู่ในลภานแวดล้อม เติม ถ ้าแยก
ผู้ส ูงอาย ุออกจากบทบาทเด ิม จะท ำให ้ม ีอาการแยกต ัว เอง นยาบาลว ิชาช ีนค ้องว ิเคราะห ์
อาการถอยหนีว ่า เก ิดจากการถดถอยออกจากก ังคมหรีอ เล ็นภาวะชีม เศ ร ้า

2) ทฤษฎ ีก ิจกรรมเช ีอว ่าความพ ิงนอใจในช ีว ิต เก ิดจากการม  ี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ผู้ส ูงอายุจึงควรมีบทบาทใหม่มาแทนบทบาทเดิม สร้างกัมนันรภาน 
กับคนกลุ่มใหม่ หางานอดิเรกทำ น ยาบาลว ิชาช ีนค ้องส ังเกตความค ้องการของผ ้ลงอาย ุ และ 
ป ระเม ิน ความ ลาม ารถท างร ่างกาย จิตกังคม ก ่อนส ่งเสร ิมให ้ทำก ิจกรรมต ่าง ๆ ควรเล ็น  
กิจกรรม เนื่อการบำบัด'รักษา และทำด ้วยความลมัครใจ

ลรุปไค ้ว ่าบ ุคคลม ีการเปล ี่ยนแปลงไปตามกระบวนการส ูงอาย ุ 
ชีงลามารถอธิบายไค้ด ้วยทฤษฎีทางช ีวภาน และทฤษฎีทางจิตกังคม ความส ูงอาย ุของแต ่ละ  
บุคคล เก ิดข ั้นในอ ัตราความ เร ็วและระยะเวล าแต กต ่างก ัน  นยาบาลวิชาชีนที่ต ้องด ูแลผู้ส ูงอาย ุ 
จำเล ็น ต ้องร ้เน ิ่อ ใข ้ใน การว ิเคราะห ์ห าความ ส ูงอาย ุใน ผ ู้ร ับ บ ร ิการแต ่ละคน

2 . 2 . 2  การเป ล ี่ยน แป ลงท างร ่างกาย  จ ิตใจและก ังคม จะนบการเปลี่ยนแปลง 
ดังน้ี

ก. รูปร่างและนํ้าหนักตัว เมื่อมีอายุมากขั้นบุคคลส่วนมากจะมี 
หลังงอ ข ้อเช่าและสะโนกงอเล็กน้อย ทำให้ส่วนสูงลดลง น้ําหนักตัว เน่ิมข้ันหรีอลดลง ถ้าดัชน ี
ความหนาแน่นของร่างกายตํ่ากว่า 20 ก .ก . /ม 2 ถือว่าผอม ผู้หญิงที่มีค่านี้เกิน 27 ก .ก . /ม 2 
จัดว่าอ้วน (วิชัย ตันไนจิตร, 2525) สูตรคำนวณดัชนีความหนาแน่น'ของร่างกายมีดังนี้

นาหนักตัวเล็นกิโลกรัม 
(ส ่วนส ูงเล ็นเมตร)2
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ผิวหนังทำหน้าท ี่ปกบัองอวัยวะในร่างกายและแสดงภานลักพน  
ของบุคคล ผ ิวหน ังของผ ู้ล ูงอาย ุบางลง หย่อนเหี่ยวย่น แห้งแตก ตกกระ ไขมันใต้ผิวหนังและ 
ต่อมเหงื่อลดลง เหงื่อออกน้อยลงประมาทเร้อยละ 30 ผมและขนน้อยลงนร้อมทั้งเปลี่ยนเห็น 
ส ิจางลง เช่น ส ิเท า  ส ิขาว เล็บ เจริท!งอกงามช้าลง หนาขึ้น ต ิด เข ึ้อ ร าไต ้ง ่าย

ข. ระบบประสาทและประสาฑลัมผัส
เซลล ี่ประลาฑ จะเล ี่อมลงเม ื่ออาย ุ 20  ปี จะไม่ เก ิด เซลลี่ใหม  ่

มาทดแทนเซลลี่เด ิม เซลลี่ประลาทจะเลี่อมไปประมาทเร้อยละ 30  เม ื่ออาย ุ 90  ปี
( W i l l ,  1993) นํ้าหนักลมองลดลงประมากเ 20 0  กรัม น ํ้าหล ่อเล ี้ยงลมองเพ ิ่มข ึ้น เกิด 
สารไลโปปุสขีน ( L ip o f u s c in )  ละฝ็มที่เซลลี่ประลาฑมากขึ้น ทำให ้ลมองและประลาฑ  
อัตโนมัติทำงานต้อยประสิทธิภาน การค ิดการเคล ื่อนไหวช ้าลง (วิไลวรรทเ ทองเจริท!, 2 5 3 3 )
ผลของไลโปปุส ืช ้นทำให้ผ ู้ล ูงอายุต ื่นบ่อย และนอนไม ่หล ับในเวลากลางค ึน ( N e a t h e r l in ,
1989) ความจำ ลติบัทุ!ทุ!า การร ับร ู้และประลาฑลังการจะเปล ี่ยนแปลงไปเล ็กน ้อยไม ่ม ีอ ุปสรรค  
ในการปฏิบ ัต ิภาระกิจประจำวัน ความคิดช ้าลงเรียนรู้สถานการท ่เใหม ่ ๆ ไต ้ช ้าลง (M o rr is  
and Me M anus, 1991)

การมองเห ็น  สายตายาวข ึ้น  มองภานใกล้ไม ่ช ัด ความไว  
ในการมองภานสดลง ม ่าน ตาเล ็กลง การปรับสายตาต ่อแสงช ้ากว ่าปกต ิ 20  เท ่า (บรรล  ุ
คิรินานิซ, 2 5 2 6 )  แยกส ิน ํ้าเง ิน และส ิเข ียวไต ้อยาก ต ้องการแลงสว่างมากกว่าคนหน ุ่มสาว

การไต ย้ิน ความ ลาม ารถใน การไต ้ย ิน ลดลงเน ื่องจากความ เล ื่อม  
ของระบบไต้ย ินเส ิยง ได ้แก ่ ห ูชนกลางทำหน้าท ี่ตอบสนองต่อการนำเส ิยง หูขึ้นในทำหน้าที่
ว ิเค ร าะ ห ์ค ว าม ถ ี่แ ล ะ ก าร ถ ่าย โย งส ิ่ง เร ้า  เล ันประสาทล ่าหร ับนำเส ิยงและเส ิอกเน ้นการไต ้ย ิน  
ศูนย์รับผังส่วนกลาง (C e n tr a l  A u d ito r y  P athw ay) ทำหน้าที่ประสมประสานและแปลเสิยง 
ความเล ื่อมของการไต ้ย ินม ักเก ิดท ี่เส ้นประสาทและศูนย ์ร ับน ังเล ื่อม

การรับกล ื่นจะลดน ้อยลงเน ื่องจากประสาทรับกล ื่นในจมูกเล ื่อมไป
ทำให ้การร ับกล ื่นต ่าง ๆ เส ิยไป

รสเปรี้ยว
การรับรส ลี้นจะรับรสหวานและรสเค็มไต้น้อยกว่ารสขมและ
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การล ัม ผ ัล  ค วาม ลงอาย ุท ำให ้จำแน กอ ุท เห ภ ูม ิไค ้อยาก  ประสาท  

ลม ผ ัล เส ือม ลง เก ิดป ัญหา1ใน ก าร ผ ูก เข ้อ ก ร อ ง  เท ้า  เป ็ดหนังส ิอ เที่นค้น
ค . ระบ บ กล ้าม เน ื้อ แล ะก ระด ูก  ก ล ้าม เน ื้อ ก ร ะ ด ูก เป ล ี่ย น แป ล ง  

ไป ตาม กระบ วน การล ูงอาย ุล ้ม พ ัน ธ ์ก ับ ท รวดท รง ก าร ท ำห น ้าท ี่แ ล ะ ท ่า เด ิน  ค วาม ล งล ด ลง เด ินช ้า  

ง ุ่ม ง ่าม  ก ้าวส ืน  ก ล ้าม เน ื้อ  แขนซาลำต ัวลดขนาดลงม ิไขม ันมากช ิ้นหย ่อนยาน ก ร ะ ด ูก เป ร า ะ  

แ ต ก ง ่าย  โดยเฉ พ าะผ ู้ห ญ ิงห ล ังห ม ด ป ระจำเด ีอน  ท ำให ้เก ิด โร ค ก ร ะ ด ูก น ร ุน แ ล ะ ก ร ะ ด ูก พ ัก ง ่าย  

ห ม อน รองร ับ กระด ูกล ้น ห ล ัง เล ี่อม ท ำให ้ม ิอาการป วด ห ล ัง  กระด ูกอ ่อน บร ิเวท เข ้อต ่าง ๆ เล ี่อม ลง  

น ื้าไขข ้อลดลง ก าร เค ล ื่อ น ไห วข ้อ ไม ่ล ะ ด ว ก  ข้อติด

ง .  ร ะ บ บ ห ัว ใจ แ ล ะ ก าร ไห ล เว ีย น เล ึอ ด
ข น าด ข อ ง ห ัว ใจ เล ็ก ล งใน บ ุค ค ล ท ี่ข าด ก าร อ อ ก ก ำล ังก าย  

ป ร ิม าท แล อ ด ท ี่อ อ ก จ าก ห ัว ใจ ใน ห น ึ่งน าท ีล ด ล งเน ื่อ งจ าก ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ อ ่อ น แอ ล ง ก ำล ัง
ล ำ ร อ ง ข อ ง ห ัว ใจ  ( C a r d ia c  r e s e r v e )  ล ด ล ง จ ึง เก ิด ห ัว ใจ ว า ย ไ ค ้ง ่า ย  ห ล อค เล ีอด ข าด  

ความย ึดหย ุ่น  เน ื่องจากจำน วน อ ีลาลต ิน ลด น ้อยลง แ ล ะ ม ิค อ ล ล าเจ น ม า เก าะ ม าก ช ิ้น ท ำให ้
แข ็งต ัว ประกอบก ับม ี'ไขม ัน และแคลเข ้ยม เกาะบร ิเวท เผน ังห ลอดเล ีอดท ำ1ให ้ภ าย 'ใน ห ลอ ค เล ีอด ตีบ 
ค ว าม ล าม าร ก ใน ก าร ข ย าย ต ัวแ ล ะ ห ด ต ัว น ้อ ย ล ง  ล ่ง เล ีอ ด ไ ป เล ี้ย ง ร ่า ง ก าย ส ่ว น ป ล าย ม ิอ ป ล า ย เท า  

ไม ่ด ี ล ่งผ ลให ้ค วาม ด ัน โลห ิต ล งช ิ้น เล ็กน ้อย

จ . ร ะ บ บ ท าง เด ิน ห าย ใจ  เย ื่อ บ ุท าง เด ิน ห าย ใจ ส ่ว น บ น ถ ูก ท ำล าย  

จากลารแป ลกป ลอม ต ่าง  ๆ ท ำให ้ค ว าม ล าม าร ถ ใน ก าร ข จ ัด ล ี่งแ ป ล ก ป ล อ ม ท ี่เข ้าไป ใน ท าง
เด ิน ห าย ใจ ไค ้น ้อ ย ล ง  เก ิด ก า ร ต ิด เช ิ้อ ไ ค ้ง ่า ย  ผ น ังท รวงอกและกระบ ังลม อ ่อน แอลง หลอดลม 

และปอดมิขนาดใหญ ่ช ิ้น เน ื้อปอดยึดหยุ่นน ้อยลง เพ ร าะ  เส ้น 'ใยล ีลาลต ินลดลง จำนวนถ ุงลมลดลง  

ผ น ังถ ุงลม แต ก ง ่าย  การช ีม ซ ่าน ข องก ๊าชผ ่าน ห ลอดเล ีอดฝ อยท ี่ถ ุงลม ลดลง จำน วน ลมท ี่ค ้างอย ู ่
ในปอด ( R e s id u a l  C a p a c i t y )  เพ ิ่มมากชิ้น ก าร ร ะ บ าย อ าก าค ล ด ล ง

ฉ . ร ะ บ บ ท าง เด ิน อ าห าร  พ ัน ข องผ ู้ล ูงอาย ุแต กห ักง ่าย  เห ง ีอก  

หุ้มคอพันร่นลงไป น ํ้าล าย ล ด ล ง  ป าก แ ห ้ง ไค ้ง ่าย  ห ล อด อาห ารข ยายต ัวและบ ีบ ร ัด ต ัวไม ่ด ีท ำให ้ 
กล ึน ลำบ าก  ก ล ้าม เน ื้อ ห ูร ูด  บ ร ิเวท เป ลายพ ลอด อาห ารห ย ่อน ต ัวท ำงาน ข ้าลง อ า ห า ร ใน ก ร ะ เพ า ะ  

อาห ารย ้อน กล ับ ช ิ้น ม าใน ห ลอด อาห าร เก ิด ค วาม ร ู้ส ิก แส บ ย อ ด อ ก แล ะล ำล ัก ไค ้ กระ เพ าะ อ าห าร
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ท ำงาน น ้อ ย ล งเน ื่อ งจ าก 'ข าด ค ว าม ต ึงต ัว อ าห ารอ ย ู่'ใน ก ร ะ เน าะ น าน เน จ ิง !ส ิก พ ิว น ้อ ย ล ง  ก าร  

ด ูด ช ิม ส า ร อ าห าร ใน ล ำใล ้เล ็ก ไม ่ค ี เก ิด ภ าว ะ ข าด ส ืาร อ าห าร ไค ้ การเคล ื่อน'ไหวของลำ1ใ ล ้เล ็ก  

แ ล ะล ำใล ํให ญ ่ล ด ล ง กล ้าม เน ื้อท ี่ทวารหน ักห ย ่อนต ัว ท ำให ้เก ิด ภ าว ะ ท ้อ ง ผ ูก แ ล ะ ก ล ั้น อ ุจ จ าระ ไม ่อ ย ่

ซ . ระบ บทางเด ินป ัสสาวะและระบบส ิบพ ันร
เน ื้อไต และห น ้าท ี่ข องไต ลด ลง น ื้าห น ักไตลดลงป ระมาณ ร ้อยละ  

2 0 - 3 0  อ ัต ร าก าร ก ร อ งซ อ งไต ล ด ล ง  ใน คน ห น ุ่ม ลาวน ํ้าเห ส ิอง ( P la s m a )  ไห ลผ ่าน ไต  นาท ีละ 

6 0 0  ช ิ.ซ ี.  เม ื่อ อ า ย ุไ ค ้ 8 0  บี น ื้า เห ส ิอ งไห ล ผ ่าน ไต ล ด ล งเห ส ิอ ค ร ื่งห น ื่ง  ท ่อไต ด ูดกล ับ ส ารต ่าง  ๆ 

ไค ้น ้อยลง ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ท ำให ้ป ัส ส าว ะ เข ้ม ข ้น ล ด ล ง ม ีผ ล ให ้ร ่าง ก าย ส ูญ เส ิย น ํ้าแ ล ะ อ ีเล ็ค -  

โต ร ล ัย ท ี่ไค ้ ก าร ข ับ ย าอ อ ก ท าง ไต ท ำไค ้ข ้าล ง  ขน าดของกระ เน าะ ป ัส ส าว ะ เล ็ก ล ง  ม ีความ จ ุ 
ประมาณ 2 0 0  ช ิ.ช ิ.  ก ล ้าม เน ื้อ ก ร ะ เน าะ ป ัส ส าว ะ อ ่อ น ก าล ัง ล ง ท ำให ้ถ ่าย ป ัส ส าว ะ บ ่อ ย  ใน  

ผ ู้ช าย น บ อ าก าร ถ ่าย ป ัส ส าว ะ ล ำบ าก  เน ื่องจ าก ต ่อม ล ูกห ม ากโต  ล ูก อ ัณ ท ะเล ็ก ล งผ ล ิต เช ิอ อ ส ุจ ิไค ้ 
น้อยลง ใน เน ศ ห ญ ิง ภ าย ใน ช ่อ ง ค ล อ ด ม ีส ภ าน เบ ็น ด ่าง ม าก เน ม ีผ ล ให ้เก ิด ก าร อ ัก เส บ แ ล ะ ต ิด แ อ  

ไ ค ้ง ่า ย  กล ้าม  เน ื้อ ภ าย ใน อ ุ้ง เช ิง ก ร าน ห ย ่อ น ต ัว ก ่อ ให ้เก ิด ก าร ก ล ั้น ป ัส ส าว ะ ไม ่อ ย ู่
ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ่าง ก าย ต าม อ าย ุจ ะ ด ำเน ิน ต ่อ เน ื่อ ง ก ัน  

ไป ข ้า  ๆ อ ว ัย ว ะ ต ่าง  ๆ จ ะ เล ี่อ ม แ ล ะ 'ช ราม าก 1ข ั้น เร ื่อ ย  ๆ จน ใน ท ี่ส ุด จะไม ่ท ำงาน และ!น ช ิว ิต

ซ. ก าร เป ล ี่ย น แป ล งท างจ ิต ล ังค ม
ร ่างกายและจ ิต ล ังค ม ข องบ ุค ค ล เก ี่ย วข ้องผ ูกน ้น ช ิงก ัน และก ัน  

ร ่างก าย เป ล ี่ย น แ ป ล งไป ต าม อ าย ุท ี่ม าก ฃ ี้น  จ ิต ใจ  ล ังค ม เป ล ี่ย น แป ล งไป จ น ล ัง เก ต ไค ้ด ังน ื้
(พ ัช,รี ต ันด ิร ิ, 2 5 3 3 ,  M u rra y , H u e l s k o e t t e r  an d  O ' d r i s c o l l ,  1 9 8 0  w i l l ,

1 9 9 3 )
ก า ร เร ีย น !  ( C o g n i t i v e  F u n c t io n )  ของบ ุคคล ห มายถ ึง  

ก ารท ำงาน ข อ งระบ บ ป ระส าท แล ะจ ิต ใจ ช ิงล ัง เก ต ไค ้จ าก ส ต ิป ัญ ญ า ก า ร ร ับ !  ค วาม ส น ใจ
ความจำ การแก ้ป ัญ หา ก าร ค ิด ร ิเร ิ่ม ส ร ้าง ส ร ร ค

สติปัญญา จ าก ก ารค ิก ษ าน บ ว ่า  บ ุคคลที่สติป ัญญาดิในวัย 2 0  บี 

เม ื่อ อ า ย ุไ ค ้ 7 0  บี ระด ับสต ิป ัญ ญ าย ังคงเด ิม  เม ื่ออาย ุป ระม าณ  8 0  บี สต ิป ัญญาเล ี่อมไป
เล ็ก น ้อ ย ใน เร ื่อ งก าร ค ำน ว ณ แ ล ะ ด ัน ท ี่ต ่าง  ๆ
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ความจำ ประมาท!ร ้อยละ 3 0  ค วาม จ ำระย ะล น จ ะล ด ล ง  

เม ื่ออาย ุประมาท! 6 0  -  7 0  ปี ค วาม จ ำระย ะยาวและการป ีน ค วาม จ ำอ ย ู่ใน ล ักษ ท !ะป กต ิ จำ 
ข้อม ูลใหม ่ ๆ ( im m e d ia t e  in f o r m a t io n )  พ ร ่อ ง ไป ท ำให ้เก ิด อ ุป ล ร ร ค ใน ก าร เร ีย น ร ู้ส ิง ต ่าง  ๆ

การแก ้ป ัญหา ผ ู้ส ูงอ าย ุฑ ื่ม ีก าร เป ล ี่ย น แป ล งต าม ว ัย ล าม ารถ  

แก้ป ัญหาได้ด ี เน ื่องจ าก จะย ีค ม ั่น 1ใน ห ล ัก ก ารท ี่เค ย 'ใช ้ ประกอบกับประสบการท่เท ี่ละลมมาทำ1ให ้ 
แก ้ป ัญ หาได ้รอบคอบกว่าคนหน ุ่มลาว

ค วาม ด ีด ส ร ้างส รรค ์ ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ีด  เช ้งน าม ธ รรม  

น ้อยลงค ่อน ข ้างย ึดต ิดก ับ ความ ด ีด เด ิม  เน ื่อ งจ าก ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ต ้อ ง ก าร ค ว าม ถ ูก ด ้อ ง ม าก ก ว ่าต ้อ งก าร  

ค ว าม ร ว ด เร ็ว  ค วาม ด ีด ส ร ้างส รรค ์ข องม น ุษ ยย ังค งเก ิด ช ื้น ต ลอด  เว ล าแ ม ้ใน ว ัย ส ูง อ าย ุ

ญ. ก าร เป ล ี่ย น แป ล งท างล ังค ม ต าม ค วาม ส ูงอ าย ุม ีด ังต ่อ ไป น ี้
1 ) ส ูญ เส ิยสถานภาพ และบทบาททางล ังคม ภายหล ัง  

ก าร เก ษ ีย ท เจ าก งาน  ท ำให ้ผ ู้ส ูง อ าย ุส ูญ เส ีย อ ำน าจ ช ้อ เส ีย ง  ต ้องออกจากสภ าพ แวดล ้อมท ี่ด ้น เคย  

แ ย ก จ าก  เพ ื่อน ร ่วมงาน  ทำให ้ต ้องป ร ับ ต ัวให ม ่
2 )  ส ูญ เส ีย ร าย ได ้ ท ำให ้เด ีอ ด ร ้อ น  เพ ร าะ เง ิน ท ี่ห าได ้ต ้อ ง  

ใช ้เบ ็น ค ่าร ัก ษ าพ ย าบ าลส ่วน ห น ึ่ง  การน ักผ ่อน ห ย ่อน ใจถ ูกจำก ัดลง
3 )  ส ูญเส ียบ ุคคลท ี่ร ัก เช ่น  สาม ี ภ ร ร ย า เพื่อนสนิท ท ำให  ้

เก ิด ค ว าม  เค ร ้า โ ค ร ก  เส ีย ใจ ร ับ ค ว าม ต าย ไม ่ได ้

ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท าง จ ิต ล ัง ค ม ท ี่ก ล ่าว แ ล ้ว ก ่อ ให ้เก ิด ค ว าม  

ทุ กข์ ช ้ มเ คร ้ า เ ส ิ ยใ จ พ ย าบ าล ต ้อ งม ีค ว าม ส าม าร ถ เน ีย งน อ จ ำแ น ก ค ว าม เล ี่อ ม ถ อ ย  ท ั้ง ท า ง ร ่า ง ก า ย  

จ ิต ใจล ังค ม ท ี่ เก ิด ช ื้น ต าม ค วาม ส ูงอาย ุแส ะท ี่ เก ิด ช ื้น จากค วาม  เ จ็บบ่วย เพ ื่อ ให ้ก าร พ ย าบ าล

ประค ับประคองช ่วยเห ลอให ้ผ ู้ส ูงอาย ุม ีค ุท !ภาพ ช ีว ิตท ี่ด ี ม ีความส ุขตามอ ัตภาพ ในบนปลายช ้ว ิต
การพ ยาบ าลท ี่ม ีค ุท !ภ าพ ต ้องใช ้ค วาม ร ู้เร ี่องท ฤษ ฎ ีท ี่เก ี่ยวข ้อง ร ่ว ม ก ับ ค ว าม ร ู้เฉ พ าะ ส าข าก าร
พยาบาล
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2 . 2 . 3  ปัญหาสุขภานที่'นบเป็นประจำและการนยาบาล
ว ัยส ูงอาย ุเก ็น น ั«ณ 'าการช ่วงส ูด ท ้ายข องวงจร?ว ิต ม น ุษ ย ์ท ี่เป ล ี่ยน  

แ ป ล ง ใน ท าง เล ื่อ ม ถ อ ย  ท ั้ง ร ่า ง ก า ย  จ ิตส ิงคม ความเล ื่อมถอยเบ ื้นป ัจจ ัยหน ื่งท ี่ผล ักด ันให ้ป ัญ หา  

ส ุข ภ าพ เก ิด เน เร ็ว แ ล ะ เจ ็บ บ ่ว ย ร ุน แ ร ง ก ว ่าว ัย ห น ุ่ม ล าว  บ ุคคลบางคนมีป ัท ุ)หาส ุขภาพละลมอย่าง 

ต ่อ เน ื่อ ง ต ั้ง แ ต ่ว ัย เด ็ก จ น ก ร ะ ท ั่ง ว ัย ส ูง อ าย ุ ท ้า ให ้ส ม ร ร ถ ภ าพ ล ด ล ง อ ย ่าง ร ว ด เร ็ว  ไม ่ส าม ารถ  

ด ำร ง ช ีว ิต ได ้อ ย ่าง อ ิส ร ะ  ต ้องพ ึ่งพาผ ู้อ ื่น  ปัทุ)หาสุขภาพ'ที่นบ'ได้เบื้นประจำ1ใน ผ ู้ส ูงอาย ุส ่วน ม าก  

ได ้แก ่ ภ าวะท ้องผ ูก  ก าร ก ล ั้น อ ุจ จ าร ะ ป ัส ส าว ะ ไม ่อ ย ู่ แผลกดทับ หกล้ม ค ว าม จ ำเอ ื่อ ม แ ล ะ  

ลับสน ป ัท ุ)หาส ุขภาพ เห ล ่าน ี้เก ิดก ับผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อย ู่ในช ุมชน ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่เจ ็บ บ ่ว ย ร ับ ก าร ร ัก ษ าอ ย ู่ใน  

โรงพ ย าบ าล แล ะ ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่อ ย ู่ใน ส ถ าน ส ง  เค ร าะ ห ์ห ร ีอ ส ถ าน ท ี่ด ูแ ล ผ ู้ส ูงอ าย ุใน ระ ย ะ ย าว  

( N u r s in g  Home) อ ัตราความช ุกของแต ่ละป ัท ุ)หาส ูง ส ุข ภ าพ เลวลงห ล ัง  เก ิดป ัท ุ)หาเหล ่าน ี้ 

ล ่งผลให ้ค ุ!น ภาน ช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุและผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุไม ่ด ี พ ย าบ าล เบ ็น บ ุค ลากรใน ระบ บ ส าธารพ ส ุข  

ท ี่อย ู่ใกล ้ช ีด ผ ู้ส ูงอาย ุและค รอบ ค ร ัวม ากท ี่ส ุค  ม ีบ ท บ าท ห น ้าท ี่โด ยต รงใน การล ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ
บ ้องก ัน โรค  ให ้ก าร ด ูแ ล เบ ื้อ ง ต ้น  และบ ื้นฟ ูสมรรถภานของผ ู้ส ูงอาย ุ เพ ึ่อลดอ ัตราอ ุบ ัต ิการท ่เ 
ข อ งภ าว ะ ท ี่ก ล ่าว แล ้ว  ป ร ะ ห ย ัด ค ่า ใช ้จ ่าย แ ล ะ ล ่ง  เสร ิมค ุ!นภานช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุ ก าร พ ย าบ าล  

ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  พ ย าบ าล ต ้อ งใช ้ค ว าม ร ู้เน ื่อ งท ฤ ษ ฎ ีท ี่อ ธ ิบ าย ค วาม ส ูงอ าย ุ ก าร เป ล ี่ย น  

แ ป ล ง ท า ง ร ่า ง ก าย  จ ิต ใจ  ล ังค ม ข องผ ู้ส ูงอ าย ุ กรอบแนวค ิดของท ฤษฎ ีการพ ยาบาล พ ย าธ ิ-  

ล ร ิร ภ าพ แล ะ ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล  ภ าวะท ้องผ ูก  กล ั้น อ ุจจาระป ัส ส าวะไม ่อย ู่ แผลกดทับ การหกล ้ม  

ค ว าม จ ำ เล ี่อ ม แ ล ะ ภ า ว ะ ลับสน เม ื่อพ ยาบาลร ู้เหต ุและผลของป ัญ หาส ุขภาพ ท ี่นบเบ ื้นประจำ
ด ัง ก ล ่าว แ ล ้ว  ก ็จ ะ เก ิด เจ ต ค ต ิต ่อ ก าร พ ย าบ าล ผ ู้ส ูง อ าย ุ ด ัง ค ำก ล ่าว ข อ งถ ว ิล  ธ าร าโภ ช น ื่
( 2 5 2 6 )  ท ี่ว ่าค วาม ร ู้เบ ื้น องคป ระกอบ ของท ัศน คต ิ ท ้าให ้เก ิด ค วาม ร ู้ส ิกช อบ ห ร ิอไม ่ช อบ  ความ  

ร ู้ส ิก เบ ื้น ส ภ าวะข อ งค วาม พ ร ้อม ท างจ ิต ท ี่จะกระท ้าใน ท ิค ท างบ วกห ร ิอท างลบ  การพ ยาบ าลผ ู้ส ูง  

อายุตามปัญหาสุขภาพที่นบเบ ื้นประจำ จ ิงต ้อ งม ีค ว าม ร ู้เน ื่อ งภ าว ะ ท ้อ งผ ูก  กล ั้น อ ุจ จ าระบ ัล ล าวะ  

ไม ่อยู่ แผลกดทับ หกล้ม ค ว าม จ ำเล ื่อ ม แ ล ะ ล ับ ลน ตลอดจนพ ยาธ ิลร ิรภาพ  อ า ก า ร  ก า ร บำบัด 
ร ักษา ด ัง ร า ย ล ะ เอ ีย ด  ต ่อไปนี้
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ภาวะท้องผูกน»ะกล้ันอุจจาระไม่อยู่

ก าร ข ับ ถ ่าย อ ุจ จ าร ะ เพ ี่น ก ล ไก ข ับ ถ ่าย ข อ ง เส ีย อ อ ก จ าก ร ่าง ก าย  เพ ี่อให ้ช ิว ิตมน ุษย ์ 
ด ำ ร ง อ ย ู่ไค ้ ถ ้าม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท างส ม อ งแล ะป ระส าท  ก ร ะ เพ า ะ อ า ห า ร  ส ำไค ้ ก ค ้าม เน ื้อ  

ท้อง กล ้าม  เน ื้อ ใน อ ุ้ง เช ิง ก ร า น  และห ูร ูดทวารหน ัก จ ะ ท ำให ้ก ารข ับ ถ ่าย อ ุจ จ าระผ ิด ป ก ต ิ เก ิด  

อ าก ารท ้อ งผ ูก แล ะ ก ล ั้น อ ุจ จ าร ะ ไม ่อ ย ู่ ท ้องผ ูกท ้าให ้ผ ู้ส ูงอาย ุร ู้ส ิกแน ่น ท ้อง อ ิดอ ัด เพ ี่อ อ าห าร  

ค้อง เบ ่ง อ ุจ จ าร ะ ม าก  ก า ร  เบ ่งอ ุจ จ าระท ำให ้ค วาม ด ัน ใน ช ่อ งอ ก ส ูงฃ ี้น  เส ีอ ด ด ำไห ล ก ล ับ จ าก  

ข าแล ะ อ ุ้ง  เช ิง ก ร าน เข ้าส ู่ห ัว ใจ ไค ้น ้อ ย ล ง  ป ร ิม าผ เล ีอ ด อ อ ก จ าก ห ัว ใจ ไ ป เล ี้ย ง ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ  

และลม องลดลง ท ำให ้ห ัว ใจ เค ้น ผ ิด ป ก ต ิ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ต ก อ ย ่างร ว ด เร ็ว  ผ ู้บ ่วยส ูงอ าย ุท ี่ม ีโรค  

ห ัว ใจ อ าจ จ ะ ต า ย ไ ค ้ ก าร ก ล ั้น อ ุจ จ าร ะ ไม ่อ ย ู่ ท ำ ให ้ผ ู้ส ูง อ าย ุถ ูก ร ัง เก ีย จ  อ ับอายผ ู้อ ื่น  เค ร ียด  

เบ ็น อ ุป ส ร ร ค ใน ก าร เข ้าร ่ว ม ท ำก ิจ ก ร ร ม ต ่าง  ๆ แ ล ะ น ำไป ส ู่ก าร แ ย ก ต ัว เอ ง จ าก ล ัง ค ม  ผ ู้ส ูงอ าย  ุ

ค ้อ ง ใ ข ้เง ิน 1ใน ก าร ช ื้อ ย าร ะ บ าย  แ ล ะ ร ัก ษ าภ าว ะ ก ล ั้น อ ุจ จ าระ ไม ่อ ย ู่ ภ าร ะ งาน ข อ งพ ย าบ าล  

เพ มข ึ้น 'ในการสวนอ ุจจาระ ค ว ัก อ ุจ จ าระ  ห ร ีอ เป ล ี่ยน ผ ้า  เพ ี่อน อ ุจจาระ งาน เห ส ่าน ื้ก ่อ ค วาม  

เค ร ียด ให ้น ย าบ าส แส ะผ ู้ด ูแล  พ ร ้อ ม ฑ งเส ีย เว ล าไป เพ ี่น อ ัน ม าก  ภ าวะท ้อ งผ ูก แล ะก ล ั้น อ ุจ จ าระ  

ไม ่อย ู่ส ่วนมากท ้องก ัน ห ร ีอป ร ับ เปล ี่ยน พ ฤต ิกรรมไค ้

ผ ู้ส ูงอาย ุม ีอาการท ้องผ ูกไค ้ร ้อยสะ 15 -  30  ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุในโรงพยาบาลกล ั้น
อ ุจจาระไม ่อย ู่ร ้อยสะ 20  ประมาผ 1 /3  เพ ี่นผู้บ ่วยทางระบบประสาทและอิก 2 / 3  เพี่นผู้บ่วย 
ที่อยู่ในภาวะลับสน ( C a r n e v a l1 and H e itk em p er , 1993) ผ ู้ส ูงอาย ุในสถาบ ันเล ี้ยงด ู 
ระยะยาวร ้อยละ 50 ให ้ยาระบ าย  ยาเหน ็บ สวนอุจจาระ แสะควักอ ุจจาระ- ร้อยสะ 73  
ผ ู้บ ่วยใน โรงพ ยาบ าลม ีคำล ังให ้ยาระบ าย ยาระบายทำให ้ปวดท ้อง ท ้องเด ิน  พยาบาลค ้องใข ้ 
เวลามากขิ้นในการดูแลผู้ป ่วยกลุ่มน ี้ (N a za rk o , 1993) อาการท ้องผ ูกแสะท้อง เส ียในผู้ส ูง 
อายุจะล้มพันธ์ก ับภาระกลั้นอุจจาระไม่อยู่ จะนบผู้บ่วยกลุ่มนี้'ใน,โรงพ ยาบาลและสถาบ ัน เล ี้ยงด  ู
ระยะยาวร ้อยสะ 20  (Maas and S p e c h t , 1991) ผ ู้ส ูงอาย ุในสถานสง เคราะหมีบัญหา 
เหงือกและพันร้อยละ 7 5 .7 6  มีบัญหาขับถ่ายอุจจาระร้อยละ 3 4 .6 1  (ประนอม โอฑกานนท 
และ จ ิรานร เกคพิช[ไทรเนา, 2 5 3 7 )  คล ้ายคส ิงก ับรายงานของ บรรลุ ดิรีพานิช และคผะ
(2 5 3 3 )  ท ี่กล ่าวว่าผ ู้ส ูงอายุม ีบ ัท)หาเรื่องพ ันร้อยสะ 6 6 .7  พันไม่ด ีทำให้ไม ่สามารถรับประทาน  
ผักผลไม้'ที่มี เล ้น'ใยไค ้ เค ้น'ใยอาหารจะช ่วย'ให ้กากอาหารจับต ัวเบ ็นก ้อนอุจจาระ ก้อนอุจจาระ 
กระตุ้นให้สำไล้บ ีบรัดตัว ข ับอ ุจจาระเคล ื่อนสงไปส ู่ทวารหน ักอย ่างรวดเร ็ว อุจจาระน็่ม
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ข ับ ถ ่ายไค ้สะดวกข ั้น  ก าร ไม ่ล าม าร ถ ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ท ี่ม ีเล ัน ใย ท ำให ้เก ิด อ าก าร ท ้อ ง ผ ูก

อ ุจจาระอ ัดแน ่น ใน ท วารห น ัก  น ํ้าอ ุจ จ าระไพ ส ร ั่ว?ม อ อ ก ไป โค ยก ส น ไม ่อ ย ู่ เก ิด ภ าวะท ้อ งผ ูก  

สล ับก ับท ้องเด ิน
1 . ความ ห ม ายของท ้องผ ูก

ท ้องผ ูก ห มายถ ึง ภ าว ะท ี่บ ุค ค ล ถ ่าย อ ุจ จ าระช ้าก ว ่าก ำห น ด  เนื่อ■ งจากมีมัจจัย 

ท า ง ค ้าน ร ่าง ก า ย  จ ิตล ังคม แ ส ะผ ส ฃ อ งก ารร ัก ษ าน ย าบ าล  ( L u t h e r t  an d  R o b in s o n ,

1 9 9 3 )
ท ้องผ ูก ห มายถ ึง ภ าว ะ ท ี่ถ ่าย อ ุจ จ าร ะ ส ำบ าก  ถ ่าย อ ุจจ าระออก ไม ่ห ม ด  ถ ่าย  

อ ุจ จาระน าน  ๆ ค เง  อ ุจ จ าร ะ แ ข ็ง

ส ร ุป ไค ้ว ่าท ้องผ ูก  ห มายถ ึง ภ าว ะท ี่บ ุค ค ล ถ ่าย อ ุจ จ าระช ้าก ว ่าก ำห น ด  ถ ่าย  

อ ุจ จ าร ะ ส ำบ าก  อ ุจ จ าร ะ แ ข ็ง

การข ับ ถ ่าย อ ุจ จาระต าม ป กต ิจ ะแต ก ต ่างก ัน ใน แต ่ล ะบ ุค ค ล  ป ก ต ิผ ู้ส ูงอาย ุถ ่าย  

อ ุจจาระว ัน ส ะ 3 ครง ถ ึงล ัป คาห ์ละ 2 คร ั้ง  ล ัก ษ เน ะข อ งอ ุจ จ าระจ ะ เบ ็น ร ูป ร ่างช ัด เจ น
น ํ้าห น ัก อ ุจจ าระน ้อย ลงต าม อาย ุ อ ุจจาระป ระกอบ ด ้วย  นํ้า จุสินฑรียื่ เซ ล ล ูโลส ท ี่ไม ่ย ่อย  เย ื่อ  

เม ีอก  เซ ล ล ์บ ุผ น ังค ้าน ใน ข อ งส ำไล ั น ํ้าค ี เก ล ึอ  ( C a r n e v a 1 i and  H e tk e m p e r , 1 9 9 3 )

2 .  ชน ิดของท ้องผ ูก
ท ้องผ ูกม ี 3 ชนิด (M cS h an e and M cL ane, 1 9 8 8 )  ด ัง ร า ย ล ะ เอ ีย ด

ต่อไปนี้
2 . 1  Im a g in e  C o n s t i p a t i o n  เข ็น ภ าระท ี่บ ุค ค ลว ิน ิจฉ ัยต น เองว ่าท ้องผ ูก  

เน ื่อ งจ าก ไม ่ถ ่าย อ ุจ จ าร ะ ท ุก ว ัน  จ าก ค ว าม  เข ั้อ ว ่าต ้อ ง ถ ่าย อ ุจ จ าร ะ ท ุก ว ัน  ท ำให ้บ ุค ค ล ใช ้ย า  

ร ะ บ าย ม าก เก ิน ค ว าม จ ำ เข ็น
2 . 2  C o lo n i c  C o n s t i p a t i o n  เข ็น ภาระท ้องผ ูกท ี่บ ุคคลกลน อ ุจจาระ  

อ ุจ จ าระแ ข ็งแ ห ้ง  ถ ่าย อ ุจ จ าร ะ น าน  ๆ  คร ั้ง  ต ้อ ง เบ ่ง อ ุจ จ า ร ะ  เจ ็บปวดทวารห น ัก ม ีเล อีด 

ป น ออกมาก ับ อ ุจจาระ ม ักจะน บ อาการป วดท ้อง ท ้องอ ึด ผายลม ร ่วม ด ้วย
2 . 3  R e c t a l  C o n s t i p a t i o n  เข ็น ภ าว ะ ท ้อ ง ผ ูก ท ี่อ ุจ จ าร ะ ค ั่ง ค ้างอ ย ู่ใน  

ทวารหน ัก ถ ่าย อ ุจ จ าร ะ ช ้าก ว ่าก ำห น ด  อ ุจจาระอ ัดแน ่น เต ็ม ท วารห น ัก  ปวดติรษะ เย ื่อ อ าห าร
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. 3 .  ล า เห ต ุข อ งท ้อ งผ ูก
ท ้อ ง ผ ูก เก ิด จ าก ห ล าย ล า เห ต ุท ง ป ัจ จ ัย ท าง ร ่าง ก าย  จ ิต ใจ  ล ังดม ส ิงแวดล ้อม  

และฤทร ิ'ของยา Cส ุภาน กาญ จ น จ าร ี, 2 5 3 5 ,  K l e i n ,  1 9 8 2 , N a z a r k o , 1 9 9 3 )  ข ้งล ่ง  

ผลซ ื่งก ันและก ัน แยก เป ็น ข ้อ  ๆ ได ้ด ังน ี้

3 . 1  ค ว าม เข ้อ  บ ุค ค ล จ ะ เข ้อ ว ่าด ้อ งก ่าย อ ุจ จ าร ะ ท ุก ว ัน
3 . 2  ค ว าม เค ร ีย ด  อารมณ ์แปรปรวน ก ล ัวค วาม เจ ็บ ป วด ฃ ณ ะก ่าย อ ุจ จาระ
3 . 3  ข า ด เล ้น 1ใย อ าห าร แ ล ะ น า  ท ้า ให ้อ ุจ จ าร ะ แ ข ็ง
3 . 4  ข า ด ก าร อ อ ก ก ำล ัง ก าย  ท ้า ให ้เล ีอ ด ไพ ล เว ีย น ได ้ไม ่ด ี จ ิต ใจ ไม ่แ จ ่ม ใล
3 . 5  ผ ล จ าก ก าร เจ ็บ บ ่ว ย  เช ่น  ไข ล ัน ห ล ังบ าด เจ ็บ  ล ม อ ง เล ื่อ ม  เจ ็บบ ่วย

1? 3 ร ัง

3 . 6  โร ค ข อ งร ะ บ บ ท าง เด ิน อ าห าร ส ่ว น ล ่าง  เช ่น  ร ิดส ิดวงทวารพ น ัก  

เน ื้องอกอ ุดต ัน ลำไล ้ให ณ ู่

3 . 7  ผ ล จ าก ย า  เช ่น  ย าโค ค ิอ ีน  ยาลดกรดท ี่ป ระกอบ ด ้วยอล ูม ิเน ียม
3 . 8  ค ว าม ข ้ม เคร ้า  ท ้าให ้เค ล ื่อ น ไห ว น ้อ ย ล ง  ล ำไล ้เค ล ื่อ น ไห ว น ้อ ย ล ง

3 . 9  ค ว าม ล ูง อ าย ุ ท ้า ให ้ม วล ก ล ้าม เน ื้อ ท ้อ ง  ก ล ้าม เน ื้อ ใน อ ุ้ง เช ิง ก ร าน ล ด  

ลง และอ ่อน แอ ป ร ะ ส าท ร ับ ค ว าม ร ้ส ิก แล ะ ป ร ะ ส าท ล ั่งก าร ท ้างาน ได ้ข ้าล ง  ท ้า ให ้ก ารข ับ
ถ ายอ ุจจ าระผ ิด ป กต ิ

3 . 1 0  ข าด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว  แ ล ะ ไม ่ล าม าร ถ ท ้าก ิจ ว ัต รป ร ะ จ ำว ัน ด ้ว ย ต น เอ ง
3 . 1 1  ป ัจจ ัยท างล ังคม  ท ้า ให ้ก ล ั้น อ ุจ จ าระ  ก าร ก ล ั้น อ ุจ จ าระบ ่อ ย  ๆ ท ้า ให ้ 

ท้องผ ูก ป ัจจ ัยท างล ังคม  ได ้แ ก ่ งาน ย ุ่ง  ม ิผ ู้อ ื่นมา เย ี่ย ม ข ท เะร ้ส ิก ต ้อ งก ารก ่ายอ ุจ จ าระ  ก า ร  

ล ะ เล ย ค ว าม ร ้ส ิก ต ้อ ง ก าร ก ่าย อ ุจ จ าร ะ  ห ร ีอ ก าร เป ล ี่ย น ส ถ าน ท ี่แล ะภ าระกิจ

3 . 1 2  ก าร ใข ้ย าร ะ บ าย เป ็น ป ร ะ จ ำ  ท ้า ให ้ก ล ้าม เน ื้อ เร ีย บ แ ล ะ ป ร ะ ส าท ร ับ ล ่ง  

ค ว า ม เล ก ร ะ ค า ย เค ีอ ง  เล ื่อ ม ล ล า ย ล ง ไ ป เร ื่อ ย  ๆ ล ำไล ้บ างห ด ร ัด ต ัวไม ่ด ี ป ระส าท ร ับ ความ  

ร ้ส ิก เล ื่อ ม ล ง
ภ าวะท ้องผ ูก 'ใน ผ ู้ส ูงอาย ุล ่วน ม ากจะม ีลา เห ต ุม าก กว ่าห น ี่งส า เหต ุ ป ัจจ ัยของ  

ก า ร เก ิด ภ าว ะ ท ้อ ง ผ ูก เข ีย น เ ป็นแผนภูม ิได้ด ังน ี้
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4 . กลไกการข ับถ ่ายอ ุจจาระ
Du Gas (1 9 8 3 )  กล ่าวก ๊งกลไกการข ับ ถ ่ายอ ุจจาระว ่า อาหารผ ่านจาก  

กระเน าะอาห ารล ู่ลำไล ้ให ญ ่โด ย G a s t r o c o l i c  r e f l e x  หล ังร ับประทานอาหารครึ่งช ั่วโมง 
กระเนาะอาหารบ ีบร ัดต ัว ข ับ อาห ารให ้เคล ื่อน ลงไป ล ู่ลำไล ้เล ็ก  ร ีเ  ปล ็กช ั่ในลำไล ้ เ ล็กจะกระตุ้น 
ให ้ลำไล ้เล ็กบ ีบร ัดต ัว  ข ับกากอาหารท ี่ผ ่านการด ูดช ิมส ืารอาหารแล ้วไปล ู่ลำไล ้ใหญ ่ ลำไล ้ใหญ  ่
ส่วนต้นจะดูดชิมนํ้าไว้ ข ับกากอาหารและเล ้นใยอาหารช ิ่งจ ับต ัวก ันเล ็นก ้อนอุจจาระลงไปลู่ลำ 
ไล้ใหญ ่ส ่วนล่าง ทวารหนักจะขยายตัว ประส ืาทนาราช ิมนา?ติดในลำไล ้ใหญ ่ส ่วนล่างถ ูกกระตุ้น  
ล่งกระแลประลาฑไปยังทวารหนักและลมองส่วน C e r e b r a l C o r tex  ห ูร ูดเนในของทวาร
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หนักเป็ดออก บ ุคคลจะรู้ส ิกต ้องการข ับถ่ายอ ุจจาระ ถ ้าบ ุคคลพร้อมจะถ่ายอ ุจจาระ กล ้ามเน ี้อ  
ท้องจะหดเกร ็ง ความดันในช่องท้องสูงฃิ้น อ ุจจาระถูกข ับลงไปในทวารหนัก หูรูดทวารหนัก 
เนนอกคลายตัว อ ุจจาระผ ่านออกไปนอกร ่างกาย ถ้าบ ุคคลไม่พร้อมจะถ่ายอุจจาระ ลมองจะ 
ยับย ั้งความร ู้ส ิกต ้องการถ ่ายอ ุจจาระความร ู้ส ิกจะหายไปภาย'ใน 2 - 3  วินาที

การกลนอุจจาระบ ่อย ๆ เล ื่อน เว ล าถ ่าย อ ุจ จ าระอ อ ก ไป เร ื่อ ย  ๆ ไม ่ไปขับถ่าย 
อุจจาระ เม ื่อร ู้ส ิกต ้องการถ ่ายอ ุจจาระ จะสูท1เส ิยร ึ เฝล ็กร ื่เก ิดอาการท ้องผ ูกไต ้

5 . การประเม ินภาวะท ้องผ ูกและข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล ประเม ินไต้ด ังน ี้
5 .1  ความร ู้เร ื่องท ้องผ ูกและการปฏ ิบ ัต ิเพ ี่อแก ้ไขภาวะท ้องผ ูก
5 .2  แบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ จำนวนครั้งของการถ ่ายอ ุจจาระต ่อ  

ล้ปดาห ลักษ{นะอุจจาระ สิ ปริมาณ ร ูปร ่าง กลิ่น
5 .3  จำนวนนํ้าคื่มและลักษณะอาหารที่รับประทานแต่ละวัน รับประทานอาหาร 

วันละกี่มื้อ ความ ลาม ารถใน การ เค ี้ยวอาหาร
5 .4  ก าร ใช ้ย าร ะบ าย  ชน ิดของยาระบาย
5 .5  อาการเจ ็บ ป วดเม ื่อถ ่ายอ ุจจาระ ปวดคีรษะ เม ื่ออาหาร ท้องอึด 

แน่นท้อง ผายลม ความแข็งแรงของรูห ูคทวารหนักชั้นนอก ร ิคส ิดวงทวาร ประลาฑรับล่ง 
ความรู้ส ืก

5 .6  ประว ัต ิการเจ ็บบ ่วยในอด ีต เช่น โรคห ัวใจและการไห ล เว ียนโลหิต  
รดปกติ โรคปอด ม ะ เร ็ง  โรคทางระบบประลาท

5 .7  ความลามารถในการพ ูดล ื่อลารบอกความต ้องการถ ่ายอ ุจจาระ ผู้บ่วย 
สูงอายุบางคนหลงสิม บอกไม ่ไต ้ว ่าตนเองท ้องผ ูก หริอพูดไม่ไต้ ล ื่อความหมายไม ่ไต ้ ค ับช ้องใจ  
ความวิตกก ังวลจะไปยับย ั้งการทำงานของประลาบนาราช ิมนาธ ิต ิก

5 . ธ การต รวจร ่างก าย  ล ัง เกตความแข ็งแรงของกล ้าม เน ื้อท ้อง กล ้ามเน ื้อ  
ใน อ ุ้ง เช ิงก ร าน  ไขมันหน้าท้อง การเคล ื่อน ไห วข องลำไล ้ ความ ลาม ารถใน การเคล ื่อน ไห ว  
การน ั่งยอง ความลามารถใน การบดเค ี้ยวและการกส ิน อาหาร

5 .9  ต รวจเช าว ์บ ัq m  ค ว าม เร ื่อ  ความช ิม เศร ้า
5 .1 0  ตรวจดูลภาพแวดล้อม ที่น ั่งถ ่ายอุจจาระมิดชิด ไม ่ก ่อ ให ้เก ิดความละอาย  

มี เก ้าอ ี้น ั่งถ ่ายหร ิอโถล ้วมส ูง ไปลว ่างเน ียงพ อ ห้องล้วมละอาด ผู้ดูแล เต ็มใจช ่วย เหลีอ ให ้ 
การช ่วย เห ล ึอรวด เร ็ว  เมื่นต้น
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เม ื่อไค ้ข ้อม ูลแล้วนำมาประมวลกันเข ้าจะไค้ป ัญหาชองผู้ป ่วย 
ต ัวอย ่าง
ข ้อวิน ิจฉ ัยการนยาบาล ท ้องผ ูก เน ื่องจากขาด เล ้น ใยอาห าร
วัตถุประลงค ไค ้ร ับ เล ้น ใยอาห ารเน ี่มฃ ี๊น
เป ัาหมายทางการน ยาบาล ก ่ายอ ุจจาระอย ่างน ้อยล ัปคาห ็ละ 2 ครง 
แผนการนยาบาล
ก . ให ้ความร ู้เร ื่องประโยชใเของเล ้นใยอาหารแก ่ผ ู้ป ่วยและญ าต ิ นรัอมทั้งแนะ 

นำอาหารฑื่ม ีเล ้น'ใยลูง จัดอาหารที่ประกอบค้วยผัก ผลไม้ ถั่ว ให้รับประทานทุกมื้อ (อ ย ่าง  
น้อยวันละ 10 กรัม)

ข. ให ้ความ ร ู้เร ื่องลาเห ต ุของท ้องผ ูก  แนวทางแก ้ไข ผ ลข ้าง เค ียงข องยาระบ าย  
ค. ปรึกษากับผู้ล ูงอายุและผู้ด ูแล เน ื่อกำหนดแผนการผักก่ายอุจจาระเห ็นประจำ 
ง . แนะนำ1ให ้น ั่งล ้วม เห ็น เวลา 5 - 1 5  นาที หล ังอาหารเข ้าท ุกว ัน  
จ. แน ะน ำให ้ผ ู้ส ืงอาย ุล ังเกตความร ู้ส ิกต ้องการก ่ายอ ุจจาระแล ้วร ีบไปก ่ายเม ื่อม ี

ความรู้ส ิก

เกณ1ทการประเมิน
ก . ผ ู้ล ูงอาย ุหรีอผ ู้ด ูแลบอกลาเหตุของท ้องผ ูกของตนเองนร้อมท ั้งแนวทางแก้ไขไค ้ 
ข. ไค ้ร ับ เล ้น ใยอ าห าร ปริมาทเอาหารและนํ้าดี่ม ตามที่กำหนดไว้ 
ค. ไค ้ผ ักก ่ายอ ุจจาระห ล ังอาหารเข ้าท ุกว ัน  วันละ 15 นาท ี
ง . แจ ้งว ่าก ่ายอ ุจจาระถ ื่ฃ ิ้น  ขับก่ายละควกฃิ้น และไปก่ายอุจจาระทันทีท ี่ม ีความ  

ร ู้ส ิกต ้องการก ่ายอ ุจจาระ

จะ เห ็นไค ้ว ่า เมื่อกำหนดปัญหาของผู้ป่วยไค้แล้ว แผนการนยาบาลจะต้องกำหนดฃี้น 
ร่วมกับผู้บ ่วยลูงอายุและผู้ด ูแลให้ลอดคล้องปัญหานั้น โดยกำหนดเป ๋าหมายทางการนยาบาล
ก ิจกรรมการนยาบาล และ เกทเ,ทในการประ เม ินท ี่ลามารถตรวจวัดไค ้จริง การกำหนดแผน 
การนยาบาลต ้องอาต ัยความรู้จากทฤษฎ ีท ี่เก ี่ยวข ้อง เช่น ทฤษฎีความเครียด โภขนาบำบัด 
การบ ร ิห ารร ่างกาย  กลไกการข ับก ่ายอ ุจจาระ เบ็นต้น
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6 . การนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัต ิ การปฏิบ ัต ิการพยาบาลต้อง1ใข้ท ้กษะทาง
การล ื่อสาร ท ักษะทางการพยาบาลและการต ัดส ินใจเพ ื่อให ้การช ่วยIพล ีอไค ้ผลด ี ประสบผล 
สำเร ็จตามจ ุดม ุ่งหมาย การปฏิบัติการพยาบาลค้องครอบคลุมทั้ง 4 ค้าน คีอ การส ่ง เส ร ิม  
สุขภาพ การบ้องกันภาวะท้องผูก การจ ัดการเม ื่อม ีภาวะท ้องผ ูก และการพ ื้นปูการขับถ่าย 
อ ุจจาระ โดยมีหลักตังต่อไปนี้ (พรรณวดี พุธวัรเนะ 2 5 3 3 , K le in ,  19 8 2 , McLane and 
M cshane, 1991)

6 .1  ค ้านการส ่ง เสริมสุขภาพและการบ้องกันท้องผูก
6 . 1 . 1  ให ้ความรูเร ื่องท ้องผ ูกและการปฏิบ ัต ิต ัวพร้อมท ั้งแก ้ไขความ  

เร ื่อ  เร ื่องถ ่ายอ ุจจาระท ุกว ัน
6 . 1 . 2  ส ่งเสร ิมให ้เคล ื่อนไหวบร ิหารร ่างกายให ้มากท ี่ส ุดตามความ  

สามารถ การบร ิหารร ่างกายเพ ื่อ เพ ื่มประส ิทธ ิภาพ ในการทำงานของกล ้ามเน ื้อ  กระดูกและข้อ 
การไหล เว ียนโลหิต จะทำให ้จ ิตใจแจ ่มใสข ั้น

6 . 1 . 3  ป ร ุงอ าห าร ด ้ว ย ว ีธ ิต ่างๆ  เพ ื่อ'ให ้ไค ้เล ้น'ใยอาหารมาก1ช้ิน 
เช่น นำกล้วยไปทำเด ็กกล้วยหอม ต้มฉับฉ่าย สดอาหารไขมันและอาหารหมักดอง

อ่อนตัว
6 . 1 . 4  ให้ลื่มนํ้าอย่างน้อย'วันละ 2 0 0 0  ชีวีขี้นไป เพ ื่อทำให ้อ ุจจาระ

6 . 1 . 5  สวมใส ่เล ีอผ ้าท ี่ถอดไค ้ง ่าย เคลื่อนไหวไค้สะดวก
6 . 1 . 6  จัดท ี่น ั่งถ ่ายอุจจาระให้ม ิดชิด เบ็นลัดส่วน นั่งสบาย ท่านั่ง 

ยองจะขับถ ่ายอ ุจจาระไค ้สะดวกขั้น เน ื่องจากแรงด ันในช ่องท ้องจะกดสงบนสำไล ้ใหญ ่โดยตรง 
ทำให ้สำไล้บ ีบรัดต ัวแรงขั้น ข ับ เคล ื่อน อ ุจจาระออกจากร ่างกายไค ้รวด เร ็ว  ผ ู้ส ูงอายุท ี่ฃาไม ่ด ี 
ให้นั่งบนโถส้วม ว าง เท ้าบ น ม ้าร อ ง เท ้า  เอนตัวไปข้างหน้า เข ่าช ิดหน้าอก จ ะท ำให ้แรงเบ ่ง  
กดสงบนสำไล้ใหญ่ การไค ้น ั่งถ ่ายอ ุจจาระในท ี่ม ิดช ิดส ่ง เสร ิมให ้เก ิดการผ ่อน คลาย หูร ูดทวาร 
หนักซนนอกคลายตัวไค้รวด เร ็ว  ผู้บ่วยปลอดภัย

6 . 1 . 7  สดความถ ี่ของการใช ้ยาระบาย เปลี่ยนไป'ใช้ยา เหน็บ Iม่ืน
คร ั้งคราว เม ื่อจำเท ี่น

6 .2  การจ ัดการเม ื่อม ีภาวะท ้องผ ูก
6 . 2 . 1  ประเมินและบันฑีกแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ ลักษณะ 

อ ุจจาระ และสา เหตุของท้องผูกพร้อมทั้งแก้ไขสา เหตุของท้องผูก
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6 . 2 - 2  ล้วงอุจจาระที่อ ัคแน่นอยู่ในทวารหนักออก หริอลวนล้าง 
ล้าไล ้ใหญ ่ให ้สะอาดตามแผนการรักษาของเฌฑย

การสวน ล ้างด ้วยน ื้าเกล ีอ  (NSS) จะทำให ้อ ุจจาระอ่อนต ัว 
ป ้องก ันการต ิดเชอ แสะเย ึ๋อบ ุล ้าไล ้ให ญ ่ระคายเค ึอง

การสวนล ้างด ้ายน ื้าสบ ู่เป ็นการหล ่อล ื่นอ ุจจาระและทำให  ้
อุจจาระอ่อนตัว ถูกขับออกมาจากล้าไล้ใหญ ่ได ้สะดวกขี้น ระว ัง เล ีอดออกและห ัวใจ เต้น
ผิดปกติ

6 . 2 . 3  นวดกล้ามเน ื้อท ้องส ่วนล่างในผู้บ ่วยส ูงอาย ุท ี่เป ็นอัมนาต  
เน ี่อกระต ุ้นการบ ีบรัดต ัวของล ้าไล ้ กล้ามเน ื้อท ้องผ่อนคลายรับความรู้ส ึกได้ด ีข ี้น A n g erson  
<1993) แนะนำให ้นวดกล้ามเน ื้อท ้องในm ะท ี่กระ เน าะอ าห ารว ่าง  ล้ปดาห้ละ 3 ครง ใข  ั
เวลานวดแต ่ละครั้งนาน 15 -  20  นาที ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เป ็นอ ัมนาตท ่อนล ่างจะถ ่ายอ ุจจาระได ้
เองหล ังการนวด 1 เดึอน

6 . 2 . 4  บรรเทาอาการปวดท ้องและความไม ่ส ุขสบายจากการถ ่าย
อจจาระ

6 . 2 . 5
6 . 2 . 6

6 . 2 . 7
ถั่วกวน ผักด้ม น ื้าผสไม ้ต ่าง ๆ

6 . 2 . 8

6 . 2 . 9

ผ ักถ ่ายอ ุจจาระหล ังอาหารเช ้าท ุกว ัน  ๆ ละ 5 -  15 นาท ี
ปรึกษากับแนทย เน ื่อลคยาท ี่ไม ่จำเป ็น  
กระตุ้นให้รับประทานผสไม้สด เซ่น ล้ม กล้วย นรุน ลัปรส 

ทุกวัน
แนะนำห ้องล ้วมและทำเครื่องหมายหน้าห ้องส ้วมให ้ข ัดเจน  
เต ือน ความจำและช ่วยเหล ีอให ้ไปถ ่ายอ ุจจาระหล ังอาหาร

เช ้า
6 . 2 . 1 0  สอนการบริหารหูรูดทวารหนัก โดยการขมิบกัน และบริหาร 

กล ้าม เน ื้อท ้องด ้วยการห ายใจ เช ้าออกยาว ๆ แขม ่วท ้องใน ช ่วงเวลาห ายใจออก หรึอนอนราบ 
มีอกอดอก ง อ เช ่า  ยกคีรษะสูง นรัอมขาเหยีดตรง เก ร ็ง ไ ว ้ 10 วินาที

6 .3  การน ื้นป ูการข ับถ ่ายอ ุจจาระ เป็นกระบวนการนื้นฝูสภานแบบแผนการ 
ข ับถ ่ายอ ุจจาระของผ ู้ส ูงอาย ุ เน ี่อให ้ผ ู้ส ูงอาย ุช ่วยเหล ีอตนเอง และรับผิดชอบ ป้องกันภาวะ
ท ้องผ ูกของตนเองได ้ การน ื้นป ูการข ับถ ่ายอ ุจจาระต ้องสร ้างโปรแกรมเนโดย ความร่วมมีอ
ของผ ู้ส ูงอาย ุ
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ตัวอย่างโปรแกรมฉ้นป ูการข ับถ่ายอ ุจจาระสำหรับผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ท ้องผ ูก  
ปานกลาง ประกอบด้วยกิจกรรมตังนี้ (Karam and N i e s ,  1994)

ก . ให ้ด ื่มน ํ้าอย่างน้อยวันละ 2 0 0 0  ซี? ด ื่ม เย ็นระยะ ๆ ตงแต่ดื่น 
นอนจนกงเวลา 1 8 .0 0  น.

ข. บริหารกล ้ามเน ี้อท ้องโดยการนอนราบ มึอกอดอก งอ เข ่า  
ยกดิรษะ ซาเหยีดด เก ร ็ง ไ ว ้ 10 นาที แขม ่วท ้องใน ช ่วงเวลาห ายใจออก บริหารหูรูดทวาร 
หนัก โดยการขมิบก้นวันละ 2 ค !ง  เข ่า - เย ็น  ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุท ี่เด ินได ้ให ้เด ินอย ่างน ้อย 50 ปุต 
วันละ 2 ค !ง

ค . ให ้อาหารท ี่ม ีเล ้นใยอย ่างน ้อยว ันละ 2 ออนช ได ้แก ่
K e l lo g g s  4 ถ้วย กล้วยบด 4 ถ้วย นํ้าลูกนรุน 2 ถ้วย หรือใช้อาหารที่มิค ุณสืมบัติคล้าย 
คลงกันทดแทนได้ หรือให้ผักผลไม้วันละ 10 กรัม

ง . ฝ ิกถ ่ายอ ุจจาระหล ังอหารเช ้าท ุกว ัน  ๆ ละ 5 -  15 นาที

ว ัธ ัน ์าไปรแกรมเป Iช์ เห์ปฏับัตัดังนั
ก . ตรวจและบันท ีกระตับเชาว์ป ัญญาและระดับความลามารถข่ายเหลือ  

ตนเองของผ ู้ส ูงอาย ุ โดยใช ้เค ร ื่องม ิอข อง ประนอม โอฑกานนที่ และ จ ิรานร เกศนิชฌวัพนา 
(2 5 3 7 )  ว ัดการร ู้ว ัน  เว ล า ลกานที่ ส ิงของ สุภาษิตไทย การคิดคำนวณ และการแก้ปัญหา 
ลวนระด ับความลามารกช ่วยเหล ือตนเอง วัด การรับประทานอาหาร การสุกจากที่นอน การ  
ใช ้ห ้องส ุขาและการทำความละอาดตนเองหล ังข ับถ ่าย การเคล ื่อนไหวภายในบ ้าน  การฝ็วม  
ใล ่เล ือ ผ ้า  การอาบน ํ้า

ข. แบบแผนการขับถ่ายอุจจาระและลักษณะอุจจาระ ก าร ใช ้ย าร ะบ าย  
ค. แก ้ไขปรับปรุงก ิจกรรมให ้เหมาะลมกับผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ใช ้โปรแกรม  

และลงม ีอคำเน ินการตามโปรแกรม เย ็น เว ล า  4 ลัปคาห์
ง . ประเม ินผลของโปรแกรม ภายหล ังดำเน ินการไป 4 ลัปดาห้ 

โดยการว ัดความถ ี่ของการถ ่ายอ ุจจาระต ่อล ัปดาห ้ ลักษณะอุจจาระ ความ อยากง ่ายใน การข ับ  
ถ ่าย ความน ิงนอใจของผ ู้ส ูงอาย ุ และผู้ด ูแล
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การนยาบาล เพ ื่อแก ้ไขภาวะท ้องผ ูกให ้ผ ู้ส ูงอาย ุ เบ ็นงานท ี่ต ้องใช ้
ความรู้และทักษะหลายแขนงมาลังเคราะห์เก ็นแผนการดูแลและนำไปทดลองปฏิบ ัต ิแก ้ป ัญหาให ้ 
ผู้ป่วย นรัอมทั้งปรับปรุงกิจกรรมต่าง ๆ ให ้เหมาะลม ลอดคล้องกับลภาวะของผู้ป ่วยสูงอายุ 
ตลอดเวลา

7 .  การประเม ินผล ประเม ินได ้จากภาวะท ้องผ ูกลดลง ผู้ส ูงอายุลบายฃื้น ลด 
ค วาม ก ี่ใน การใช ้ยาระบ ายลง

ก าร ก !น อ ุจ จ าระไม่อยู่
การกล ั้นอ ุจจาระไม ่อย ู่ หมายถิง ภาวะที่บ ุคคลควบคุมอุจจาระไม่อยู่ ถ ่ายอ ุจจาระออกมา 

ใน ส ืถาน ท ี่และเวลาไม ่เห มาะลม
การกล ั้นอ ุจจาระไม ่อย ู่นบมากในผ ู้ส ูงอาย ุ ทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุร ู้ส ิกเลม ีอนไรัส ืมรรถภาน

อับอาย ไม ่ล ุฃลบายจากความเป ียกช ิน ผ ิวหน ังระคายเค ึองและกลิ่น  เช ้าล ้งคม ไม ่ได ้ เน ี่มภาระให  ้
ผู้ดูแล (ลัจนันห์ อ ิล ร เล น า , 2 5 3 4  S to n e , 1991) Maas and S p e c h t  (1 9 9 1 )  กล ่าวว ่า  
นบผู้ส ูงอายุกล ั้นอ ุจจาระไม ่อยู่ ร ้อยละ 20

1. ป ัจจ ัยท ี่ทำให ้กลั้นอุจจาระไม ่อยู่ มิดังนี้
1 .1  ปลายประลาบบริเวณทวารหนักเล ิ่อมลภาน รับความรู้ส ิกและกระตุ้นให ้ 

กล้ามเนี้อหดตัวได้น ้อยลง
1 .2  กล ้าม เน ื้อ ใน อ ุ้ง เช ิงกราน  ( P u b o r e c t a l i s  M u sc le )  และหูรูดทวารหนัก 

เนนอกอ่อนแอขาดความติงตัว
1 .3  เชาว์ปัภฺ!ญาเลิ่อม ต ัดส ิน ใจย ึด เวลาถ ่ายอ ุจจาระออกไปไม ่ได ้ หรึอ 

จำห้องล้วมไม่ได ้ ถ ่าย อ ุจ จ าร ะ เร ี่ย ร าด
1 .4  ท วารไม ่ลาม ารถ ก ัก เก ็บ อ ุจจาระไว ้ได ้ เน ื่องจากม ิเน ี้องอก มีแผล 

อ ัก เลบ เม ื่อม ิอ ุจจาระลงมา ลำไล ้จะป ีบต ัวตลอดเวลา ควบคุมการขับถ่ายไม ่ได ้
2 .  การนยาบาลผู้ป ่วยท ี่กล ั้นอ ุจจาระไม ่อย ู่ ใช ้หล ักเด ียวก ับการนยาบาลท ้องผ ูก  

แต ่เพ ื่มเต ิมหลักการนยาบาลดังต ่อไปนี้
2 .1  ประเม ินภาวะกล ั้นอ ุจจาระไม ่อย ู่ ตรวจลอบแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ 

ความถ ี่ในการถ ่ายอ ุจจาระใน แต ่ละว ัน  ลักษณะของอุจจาระ จำนวนอุจจาระที่กลั้นไม่ได ้
ตรวจทวารหนัก เพ ื่อทดลอบการรับรู้และความลามารถในการหดตัวและความทนทานในการ
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หดเกร็งของหูรูทวารหนักด้านนอก ความร ู้ล ีกต ้องการถ ่ายอ ุจจาระ โรคประจำต ัว ความ  
สามารถในการท ้าก ิจว ัตรประจำว ัน  สติบัแเญา ความวิตกก ังวล ความช ิม เศร ้า ค วาม ร ้เร ี่อ ง  
การกส ั้นอ ุจจาระไม ่อย ู่ อาหารแสะนิส ัยการร ับประทานอาหาร เมื่อประ เม ินภาวะกสั้นอุจจาระ 
ไม ่อย ู่ครอบคลุมด ้านร่างกาย จิตสังคม สิ่งนวดส้อม แส้'วนำมาประมวลเป็นปัญพาทางการ 
นยาบาลสำหรับแต่ละบุคคล

2 .2  ท้าหนด เบ ้าห ม ายใน การ,พยาบาลผู้ส ูงอายุท ี่กส ั้นอุจจาระไม่อย่ต ังนี้
2 . 2 . 1  ลดความไม่สุขสบาย ความอ ับอายและให ้ได ้ร ับการช ่วยเหล ึอ  

จากสังคม เข ้าร ่วมส ังคมได ้
2 . 2 . 2  ลดความรัง เก ียจจากลูกหลานและสังคม
2 . 2 . 3  ดูแลผิวหนังบริเวณกันกบให้สะอาดปราศจากแผล- พร้อมทั้ง 

เล ีอผ ้าท ี่สวมใส ่ และที่นอนแห้งสะอาด
2 . 2 . 4  ผ ิกถ ่ายอ ุจจาระเป ็น เวลาท ุกว ัน ห ล ังอาห ารเข ้าท ุกว ัน
2 . 2 . 5  ใช้ผ ้าอนามัยขนาดใหญ่ หร ือผ ้าอ ้อมสำเร ็จรปเป ็นคร ั้งคราว

เม่ือจำ เป็น

เม ื่อด ้องการ
2 . 2 . 6  ผ ู้ด ูแลแสดงกร ิยาเต ็มใจ ให ้ก ารช ่วย เห ล ีอ อ ย ่างรวด เร ็ว

การประ เม ินผลการ,พยาบาล ประ เม ินได ้จากความลามารถในการควบค ุม  
อ ุจจาระได ้ เข ้าร ่วมกิจกรรมกับผู้อ ื่นได้มากชื้น รับสภา,พการกสั้นอุจจาระไม่อยู่. ผิวหนังบริเวณ  
ผ ิเย ็บ  สะโพกสะอาดชุ่มชื้นติงตัว

การพยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อย ู่ในภาวะท ้องผ ูก กส ั้นอุจจาระไม ่อย ู่ จะต ้องใช ้
ความร ู้และท ักษะทางการพยาบาลหลายแขนงมาล ังเคราะห ์เป ็นแผนการพยาบาลเพ ื่อแก ้ไข  
บัญหาของผู้ป ่วยสูงอายุแต่สะราย นำแผนการพยาบาลไปปฏิบ ัต ิจะต ้องใช ้ท ักษะในการล ีอสาร  
การสร้างส้มพันธภานที่ดี การให ้ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุม ิส ่วนร ่วมในการด ูแลตนเองเพ ื่อให ้คาบค ุมการ  
ข ับถ ่ายอ ุจจาระได ้ ความร ู้ เจตคติ แสะการปฏิบัติการพยาบาลจิงเป็นคุณสมบัติที่สำคัทเของ 
พยาบาลที่ต ้องท ้างานกับผู้ป ่วยส ูงอายุ
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ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

ภาวะกลั้นป ัสสาวะไม ่อยู่ เป ็นกสุ่มอาการที่ม ีป ัสสาวะเล ็ดลอด รั่วไหลออกมา
เป ียกเป ีอนผ ้านุ่งห ่มโดยไม่ต ั้งใจหรีอควบคุมไม่ได ้ ทำให้ผู้ท ี่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่อ ับอายผู้อ ี่น
เป ็นอุปสรรคในการ เข ้าร ่วมก ิจกรรมทางอ ังคม อังคมรัง เก ียจ บุตรหลานไม่สามารท เล ี้ยงด ูได ้ 
ส ่งไป ร ับ การเล ี้ยงด ูใน ส กาป ัน การเล ี้ยงด ูระยะยาว เกิดปัณหาสุขภานอนามัย ได ้แก ่ การติด  
เช ื้อในระบบทางเด ินป ัสสาวะ แผลกดทับ หกอัม เกิดความทุกข์ทรมาน ต ายจากการต ิด เข ้อ  
ใน ระบบไห ลเว ียน เล ีอด เส ิยค ่าร ักพานยาบาล ค่าวัสดุก ันเปีอน ค่าข ักรีด และค ่าแรงงาน ใน  
การดูแลสูงช ื้น งานทำความสะอาดผ ู้ส ูงอาย ุและ เปลี่ยนผ้าเป ิอน ปัสสาวะ เป ็นงานน่าร ัง เก ียจ  
เหม็นกลิ่นปัสสาวะ เล ิ่ยงต ่อการต ิด เช ื้อ ก ่อให ้เก ิดความ  เคร ียด เหนื่อยหน่าย แสะสะเลย  
ก ้าน ยาบาสม ีความ ร ู้เร ื่องการน ยาบ าล ภาวะกล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ในผ ู้ส ูงอาย ุเน ียงนอ จะทำให  ้
เก ิดเจตคติท ี่ด ี บ ้องก ันการเก ิดภาวะกลั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ และนีนปูการขับถ่ายปัสสาวะได้ดีช ื้น  
ผู้สูงอายุจะมีคุณภานชีวิตดีชื้น ลดการนึ่งนาสง

1. ความหมายและความส่าค ัท)ของการกลั้นป ัสสาวะไม่อยู่ในผู้ส ูงอายุ
1 .1  ความหมายของการกลั้นป ัสสาวะไม ่อยู่

การกลั้นป ัสสาวะไม่อยู่ หมายถึง การท ี่น ํ้าป ัสสาวะไหลข้มออกมาโดย  
ไม ่ต ั้ง ใจ  หรีอควบคุมไม่ได้ ทำให้เกิดปัท ฺ)หาทางสุขภานและอังคม (Wyman, 1991) B en n et  
and Ebrahim  (1 9 9 2 ะ 9 7 )  ให ้น ิยามการกลั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ว ่า เป ็นการถ ่ายป ัสสาวะออก  
มาในสถานท ี่ไม ่เหมาะสมโดยไม ่ต ั้งใจ วัฌนา นันรุกักด แสะ นัขรี ตันดิริ (2 5 3 3  ะ 158) 
ได ้อธ ิบายการกล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ว ่าเป ็นการถ ่ายป ัสสาวะออกมาโดยไม ่ต ั้งใจ ไม ่เล ีอ ก  เว ล า  
และสถานที่ เป ็นอาการท ี่บ ่งบอกถึงความผิดปกติทงทางด ้านกายวิภาคและสรีรว ิทยาของทาง 
เดินปัสสาวะตอนล่าง

จากแนวค ิดเหล่าน ี้สร ุปได ้ว ่า การกลั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ หมายถึง การ  
ถ ่ายป ัสสาวะออกมาโดยไม ่ต ั้งใจหร ึอควบคุมไม ่ได ้ เน ื่องจากความผ ิดปกต ิของอวัยวะต ่าง  ๆ

ในระบบทางเด ินป ัสสาวะส ่วนล่าง แสะการทำหน้าท ี่ของอวัยวะ เหล่าน ี้นผิดปกติไปทำให้ถ ่าย 
ป ัสสาวะออกมาในเวลาสถานท ี่ท ี่ไม ่เหมาะสม อังคมไม่ยอมรับ ทำให้เกิดปัท!หาสุขภานกาย 
จิตใจแสะอังคม
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1 .2  ความสำคัญของการกลั้นบ ัลลาวะไม ่อยู่
การกล ั้นบ ัสสาวะไม ่อย ู่ไม ่ใช ่โรค เล ็นภาวะหนื่งท ี่ม ืความรุนแรงหลาย 

ระดับ ต ั้งแต ่บ ัสสาวะไหลเล ็ดออกมา 2 - 3  หยด นาน ๆ ครั้ง ไม ่ม ืผลต ่อการดำรงช ิว ิต  
ประจำวัน จนถึงระดับรุนแรง น ํ้าบ ัสลาวะรั่วไหลออกมาจำนวนมาก เก ิดเนวันละหลายคร ั้ง 
การกล ั้นบ ัลลาวะไม ่อย ู่จะร ุนแรง เพ ิ่ม เนตามอาย ุ พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ( O u sla n d er  1
1990) อ ัตราความช ุกของภาวะกลั้นบ ัลสาวะไม ่อย ู่ในผ ู้ส ูงอาย ุ พบไค้ในชุมชนร้อยละ 15 -
30 นบในผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุท ี่ร ับการร ักษาในโรงพยาบาลร ้อยละ 35  -  40 และพบในผู้ส ูงอายุท ี ่
ร ับการเล ี้ยงด ูใน สถาบ ัน ระยะยาว ร้อยละ 50 ( M o r is h i t a ,  uman and P i e r s ,  1994)  
อ ัตราความช ุกของการกล ั้นบ ัสสาวะไม ่อย ู่บ ันท ึกไว ้น ้อยกว่าความเล ็นจร ิงเน ื่องจากผ ู้ส ูงอาย ุท ี ่
กลั้นบ ัลสาวะไม่อยู่อ ับอาย ไม ่บอกความจริง (K ane, O u sla n d er  and A b r a ss , 1989) 
บุคลากรในทึมสุขภาพไม่ไค้ตระหนักถึงความสำคัญของการกลั้นบัลลาวะไม่อยู่ เช ื่อว ่าช ่วย
อะไรไม ่ไค ้เก ิด จากความ เส ิอม ต าม อาย ุ ผ ู้ส ูงอาย ุในเขตกรุงเทพมหานครมีบ ัญหาค้านการ
ขับถ่ายอ ุจจาระ บัลสาวะ (สุล ี ท องว ัเช ียร และนิมพ่ิพรรเน ดิลปสุวรรทเ, 2 5 3 4 )  ผ ู้ส ูงอาย  ุ
ในประเทศไทยต ้องการการพยาบาลค ้านการข ับถ ่ายบ ัลสาวะร ้อยละ 7 5 .7 6  (ประนอม
โอฑกานนท์ และ จ ิรานร เกศนิชญวั«เนา, 2 5 3 7 )

จากข้อมูลท ี่กล ่าวแล ้วแสดงว่าภาวะกลั้นบ ัลลาวะไม ่อยู่เล ็นบ ัญหาของ 
ผ ู้ส ูงอาย ุท ั่วโลก รวมท ั้งประเทศไทย ขนาดของบัญหาใหญ่กว่าท ี่รายงานไว้ สิงที่ควรตระหนัก 
คีอ ผ ู้ส ูงอาย ุและบุคลากรพยาบาลย ังไม ่เห ็นความสำค ัญของภาวะกลั้นบ ัสสาวะไม ่อยู่ ย ังไม ่ไค  ้
ลงม ือแก ้ไขบ ัญหาอย่างจริงจ ัง

ผลกระทบของภาวะกลั้นบัลลาวะไม่อยู่ต่อผู้สูงอายุ ล้งคม เศรษฐกิจ 
และประ เทศไทย ภาวะกลั้นบัลลาวะไม่อยู่กระทบต่อผู้สูงอายุและครอบครัวโดยตรง กล่าวศึอ 
ทำให้เกิดแผลกดทับ การติคแอในระบบทางเดินบัลลาวะ แยผตัว เอง ชิมเศร้า ผู้ดูแลมี 
ความเครียด ผู้สูงอายุท่ีกล้ันบัลสาวะไม่อยู่ ถูกนำไปเลี้ยงดูในสถาบันดูแลระยะยาว ช่ิงขัคกับ 
ความประสงค์ของผู้สูงอายุท่ีค้องการอยู่กับครอบครัว จะต้อง เลียค่าใช้จ่ายสูงเน เพ่ือรักษา 
โรคแทรกช้อน จ่ายค่าวัสดุกันเบ้ือน เช่น ผ ้า อนามัย ผ้าอ้อม สายสวนบัสสาวะ ค่าซักรีด ค่า 
แรงงานผูดู้แล (K an e, O u sla n d er  and A b r a ss , 1989) พยาบาลใ ช ้เวลาดูแลผู้ป่วย 
สูงอายุที่กลั้นบัสลาวะไม่อยู่มากกว่าดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีกล้ันบัลลาวะไค้ 2 1/2 เท่า ทำให้
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นยาบาลเครียด คับข้องใจ ไม่ชอบกล่ีนบัลลาวะ (Yu e t .  a l .  1991) ภาระงานท่ีเน่ีมชื้น 
ได้แก่ การทำความละอาดร่างกายผู้บ่วย เปลี่ยนเสิอผ้า และทำแผลกดทับ

2 .  กลไกการถ ่ายบ ัลลาวะ
ตามปกติผ ู้ใหญ่จะถ่ายบัลลาวะวันละ 4 - 5  ครง ถ ่ายบ ัลลาวะกลางค ึน  

1 -  2 ครั้ง 'นาบัลลาวะทงวันประมาณ 1 ,2 0 0  -  2 ,2 0 0  มล. (N orw ood, 1990)  
การถ ่ายบ ัสลาวะเท ็นการทำงานร ่วมก ันของลมอง ประสาทล่วนปลาย กระเน าะบ ัลลาวะ  
ท่อทาง เด ินบัลลาวะ และกล ้ามเน ื้ออ ุ้ง  เช ิงกราน  เม ื่อกระเนาะบ ัสสาวะร ับน ํ้าบ ัสลาวะได  ้
150 -  20 0  มล. ผน ังกระเนาะบ ัลสาวะจะย ึดออก ปลายประสาทรับรู้ การย ึด จะส่ง 
กระแลประสาทไปทาง P e l v i c  N erve  เข ้าล ู่ไขล้นหลังท ี่ Sacrum 2 -  4 ผ่านไปลู่ P ons  
P ons จะย ับย ั้งไม ่ให ้กระ เนาะบัลสาวะบีบตัว ในขณะเคียวก ันจะส่งข ้อมูลไปยัง C e r e b r a l 
c o r t e x  เน ึ่อน ิจารณาส ั่งให ้ถ ่ายบ ัลลาวะหรือย ับย ั้งการถ ่ายบ ัสสาวะช ื้นอยู่ก ับความเหมาะลม  
ข อ งเว ล า  ลถานที่ ในกรณ ีไม ่นรัอมจะถ่ายบัลลาวะ บ ุคคลจะเล ื่อน เวลาถ ่ายบ ัสสาวะออกไป  
ส ั่งการให ้ P ons ส ่งกระแสประสาทสั่งการผ่านไขล้นหลัง ให้ประสาทชิมนาชิต ิก กระตุ้นหูรูด 
เนในให ้หดต ัว ย ับย ั้งการทำงานของประสาทนาราช ิมนาช ิต ิก และส ั่งให ้ประสาทนูเค ็นคอล 
กระตุ้นให ้ห ูร ูดเนนอกและกล้าม เน ื้อในอ ุ้งเช ิงกรานหดต ัว ในระยะน ื้ความต ้องการถ ่ายบ ัลลาวะ  
จะหายไป กระเน าะบ ัลลาวะร ับน ื้าบ ัสลาวะเน ี่มช ื้น เร ื่อย ๆ เม ื่อม ีน ํ้าบ ัลลาวะประมาณ 400  
มล. บ ุคคลจะรับรู้ว ่ากระ เนาะบ ัลลาวะ เต็ม จะไปถ ่ายบ ัลลาวะ เม ื่ออยู่ในลถานที่ท ี่เหมาะสม  
ชีร ีบรัลคอร์เท ็กซ ์จะสั่งการลงมาตามขนตอน ให ้ประสาทนาราช ิมนาเต ิกกระต ุ้นผน ังกระเนาะ  
บัลลาวะให้บีบตัว ย ับย ั้งการทำงานของประสาทช ิมนาเต ิก และประสาทนูเค ็นคอล หูรูดเนนอก 
และกล ้ามเน ื้ออ ุ้งเช ิงกรานหย ่อนต ัว ความด ้นในกระเนาะบ ัลลาวะส ูงกว ่าความด ันในท ่อทาง 
เด ินบัสลาวะ น ํ้าบ ัลสาวะถ ูกข ับออกมานอกร่างกาย (นิขัย บ ุณยะรัตเวช, 2 5 3 6  B u r n s id e ,
1988)

3 .  ประเภทของการกล ั้นบ ัลสาวะไม ่อย ู่
การกลั้นบัลสาวะไม่อยู่แบ่งออกเท็น 2 ประเภท คีอ การกลั้นบัสลาวะไม่อยู ่

ชั่วคราว และการกลั้นบัสลาวะไม่อยู่ถาวร (Wyman, 1991)
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3 .1  การกลั้นบ ัสสาวะไม ่อย ู่ช ั่วคราว พบไค้ในผู้บ ่วยหลังผ ่าอวัยวะในอุ้ง
เช ิงกราน  อาการจะเก ิดช ิ้นรวด เร ็ว  และหายไค ้เม ื่อไค ้ร ับการร ักษาท ี่ถ ูกต ้อง ลาเหต ุของ  
การกล ั้นบ ัลลาวะไม ่อย ู่ช ั่วคราว ไค ้แก ่

3 . 1 . 1  ภาวะลับลนเฉียบพลัน ขาดความตระหน ักในการไปก ่าย
บัลลาวะ

ธ . 1 .2  การถ ูกจำก ัดความเคล ื่อนไหว ก ่ายบ ัลลาวะไม ่ละควก
ไค ้ร ับการช ่วยเหล ีอข ้า

ธ . 1 .3  บัลลาว ะค ั่ง ใน ก ระเพ าะบัสลาว ะ เน ื่อ งจ าก โ!ทธิยาบางชนิด 
เช่น ยามอร์พีน ยาย ับย ั้งการห ดต ัวของกระเพ าะบัลลาวะ และก้อนอุจจาระอัดแน ่นในทวาร 
หนักจะทำให ้รดกั้นทางไหลออกของบัลลาวะ บัลลาวะคั่ง

ธ . 1 .4  ท างเด ิน บ ัลลาวะล ่วนล ่างอ ักเลบ จะทำให ้ก ่ายบ ัลลาวะบ ่อย
และม ีบ ัลลาวะราด

ธ . 2 การกล ั้นบ ัลลาวะไม ่อย ู่อย ่างถาวร การกล ั้นบ ัลลาวะไม ่อย ู่อย ่างถาวร  
จำแนกออกไค ้หลายชน ิดตามอาการและลาเหต ุของการกล ั้นบ ัลลาวะไม ่อย ู่ การด ิกษาครงนี้จะ 
ยดถอการจำแนกตามอาการแลดง ชิง N o rth  A m erican  N u r s in g  A s s o c ia t io n  
(NANDA) ไค ้แนะนำไว ้ 4 ชนิดคึอ บ ัลลาวะเล ็ด  ( S t r e s s  in c o n t in e n c e )  บ ัลลาวะ 
ราด (U rge in c o n t in e n c e )  บัลลาวะล้น (O v e r flo w  in c o n t in e n c e )  และกลั้น 

บ ัลลาวะไม ่อย ู่อย ่างถาวรย ั้ง  4 ชนิด มีลักษณะล้าคัญ พยาธิลรีรภาพ และสาเหต ุด ังต ่อไปน ี ้
ธ . 2 .1  บ ัลลาวะเล ็ด  มีลักษณะลำคัแเดิอ บ ัสลาวะไหลชิมออกมา

จำนวนเล็กน้อยในขผะที่ความดันในช่องท้องสูงชิ้น จะนบในขผะไอ จาม พยาธ ิลร ีรภาพเก ิด  
จาก หูรูดชิ้นนอกอ่อนแอ ท ่อทางเด ินบ ัสลาวะทำงานไม ่คงท ี่ ส าเห ต ุของบ ัลลาวะเล ็ด  ไค ้แก  ่
กล้าม เนออุ้ง เช ิงกรานหย่อนยาน อว ัยวะในอ ุ้ง เช ิงกราน  เคลื่อนตํ่าลง หูรูดชิ้นนอก เลื่อมหน้าที ่
หลังทำผ่าตัดต่อมลูกหมาก C e r e b r a l C o r tex  ทำงานผิดปกติ

ธ . 2 . 2  บ ัสสาวะราด มีลักษผะล้าคัแเดิอ ม ีความร ูส ิกต ้องการก ่าย  
บัสลาวะรุนแรง น ํ้าบ ัลลาวะไห ลตามออกมาอย ่างรวดเร ็ว  จำนวนปานกลางถีงจำนวนมาก  
โดยไปล้วมไม่ทัน บางคนก่ายบ ัลลาวะบ ่อย ก ่ายบ ัสสาวะรดท ี่นอนในเวลากลางด ิน พ ยาธ ิ- 
ลรีรภาพอยู่ท ี่กล ้ามเน ื้อกระ เพาะบ ัสลาวะรบตัวมาก โดยไม ่ลาม ารถย ับ ย ั้งไค ้ สา เหตุ เก ิด จ าก
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ระบบประสาทส่วนกลางถูกทำลาย เช่น ม ีเล ีอดออก1ในสมอง โรคอ ัน ไช เม อร ์ ไขลันพลัง 
บ าดเจ ็บ  กระเน าะป ัสสาวะอ ัก เสบ  นบไค้บ ่อยในผู้ส ูงอาย ุชาย

3 . 2 . 3  ปัสสาวะล้น มีลักษพะล้าคัญคึอ ป ัสสาวะหยดหลังจากถ่าย 
ปัสสาวะแล้ว ถ ่ายป ัสสาวะล ้าบาก ต ้องเบ ่ง  กระแสป ัสสาวะไม ่น ุ่งเบ ็นล ้า น ํ้าป ัสลาวะไหล 
ไม ่ต ่อเน ื่องก ัน เบ ็นความผิดปกต ิในระยะถ ่ายป ัสสาวะเน ื่องจากกล้าม เน ื้อกระเนาะป ัสสาวะ  
บีบตัวไม่ดี ช ่องทางเด ินของน ํ้าป ัสลาวะถูกบ ีดก ั้นจากต่อมลูกหมากโต ท่อปัสสาวะตีบ ประสาท 
ลังการท ี่ผน ังกระ เนาะป ัสสาวะ เลื่อมหน้าที่ หริอฤทธิของยาบางชนิด

3 . 2 . 4  การทำหน้าที่ของบุคคลมีความบกนร่อง บุคคลกลนปัสสาวะ 
ไม่อยู่บง ๆ ท ี่กระเนาะป ัสสาวะและท่อป ัสสาวะปกติ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลัมนันธกับสติปัญญา 
บกนร่อง เคลื่อนไหวไม่สะดวก ไม ่สนใจไปถ่ายป ัสสาวะ ห้องล้วมอยู่'ไกล ไม่มีผู้'ช่วยเหลีอ

การแบ ่งภาวะกล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ออกตามอาการแสดง จะมีประโยชนื ่
กับนยาบาลในการวางแผนการด ูแลน ื้นน ุ่สภานให ้เหมาะสม ในผู้ส ูงอายุหนื่งคนอาจนบอาการ  
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่สองชนิดร่วมกัน

4 . การรักษาภาวะกลั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ (นิช้ย บ ุพยะรัตเวช, 2 5 3 6 )  กล ุ่มอาการ  
ป ัสสาวะเล ็ด  ป ัสสาวะราด ให ้การร ักษ าด ้วยยา การผ ่าต ัด เน ึ่อแก ้ไขสาเห ต ุของการกล ั้น  
ปัสสาวะไม่อยู่ การใส ่ห ูร ูด  เทียม และการบริหารกล ้าม เน ื้ออ ุ้ง เช ิงกราน  ส่วนภาวะปัสสาวะ 
ล้น ให ้การรักษาแบบประคับประคอง เช่น แก้ไขนิล ัยการกั้นปัสสาวะ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การใช ้ยาแก ้หว ัดท ี่ม ีต ัวยา A n t i c h o l in e r g i c  แก้ไขปัญหาท้องผูก การร ักษาด ้วยการผ ่าต ัด  
ใน ระยะท ี่จำเบ ็น  เช่น ต่อมลูกหมากโต เห็นนิ่ว เบ็นต้น การใส ่สายสวนป ัสสาวะช ั่วคราวใน  
ระยะท ี่ถ ่ายป ัสสาวะไม ่ออกอย ่าง เฉียบนลัน การขยายท ่อทาง เดินปัสสาวะเหนิอหูรูดชั้นนอก 
ด ้วยเคร ื่องม ือน ิเคษต ่าง ๆ

5 . การนยาบาลผู้ส ูงอาย ุท ี่กล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ Long (1 9 9 1 )  ก ล ่าว ว ่าก าร  
นยาบาลผู้อายุท ี่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ย ังมีอ ุปสรรคอยู่ทงในชุมชน ใน โรงน ยาบ าส  แสะในสถาบัน 
ด ูแลระยะยาว เน ื่องจ าก อาก ารใน ระยะแรก  ๆ มองไม ่เห ็น เช ิอว ่าร ักษ าไม ่ได ้ บ ุคลากร 
ลาธารพสุฃขาดความรู้ O u sla n d er  (1 9 9 0 )  กล ่าวว ่า  ภาวะกลั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ร ักษาได ้ 
ห ร ิอบ รรเท าอาการได ้ ถ้าผู้บ่วยสติลัมปชัญญะดิ เคล ื่อนไหวได ้ การท้องกันการกลั้นปัสสาวะ
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ไม ่อย ู่ด ีกว ่าการร ักษา เบ ้าหมายในการนยาบาสผู้ป ่วยส ูงอาย ุท ี่กล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ เนอ'ให้
ควบคุมการขับถ่ายป ัสสาวะไค้ บ ้องกันความเป ียกชินจากน ํ้าป ัสสาวะและภาวะแทรกช้อน  
นักผ ่อนไค ้เน ียงนอ'ในเวลากสางค ีน เช ้าร ่วมก ิจกรรมทางส ังคมไค ้ การนยาบาสผ ้สงอาย ุท ี่
กล ั้นป ัสสาวะไม่อยู่ค ้องครอบคลุมทั้งการส ่งเสริมส ุขภานการบ้องกันโรค การร ักษานยาบาส
และการน ี้นฝ ูสมรรถภานโดยใช ้กระบวนการนยาบาลเบ ็นเคร ื่องม ิอ ดังนี้

5 .1  การประเม ินผ ู้ส ูงอาย ุท ี่กล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ และข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการ  
นยาบาล การประเม ินผ ู้ส ูงอาย ุท ี่กล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ การถามประวัต ิ การต รวจ ร ่างก าย  การ  
สังเกตและบันทึกแบบแผนการขับถ่ายปัสสาวะ การพิจารณาผลตรวจทางห้องทดลอง
(Wyman, 1 9 9 1 , M cDowell and B u r g io , 1992) ดังนี

5 . 1 . 1  การชักประวัต ิ
ก . ลักษณะส่าคัท)ของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ไค ้แก ่

1) ระยะ เวลาท ี่ เก ิดอาการกล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู ่
ความถี่ ถ ่ายบ ่อยใน เวลากลางว ัน หร ิอกลางค ืน  ช ่วงเวลาระห ว ่างการถ ่ายป ัส สาวะแต ่ละคร ั้ง

2 )  ปริมาณแสะชนิดของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
ตัวอย่าง เช่น ป ัสสาวะเล ็ดลอดอกมา เล ็กน ้อยเท ี่นคร ั้งคราว ปัสสาวะหยด ป ัสสาวะราด

3> ปัจจัยที่ส่ง เสร ิมให ้ เก ิดการกลั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่
เช่น ไอ จาม เทั้นค้น

4) อาการที่ส ัมนันรกับการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เช่น 
ร้ส ิกต ้องการถ ่ายป ัสสาวะรุนแรง เบ ่งป ัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะไม่ส ุด

5> การจัดการก ับภาวะกล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ในช ่วงท ี ่
ผ่านมา ไค ้แก ่ การร ักษา การใช ้ผ ้าอน าม ัย  การบ ร ิห ารกล ้าม เน ี้ออ ุ้ง เช ิงกราน

ข. การเจ ็บป ่วยในอด ีต
1) การคสอดบุตร ภาวะแทรกช้อนจากการคลอด
2 ) โรค ไต  กระเน าะป ัส ส าวะอ ัก เส บ  ม ะ เร ็ง  

โรคของระบบประสาท ความ จ ัาเส ิอม  โรคห ัวใจ  โรค เบ าห วาน  ท้องผูก . .
3 ) การผ ่าด ัดอว ัยวะใน อ ุ้ง เช ิงกราน
4) การผิดปกต ิทางจิตใจ ช ิม เค ร ้า
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ไม่อยู่
5) ก าร ใช ้ย าต ่าง  ๆ ที่มีผกต่อการกลั้นปัสสาวะ 

ค. ส ังเกตความสามารถใน การทำก ิจว ัตรประจำว ัน  การ
ใช ้ส ัวม การถอดแสะใส ่เส ือผ ้า การทำความสะอาดหสังข ับถ ่าย การใช ้เคร ื่องย ีคน ย ุงต ัวต ่าง  ๆ 
การรับร ู้ของผ ู้ส ูงอาย ุ'ว ่าเข ็นป ัญหาในการดำรงช ีว ิตประจำว ัน ความตงในจะร ักษา ความคาดหวัง 
ต่อการร ักษา

ง . ส ังเกตส ิงแวดล้อมในห ้องน ักผ ู้ส ูงอาย ุ ระยะท างจาก  
เต ียงนักไปห้องส้วม ส ่าหรับผู้ส ูงอายุท ี่เดส ื่อนไหวไม่สะดวก ควรอยู่ห ่างประมาทเ 15 ฝุต 
ส ังเกตส ิงท ี่เข ็นอ ุปสรรคในการถ ่ายป ัสสาวะ ความสูงของโถส ้วม ขนาดของส้วมกว้างนอที ่
รถ เข ็น น ั่งจ ะ เช ้าไป ได ้ ม ีราวจับนยุงตัว เคร ื่องเร ีอนแข ็งแรงย ีคต ิคก ับท ี่ แสงสว ่างเน ียงนอ  
มีสัญญาทแรียกนยาบาล ผ ู้ช ่วยน ยาบาลแสดงกร ิยาเต ็มใจ ตอบสนองการของความช่วยเพสิอทันที

จ . ก ารต รวจร ่างก าย  เนื่อหาข้อมูลคังนี้
1) ระดับสติสัมปชัญญะ อารม[น ความนิการที่ปรากฎ
2 ) การทรงต ัว ท ่าเด ิน  ค วาม เ ร ็ว ใน ก ารเด ิน
3) การตรวจหน้าท้อง ส ังเกตสักษทเะโปงตีงของ 

กระเน าะป ัสสาวะ ความเจ็บปวดเหนือห ัวหน่าว อาการเจ ็บ ป วดตาม ชายโครง
4) การตรวจบริเวทเอวัยวะสิบนันธุ ส ัง เกต ก ารอ ัก เส บ  

ของผิวหนัง อ าก ารต ิด เช ีอ โรค  ภาวะปัสสาวะรั่วช ีม การเคส ื่อน ต ํ่าของกระเน าะป ัสสาวะ  
มดลูก แสะส่าไส้ใหญ่

5) การตรวจทวารหนัก ส ังเกตการตอบสนองต ่อการ  
ตรวจการหดตัวของหูรูดทวารหนัก การมีอ ุจจาระแข็งอ ัดแน่นในทวารหนัก ขนาดและรูปร่าง 
ของต่อมลูกหมาก

6) การวัดความดันโสหิตในท่านอนและท่ายีน เนื่อ 
หาภาวะความด ันต ํ่าเม ื่อเปล ี่ยนท ่า อาการแสดงของโรคห ัวใจ

ฉ . การสังเกตแสะปันท ีกแบบแผนการถ่ายป ัสาวะ นํ้าคี่ม 
การถ ่ายอ ุจจาระ ต ิดต ่อก ันเข ็น เวลา 3 -  7 วัน
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ช . การต ิดตามผลการตรวจทางห้องทดลอง เพื่อนำมา 
ประกอบการวิน ิจฉ ัยปัญหาทางการนยาบาล ต ัวอย ่างผลการตรวจ เช่น จำนวนบัลลาวะที่ค ้าง 
อย ู่ใน กระเน าะป ัลลาวะภายห ล ังถ ่ายบ ัลลาวะเลร ็จให ม ่ ๆ U r in e  e x e a m in a t io n  ผล 
C .B .C . เบ็นตัน

การประ เม ินผู้ล ูงอายุท ี่กล ั้นบ ัลลาวะไม่อยู่ จะไค ้ทราบลา เหต ุ
ของการกลั้นบ ัลลาวะไม ่อย ู่ ปัจจัยล่ง เลร ิมท ี่ทำให ้กล ั้นบ ัสลาวะไม ่ไค ้ การรับรู้บ ัญหาชองผู้ล ูง 
อายุและญาติ น ำข ้อม ูลม าว ิเคราะห ์และล ังเคราะห ์ ต ัดสินใจระบุบ ัญหาทางการนยาบาล และ 
แนวทางแก้ไขต่อไป

ตัวอย่างข้อวิน ิจฉ ัยการพยาบาลผู้บ ่วยที่กล ั้นบ ัลสาวะไม่อยู ่
ข้อวิน ิจฉ ัยการนยาบาล บ ัลลาวะเล ็ด  เน ื่องจากกล ้าม เน ื้ออ ุ้งเช ิงกรานอ ่อนแอ
ข้อมูลลนับลนุน 1) มีน ํ้าบ ัลสาวะชิมออกมา เล ็กน ้อยในฃผะไอ

หริอจาม
2) ร ูปร ่างอ ้วน
3 ) คลอดบุตรทางช่องคลอด 3 คน

5 .2  แผนการนยาบาล เบ็นห ัวใจสำคัญของการปฏิบ ัต ิการนยาบาล เพื่อ 
ให ้ลนองความต ัองการการนยาบาลของผ ู้บ ่ายส ูงอาย ุเบ ็นรายบ ุคคล แผนการนยาบาลประกอบ  
ด้วย ว ัตถ ุประสงค ์และเบ ้าหมายของแผนการนยาบาล ก ิจกรรมการนยาบาล เพ ื่อให ้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้

ต ัวอย ่างแผนการนยาบาล ผู้บ ่วยส ูงอายุม ีบ ัลลาวะ เล ็ด เน ื่อ งจาก
กล้าม เนื้ออุ้ง เช ิงกรานอ่อนแอ

วัตถุประสงค์ เพ ื่อให ้กล้าม เน ื้ออุ้ง เช ิงกราน แข ็งแรง
เบ ้าหมาย ภาวะบ ัสลาวะเล ็ดลดลง
ก ิจกรรมการนยาบาล
1) ให ้ความ ร ู้เร ื่องลาเห ต ุของบ ัลสาวะ เล ็ดและแนวทางบำบ ัด
2 ) แนะนำให ้ร ู้จ ักกล ้าม เน ื้ออ ุ้งเช ิงกรานจากอ ุปกรท ่เการลอน
3) ลอนให ้ย ับย ั้งกระแลบ ัลลาวะเบ ็นช ่วง ๆ ในฃผะถ่ายบ ัลลาวะ เพื่อ 

เร ียนรู้การฃมิบกล้าม เน ื้ออ ุ้ง เช ิงกราน



51

4) กำหนดตารางรกบริหารกล ้ามเน ื้ออ ุ้งเช ิงกรานร่วมก ับผ ู้ป ่วยและกระต ุ้น  
ให ้รกตามตารางท ี่กำหนดไว ้ อย่างนอนวัน?)ะ 3 เว ล า เว ล าล ะ  3 ท่า คีอ ท่านั่ง ท่านอน 
ท่ายีน ท่าละ 15 ครั้ง จนฃมีบกล้ามเน ื้ออ ุ้งเช ิงกรานไต้คล ่องแคล่วปลอดภัย ลนับลนุนให้ทำ 
จนเล็นกิจวัตร

5) ล ่งเล'ร ิม’ให้ลดนํ้าหนักตัว
6) ล้งเกตและบันฑีก ความถี่ จำนวนของบ ัลลาวะเล ็ด จำนวนของการ 

บริหารกล้าม เน ื้ออ ุ้งเช ิงกรานต ่อว ัน  ความลามารถหย ุดย ั้งกระแลบ ัลลาวะ นํ้าหนักตัว เพ่ือนำ 
ข้อมูลไปปรับปรุงแผนการพยาบาลต่อไป

นยาบาลต้องฑบฑวนแผนการพยาบาลทุกเวร และปรับปรุงแผนให้เหมาะสม  
กับผ ู้บ ่วยล ูงอาย ุตามอาการท ี่เปล ี่ยนแปลงไป

5 .3  การปฏิบ ัต ิการพยาบาล เบ ็นการนำแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้ไป
ปฏิบัติ อาจจะปฏิบัติเองหริอมอบหมายให้ผู้อ ี่นปฏิบัติแทนแล้วติดตามนิเฑคเล็นระยะ ๆ การ  
ปฏิบัต ิการพยาบาลผู้ส ูงอายุท ี่กล ั้นบัสสาวะไม่อยู่ จะต้องครอบคลุมยั้งการล ่ง เสริมสุขภาพ
บัองกันโรค รักษาพยาบาล และพื้นปูลมรรถภาพ แต ่ม ุ่งเน ้นการบัองกันภาวะกลั้นบ ัลสาวะไม ่ 
อยู่และการบำบัดพฤติกรรม โดยคำนิงถงชนิดของภาวะกลั้นบ ัสสาวะไม ่อยู่ สถานที่พักอาตัย 
สติล้มปชัญญะ แสะระด ับความร ู้ความต ั้งใจของผ ู้ส ูงอาย ุ แผนการบำบัดที่เหมาะสมกับผู้ส ูงอาย  ุ
แต่ละบุคคล ก ิจกรรมการพยาบาลผู้ส ูงอายุท ี่กล ั้นบ ัสสาวะไม ่อยู่ในแต ่สะต ้าน มีดังนื้ (ประดับ 
ครึกสิพันธ» 2 5 2 9  Kane O u sla n d er  and A b r e s s , 19 89 , M cDowell and B u r g io ,  
1992)

5 . 3 . 1

ม ีรายสะเอ ียดด ังต ่อไปน ื้

ต ้านการล่งเสร ิมส ุขภาพ
การล่งเสร ิมส ุขภาพเพ ื่อลดภาวะกลั้นบ ัสสาวะไม ่อย ู่

1) ให ้ความรู้แก ่ผ ู้ส ูงอาย ุและผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ เร ื่องชนิด 
ของการกลั้นบ ัสสาวะไม ่อยู่และสา เหตุ แนวทางในการบำบ ัดร ักษา

2 ) ให ้ด ื่ม น ํ้าใน เวลากลางว ัน  ๆ ละ 2 5 0 0  -  3 0 0 0  มล. 
ถ้าไม่มีข้อห้าม เพ ื่อให ้กระเพาะบ ัลสาวะขยายต ัวตามปกต ิ สะเว ้น  ชา กาแน ่ โคล ่า เพราะ  
กระตุ้นให้กระ เพาะบัสสาวะบีบตัว
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น้อยลัปคาห์ละ 2 ครง
3) ตรวจสอบภาวะน้องผูกและแก้ไขไห้ถ่ายอุจจาระอย่าง

4 ) ช ่วยเหล ีอ กระต ุ้นให ้เข ้าร ่วมก ิจกรรมต ่าง ๆ เช่น 
การออกกำล ังกาย  ก าร เข ้าร ่ว ม 1พิธี'ใน'วันสำคัทุ!ทางศาลนา การนบปะเพื่อนฝูงญาตินี่น้อง การ  
เด ินท ่องเท ี่ยว เพ ื่อ เพ ิ่ม ล ี่ง เร ้าให ้จ ิต ใจ  อารมย์ และร่างกายม ีความตื่นต ัว ลดตื่นและแข็งแรง

5) จ ัคท ี่น ักอาต ัยให ้สะดวกต่อการถ่ายปัสสาวะ ห้องส้วม 
อยู่ใกล้ห้องนอน ม ีแสงสว ่างเน ียงนอ นี้นสะอาด ห้องส้วมกว้างเนียงนอหมุนตัวได้สะดวก มีท่ี 
จับยึดพยุงตัวข[นะนั่งลงหรีอลุกเน ท ี่น ั่งถ ่ายควรเบ ็นโกส้วมส ูง ส ้วมชนิดน ั่งยองทำให ้ปวดเช ่า 
ลุกนั่งไม่สะดวก

6) ใข ้แ อ ผ ้าท ี่ส ว ม ไส ่แ ล ะ ถ อ ด ได ้ใน เว ล าร ว ด เร ็ว  สะดวก 
ต่อการถ ่ายป ัสสาวะ เช่น กระโปรง ก างเก งท ี่ม ีเอ ว เข ็น ย างย ึด

7 ) แนะนำให ้ใส ่ผ ้าอนาม ัย ก า ง เก ง ก ัน แ อ น  Condom 
ต่อกับถุงปัสสาวะ ตามความจำเข ็น  เข ็น ค เงค ราว

8) แนะนำ1ให ้ล ัง เกตความร ู้ส ิกต ้องการถ ่ายป ัสสาวะ ไป
ถ่ายปัสสาวะ เม ื่อม ีความร้สิก

9 ) แนะนำให ้วางแผนการขับถ่ายป ัสสาวะก ่อนออกจากบ้าน  
เช่น ถ่ายป ัสสาวะก่อนออกจากบ้าน กะระยะเวลาถ ่ายป ัส สาวะใน ครงต ่อไป  กำหนดสถานที่ ๆ 
จะถ ่ายป ัสสาวะ1ในครั้งต ่อไป เข็นด้น

10) น ิเทศผู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ ให ้ช ่วยเหล ีอผ ู้ส ูงอาย ุด ้วยความ  
เต ็ม ใจ  เอ า ใจ ใส ่ ช ่วยเหลีอให ้ถ ่ายป ัสสาวะก่อนนอน หลังตื่นนอน ก่อนและหลังอาหาร

11) ตรวจลอบการใช ้ยาและผลของยา ผ ู้ส ูงอายุส ่วนมาก 
ไข ้ยาหลายชนิด ยั้งท ี่แพทย์ส ั่งให ้และเอ ร ับประทานเอง จ ิงควรตรวจลอบผลของยา แนะนำ 
ให ้ลดยาท ี่ไม ่จำเข ็น  ยาย ับย ั้งการบ ีบต ัวของกระเพาะป ัสสาวะจะทำให ้ป ัสสาวะค ั่งได ้ ยานอน 
หลับ ยาขับปัสสาวะ จะทำให ้เก ิดอาการกลน ป ัสสาวะไม ่อยู่ชนิดปัสสาวะราด

12) สอนการใข้ล ัญญา[นเรียกพยาบาล เพ ื่อขอความช่วยเหลีอ
เม ื่อต ้องการการถ ่ายป ัสสาวะ

เองได้เมื่อต้องการ
13) นำที่ถ่ายปัสสาวะมาวางไว้ใกล้ผ้บ่วย เพ่ือให้หยิบใช้
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5 . 3 . 2  ค ้านการบ ้องก ันโรค
การบ้องกันโรคสำหรับผู้ส ูงอายุท ี่กล ั้นป ัสสาวะไม ่อยู่ จะต้อง 

บ้องกันตั้งแต่ระยะปฐมภูม ิท ี่ย ังไม่ไค้ใส ่สายสวนปัสสาวะ บ ้องกันการต ิดเช ื้อในขทเะใส ่สาย
ปัสสาวะ แสะบ ้องก ันการล ุกลามของเช ื้อ  นรัอมทึ้งบ ้องกันการเกิดแผลกดทับ และการแยกต ัว  
ออก'จากสิงคม ก ิจกรรมการนยาบาลในการบ ้องก ันการต ิด เช ื้อโรคใน ทางเด ิน ป ัสสาวะ การ  
เกิดแผลกดทับ และการแยกตัวออกจากลังคมมิด ังน ี้

1) เป ็ดโอกาศให้ผ ู้บ ่วยสูงอายุและกุ)าติหรีอผู้ด ูแลมิส่วนร่วม  
วางแผนการด ูแลตนเอง หรีอดูแลผู้ที่ตนรับผิดชอบ

2 ) สอนวิธ ีทำความสะอาดหลังถ ่ายป ัสสาวะ อ ุจจาระ  
ตัวยนํ้าและสบู่ ล ้างจากค ้านหน ้าไปค ้านหลัง เน ื่อบ ้องก ันการต ิดเช ื้อ และสดภาวะระคาย  
เคิองต่อผิวหนัง

3 ) การดูแลผู้บ ่วยส ูงอายุท ี่ใส ่สายสวนปัสสาวะ
การใส ่สายสวนปัสสาวะยัง เท ี่นข้อโต้แย้งก ันอยู่ และ 

เบ ็นการรักษาที่ผ ิดนลาดสำหรับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะแทรกช้อนที่นบไค้บ ่อยจากการ 
ใส ่สายสวนปัสสาวะ คึอ การต ิด เช ื้อในทางเด ินป ัสสาวะส ่วนล ่าง จงควรหลีกเล ี่ยงการม ิดกน  
นํ้าป ัสสาวะโดยการไม่ให ้สายสวนปัสสาวะถูกหนีบถูกกดหรีอหักงอ ถ ุงรองรับน ํ้าป ัสสาวะ
ต ํ่ากว ่าระด ับกระ เนาะปัสสาวะตลอด เว ล า ทำความละอาคบริ เวทเซ่อง เป ็ดของท่อทาง เดิน
ปัสสาวะอย่างน ้อยวันละสองครั้ง เทนํ้าป ัสสาวะทึ้งทุก 8 ช ั่วโมง

4) กระต ุ้นให ้ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุน ูคถ ีงความคับข้องใจ ความไม ่ 
สุขสบายจากการกลั้นป ัสสาวะไม่อยู่

5 ) ชักจูงให้ผู้บ ่วยออกไปนอกห้องนักทุกวัน เน ี่อ ร ับ ล ี่ง เร ้า
ใหม่ ๆ

6 ) แนะนำผู้บ ่วยสูงอายุท ี่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ให ้ร ู้จ ักกับผู้บ ่วย 
ที่มิปักุ)หาคล้ายคลึงกัน เน ึ่อแลก เปลี่ยนความรู้และประลบการท่เ

7 )  หล ีกเล ี่ยงการผ ูกย ึด  กักชัง ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุไว ้'ใน เต ียง
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5 . 3 . 3  ค ้านการร ักษานยาบาล
การนยาบาลผ ู้ล ูงอาย ุท ี่กล ั้นบ ัลลาวะไม ่อย ู่ มีดังนี้
1) ให ้อาหารท ี่ล ่ง เลร ิมภาวะบ ัลลาวะเม ื่น กรด Iช่น

นํ้ามะนาว ลูกนรุน น ี้าฝรั่ง เมื่นต้น เม ื่อบ ้องก ัน การต ิด เช ีอใน ท างเด ิน บ ัลาวะใน ช ่วงเวลาท ี ่
ใล ่ลายลวนบ ัลลาวะ

2 ) กำห น ดตารางเวลาก ่ายบ ัลลาวะ ทุก 2 -  3 ช ั่วโมง 
ตามความลามารกของผ ู้ล ูงอาย ุ ช ่วยเหล ึอให ้ก ่ายบ ัลลาวะตามเวลาท ี่กำหน ดไว ้และเม ื่อต ้อง
การก ่ายบ ัลลาวะ

3> ตรวจลอบและบันทึกจำนวนนํ้าดื่ม ปริมาณบัลลาวะ 
ความถี่ และชนิดของการกลั้นบ ัลลาวะไม ่อยู่ ความร ัส ิกต ้องการก ่ายบ ัลลาวะ ปริมาณของ 
บัลลาวะที่กลั้นไม่อยู่ ลติลัมปชัณญะ เบ็นระยะ ๆ เม ื่อปรับแผนการนยาบาลให ้เหมาะลม

4) ลอนวิธ ีลวนบัลลาวะให้แก่ผ ู้บ ่วยลูงอายุหริอผู้ด ูแลค้วย
เทคนิคละอาด

5 . 3 . 4  การมื่นปูสืมรรถภาน
การนยาบาลเม ื่อม ื่นป ูลมรรถภานของผู้บ ่วยส ืงอายุ ให้ควบคุม 

บ ัลลาวะไค ้ หร ิอปร ับต ัวเองให ้เข ้าก ับส ืภาวะท ี่เปล ี่ยนแปลงไป ดำเน ิน ช ีว ิตของตน เองไค ้อย ่าง  
อิสืระ มีคักดคริ การมื่นปูลมรรถภานการก่ายบัลลาวะที่ลำค ัณ มี 3 วิธี ด ังรายละเอ ียดต ่อไปน ี้

1) ก าร ผิกนิลัยก ่ายบ ัลลาวะ (H a b it  t r a i n i n g )  เมื่อ 
ให้ผู้บ ่วยลูงอายุไม ่ก ่ายบ ัลลาวะรดที่นอน เบ ียกเ น เครื่องนุ่งห่ม ใช้ลำหรับผู้ป่วยที่มีลติลัมปชัญญะ 
ไม่ลมบูรณ์ มหีลักว ่า ช ่วยเพล ึอให้ผ ู้บ ่วยล ูงอาย ุถ ่ายบ ัลลาวะทุก 2 - 4  ช ั่วโมง ตาม ตาราง  
เวลาท ี่กำหนด โดยไม ่คำน ีงถ ีงความ รู้ สิกต ้องการก ่ายบ ัลลาวะ ขนตอนการรกมีดังนี้

เนตอนที่ 1 ตรวจลอบแบบแผนการขับก่ายบัลลาวะ 
3 วัน เม ื่อน ำข ้อม ูลมาจ ัดตารางเวลาก ่ายบ ัลลาวะ

เนตอนท่ี 2 จ ัดต ารางเวลาก ่ายบ ัลลาวะต าม ความ  
ลามารถของแต่ละบ ุคคล ระยะห ่างระหว ่างการก ่ายบ ัลลาวะแต ่ละครงไม ่ควรน ้อยกว ่า 2 
ช ั่วโมง แจ ้งแผน การให ้ก ่ายบ ัลลาวะแก ่บ ุคลากรและผ ู้ด ูแลผ ู้บ ่วยส ืงอาย ุให ้เข ้าใจตรงกัน
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ข้ันตอนท่ี 3 ช ่วยเหล ีอ1ให ้ถ ่ายป ัสสาวะตามเวลาท ี ่
กำหนดไว้ ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสูงอายุหญิงนั่งถ ่ายปัสสาวะบนโถล้วม ผ ู้ป ่วยส ูงอายุชายยีนถ่ายป ัสสาวะ 
ถ้าผู้ป ่วยถ่ายปัสสาวะก่อนกำหนด ให ้เล ื่อ น ต าร าง เว ล าให ้เร ็ว ข ึ้น ก ว ่า เด ิม  30  นาที เม ื่อถ ่าย  
ป ัสสาวะสม ํ่าเสมอโดยไม ่เป ียก ฝึกต่อไปจนเมื่น'นิลัย

2 ) การรกกระเพ าะป ัสสาวะ สำหรับผู้ป ่วยสูงอายุที่ม ีภาวะ 
ปัสสาวะราด สติสํมปชัท)ณะดี ประสาทรับความรู้ส ืก แสะล ังการทำงาน ไต ้ หล ักการเพ ี่อขยาย  
เวลาถ ่ายป ัสสาวะออกไปหลังจากร ู้ส ิกต ้องการถ ่ายป ัสสาวะ แก ้ไขภาวะป ัสสาวะบ ่อย ข้ันตอน 
การฝิกมีคังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 ตรวจสอบและบันทึกแบบแผนการถ่าย
ปัสสาวะ 3 วัน 

ถ่ายปัสสาวะ
ข้ันตอนท่ี 2 ร ่วมก ับผ ู้ป ่วยกำหนดตารางเวลาฝ ึก

ขนตอนท่ี 3 จ ูงใจผ ู้ป ่วยให ้กล ั้นป ัสสาวะไว ้ หลัง 
ร ับร ู้ว ่าต ้องการถ ่ายป ัสสาวะ โด ย ให ้ห าย ใจ เข ้าอ อ ก ย าว  ๆ ผ ่อนคลายกล้ามเน ื้อท ั่วต ัว
เตร ียมต ัวไปถ ่ายป ัสสาวะเม ื่อ  เก ิดความรู้ส ิกต ้องการถ ่ายป ัสสาวะครั้งท ี่ลอง

ข้ันตอนท่ี 4 ฝึกผู้ป ่วยให ้ผ ัดม ่อนการถ่ายปัสสาวะออกไป  
เร ื่อย  ๆ ช ้า ๆ  ต ัวอย ่างเช ่น  เม ื่อถ่ายป ัสสาวะห่างกันทุก 2 ช ั่ว โม งไต ้ 5 วัน โดยไม ่ม  ี
ปัสสาวะราด ให ้เพ ี่ม เวลาระห ว ่างการข ับ ถ ่ายออกไป อ ีกคร ื่งช ั่วโม ง ฝ ึกจนกระเพาะป ัสสาวะ 
รับนํ้าปัสสาวะไต้ท ุก 3 - 4  ช ั่วโมง ใช ้เว ล า  3 เดึอน จะควบคุมกระเพาะป ัสสาวะไต  ้
(R oe, 1991)

3 ) การบ ร ิห ารกล ้าม เน ื้ออ ุ้ง เช ิงกราน  เพ ี่อเพ ี่มความแข็ง 
แรงของกล ้าม เน ื้ออ ุ้ง เช ิงกราน  ให้หดรัดท่อปัสสาวะแน่นขึ้น แก ้ไขภาวะป ัสสาวะเล ็ด

การพยาบาลผู้ส ูงอาย ุท ี่กล ั้นป ัสสาวะไม ่อย ู่ ต ้องให ้การ  
ดูแลท ั้งต ้านส ่งเสร ิมการข ับถ ่ายป ัสสาวะ การบ ้องก ันการต ิดเข ึ้อโรคในระบบทางเด ินป ัสสาวะ  
ส่วนล่าง การแยกต ัวออกจากล ังคม การเก ิดแผลกดทับ การบ ร ิห ารการให ้ยา การช ่วยเหส ีอ  
ให ้ถ ่ายป ัส ส าวะเข ็น เวลา ไม ่ใส ่สายสวนป ัสสาวะและผ ้าอนาม ัยโดยไม ่จำเข ็น  ให ้โอกาสผ ู้ป ่วย  
แสะผู้ด ูแลผู้ป ่วยมีส ่วนร่วมในการกำหนดแผนการดูแลแสะฝึกปฏิบ ัต ิการพยาบาลเบ ื้องต้นที่ไม ่เข ็น  
อันตราย เพ ี่อสร ้างเสร ิมความลามารถให ้ส ูงข ึ้น  นื้นปูแบบแผนการขับถ่ายตามปกติไต้ โด ย ก าร
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ควบคุมกระเนาะป ัสสาวะและบริพารการซ ับถ ่าย ผลชองการปฏิบัติจ่ะมีคุณภานในระดับใดขึ้นภย่ 
กับความรู เจตคติ และทักษะของนยาบาลวิชาชีน ชิงเป็นหัวหน้า เวรหริ,อห้วหน้าทีมนยาบาล 

วัคผลของการปฏิบ ัต ิการนยาบาลได้จากกระบวนการปฏิบ ัต ิและพลที่เก ิดกับผ้บ ่วย
5 .4  การประเม ินผลการนยาบาล เน ี่อตรวจลอบว่าการปฏิบ ัต ิการนยาบาล  

ได้ผลตามวัตถุประสงค์ท ี่กำหนดไวัพรีอไม่ ช ิงประเม ินได ้จากการสอบถามผู้ป ่วยและบ ุคลากร  
การก ัง เกต อาก ารผ ู้บ ่วย  การวัคผลตามเกณค์ที่กำหนดขึ้น ผลการนยาบาลผู้ส ูงอาย ุท ี่กล ั้นบ ัลลาวะ 
ไม่อยู่ว ัดได้จากลักษณะ ปริมาณ และความถื่ของการกลั้นบ ัลสาวะไม ่อย ู่ลดลง ผู้ส ูงอายุที่กลั้น 
บ ัลสาวะไม ่อย ู่เข ้าร ่วมก ิจกรรมในกังคมมากข ึ้น  ไม ่ม ีอาการและอาการแลคงข องการต ิด เข ึ้อ  
ในระบบทางเด ินบ ัลสาวะส ่วนล่าง ผ ู้ส ูงอาย ุนอนหลับในเวลากลางด ีนได ้คร ั้งละ 4 - 6  ข ั่วโมง 
ติดต่อกัน

การกล ั้นบ ัลสาวะไม ่อย ู่เป ็นป ัญ หาทางร ่างกาย จ ิต ใจ  กังคมของผู้สูง 
อาย ุ ท ำให ้เล ียค ่าใช ้จ ่ายส ูงข ึ้น  ลร ้างความเคร ียดใพ ัผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ นยาบาลว ิชาข ้นลามารถ  
ลดบักฺเหานื้ได้ ด ้ายการส ่งเสร ิมการซ ับถ ่ายบ ัลลาวะ บ้องกันภาวะแทรกข้อน บริหาร เว ล าให  ้
ยาและก ัง เกตผลของยา การให ้ถ ่ายบ ัลสาวะตามเวลาและน ีนฟ ูความลามารถของผ ู้ส ูงอาย ุใน  
การฝ ิกกระ เนาะบ ัสสาวะ การบร ิหารกก ัาม เนื้ออุ้ง เช ิงกราน  เน ื่อให ้ผ ู้ส ูงอาย ุควบค ุมการ
ซับถ่ายบัลสาวะได้และอาคัยอยู่ก ับครอบครัวตามปกติส ุข

นผลกดทับ

แผลกดทับ เป็นปัญหาสุขภานที่ค ุกคามผู้สูงอายุที่อ ่อนแอ ม ีโรคประจำต ัว และ
เคล ื่อนไหวไม ่ได ้ ร ้อยละ 9 5  ของแผลกดทับบ้องกันได้ การ เกิดแผลกดทับจึงเป็นข้อขึ้บ ่ง 
ผู้ด ูแลลนใจผู้ป ่วยไม ่เน ียงนอ นยาบาลซื่งมีหน้าที่บ ้องกันแผลกดทับโดยตรงหย่อนสมรรถภาน
คุณภานการนยาบาลอยู่ในระคับไม่ด ี การควบคุมและบ้องกันแผลกดทับในผู้ป ่วยสูงอายุทุกคน 
จ ีงด ้องทำเป ็นก ิจว ัตร F r a n tz  ( 1 9 9 1 )  ราย งาน ว ่า  ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุในโรงนยาบาลม ีแผล  
กดทับ ร้อยละ 3 - 4 . 5  ผู้ส ูงอายุท ี่อย ู่ในสถาบันดูแลระยะยาวมีแผลกดทับ ร้อยละ 1 1 - 3 3  

ผู้ป ่วยที่ม ีแผลกดทับอยู่ในโรงนยาบาลนานกว่าผ ู้ท ี่ไม ่ได ้เก ิดแผลกดทับ ประมาณ 1 3 - 2 8  วัน 
เล ียค ่าใช ้จ ่ายส ูงข ึ้น  c u llu m  and C lark  ( 1 9 9 2 )  แจ ้งว ่า ความชุกของแผลกดทับใน  
ประเทคอังกฦษ ร้อยละ 6 .6  ส ่วนประเทคไทยยังด ีกษาไม ่นบรายงานการส ่ารวจแผลกดทับ
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แต่นบแผลกดทับได้ในสภานการณ์จริง ภาวะแทรกซ้อนของแผลกดทับ ได ้แก ่ ก า ร ต ิค แ อ โร ค  
เซลลี้อ ักเสบ กระด ูกถ ูกทำลาย และการต ิด เข ึ้อ โรคใน กระแส เล ีอด  ซ ิงนำไปล ู่ความตายได ้
(Needham , 1993)

ความนมาอของแผลกดท ับ

D a v ie s  (1 9 9 4 )  ให ้น ิยามว ่า แผลกดทับ หมายถึง เน ื้อเย ื่อบริเวณบ่มกระดูกถ ูก 
แรงกดทับ แรงถ ูไถหรีอเล ียดล ีก ับว ัตถ ุย ื่น  ทำให ้ผ ิวหนังถูกทำลาย

Goode and A llm an  (1 9 9 2 )  ให้นิยามแผลกดทับ ว ่า เน ื้อเย ื่อบริเวณบ่มกระด ูก  
ถูกแรงแผลกดดันระหว่างน ํ้าหน ักของร่างกาย และพ ื้นผ ิวของว ัตถ ุเย ื่นเวลานาน จนบาดเจ็บ  
เย ื่นแผล เน ื้อ เย ื่อต าย

K in g , W ieck and Dyer (1 9 8 1 )  ให้นิยามแผลกดทับ ว ่า เน ื้อเย ื่อและผ ิวหน ัง 
ถ ูก ท ำล าย จากการข าด เล ีอด ม าเล ี้ยง  เน ื่องจากบริเวณนั้นถ ูกแรงกดท ับในระยะยาว ทำให ้ 
เนื้อ เย ื่อใต ้แรงกดน ั้นตาย

จากน ิยามท ี่กล ่าวมาแล ้ว แลดงว่าแผลกดท ับเก ิดจากแรงกดท ับ แรงถ ูไถหร ิอการ  
เล ียดลี เย ื่น ระยะเวลาน าน  จนทำให้ผ ิวหนังเน ื้อ เย ื่อ ข าด เล ีอ ค ม าเล ี้ย ง  ผิวหนังและ เนื้อ เย ื่อ  
ตาย จ ึงสามารถลร ุปได ้ว ่า

แผลกดทับ หมายถึง ผ ิวหน ังและเน ื้อ เย ื่อของร ่างการบร ิเวณ บ ่มกระด ูกตาย  
เน ื่องจากถูกแรงกดทับ ถูไถหริอ เล ียดล ี เย ื่น เวลานานต ่อ เนื่องกัน จน เซ ล ล ี้ข าด เล ีอด ม าเล ี้ยง  
ขาดออกซ ิเจนและสารอาหาร ข ับถ ่ายของเล ียไม ่ได ้ เซลลี้ตายเก ิดแผลขึ้น

1 . สาเหต ุของการเก ิดแผลกดท ับ
แผลกดท ับเก ิดจากสาเหตุใหญ ่ ๆ 2  ประการ (ประไพวร-รณ จิ'รันทร, 

2 5 3 3 , Cullurn and C la r k , 1 9 9 2 . ,  s t o n e  1991) คีอ ส าเห ต ุภายน อกร ่างกาย  
แส ะส าเห ต ุภ ายใน ร ่างกาย  ด ังรายละเอ ียดต ่อไปน ื้
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1 .1  ราเห ต ุภ ายน อกร ่างกาย  ช ั่งเป ็นสาเหต ุโดยตรงท ี่ทำให ้เก ิดแผลกดท ับ  
. และเป ็นสาเหตุท ี่ฟ ้องก ันไค้ ลาเหตุเหล ่าน ั้นม ีด ังน ี้

1 . 1 .1  แรงกดทับ นํ้าหนักตัวของบุคคลเป็นแรงกดที่ล ่าคัญในท่านอน 
หงาย น ํ้าหน ักต ัวจะกระจายไปท ั่วร ่างกาย มีแรงกดบนผิวบุกส่วนประมาณ 17 มม.ปรอท ท้า 
มีแรงกด 70  มม.ปรอท กดติดต่อกัน 1 -2  ช ั่วโมง จะเกิดแผลกดทับ หริอปริมาณแรงกดน้อย 
แต ่ระยะเวลาถ ูกกดนานก ็จะทำให ้เก ิดแผลกดท ับ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2 5 3 6 )  ในท่านอน 
นบแรงกดที่ล ้นเท้า 2 7 .2  มม.ปรอท บริเวณก้นกบทนแรงกดไค้น้อยกว่า 40 มม.ปรอท 
หลอดเสีอดแดงฝอยทนแรงกดไค้ประมาณ 1 6 -3 3  มม.ปรอท ท ้าแรงกดมากกว ่าน ี้ เน ี้อ เย ื่อ  
จะข าด เล ีอด ไป เล ี้ยง  การลดแรงกด 30  วินาที บุก 30  นาที จะช่วยผ่อนคลายแรงกดทับ 
ทำ1ให ้เล ีอ ค ไป เล ี้ย ง เน ี้อ เย ื่อ ไค ้เป ็น ร  ะยะ ๆ (อภ ิชนา, 2 5 3 3 )  F ron z (1 9 9 1 )  กล ่าวว ่า  
ในท่าน ั่ง น ี้าหนักตัวกดลงบนละโนกล่าง ค้นขา ประมาณ 7 0 -3 0 0  มม.ปรอท การที่แต่ละ 
บ ร ิเวณ ของร ่างกายร ับ แรงกดไค ้ไม ่เท ่าก ัน  เนราะความหนาของไขม ันและกล ้ามเน ี้อต ่างก ัน  
เก ้าอ ี้ไม ่ม ีเบ าะรองน ั่ง  จะมีแรงกดทับ 30 0  มม.ปรอท ที่นอนสืปริงมีแรงกดทับ 6 0 -7 0  มม. 
ปรอท ที่นอนล่าพรับฟ้องกันแผลกดทับ แรงกดกระจายไค ้ประมาณ 15 มม.ปรอท

จากข้อมูลท ี่กล ่าวแล ้วสรุปไค ้ว ่า แรงกดทับ เ ป็นลา เหตุของแผลกดทับ 
เม ื่อแรงกด 70  มม.ปรอท กดทับต่อเนื่องกัน 1 -2  ช ั่วโมง ทำให ้ผ ิวหน ังและเน ี้อ เย ื่อชาด  
เล ึอด ไป เล ี้ยงและต าย  ในท่านั่งบ ุคคลจะทนแรงกดไค้น้อยกว่าประมาณ 40 มม.ปรอท การ  
ม่อนคลายแรงกด 30  วินาที บุก 30  นาที จะลดการเก ิดแผลกดทับ

1 . 1 .2  แรงถ ูไกด ิงร ั้ง  (S h e a r in g  f o r c e )  มักนบ1ใน ผ ู้บ ่วยเร ื้อร ัง  
ที่นั่งรถ เข็น เก ิดจากเน ฃ อง เนี้อ เย ื่อตงแต่ลองชั้นขนไปถูกดิงรั้งไม่นร้อมกัน หลอด เลึอดบิด 
พักงอ ท ำให ้เส ีอคไห ลไป เล ี้ยงไม ่ส ะดวก (Needham , 1993)

1 . 1 .3  แรงเส ียดล ี ( F r i c t i o n )  ทำให ้เก ิดแผลเน ื่องจากผ ิวหน ัง  
เสียดสีกับวัตถุอื่น เช่น ผ้า ท่ีนอน รก เข็น แรงเส ียดส ิล ่วนมาก เก ิด จากการ  เคลื่อนย้ายผิดวิธ  ี
การผูกมัด ผู้บ่วยดิ้นไปมา

1 . 1 .4  ความเป ียกช ื้น จากเหง ื่อ  อ ุจจาระ ป ัลลาวะ น ํ้า เห ล ีองจาก  
แผลระคายเค ีองผ ิวหน ัง ผ ิวหน ังช ื้นแฉะเม ื่อยยุ่ยง ่าย
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1 . 1 . 5  ความเย ็นและความร้อนท ี่มากระทบผิวกาย
ความเย ็นทำให ้หลอดเล ือดหดตัว เล ือด ม าเล ี้ยงบ ร ิ เวทเน้ัน

ไม่นอ ท ำให ้เซ ลล ์ขาด เล ือด
ความร้อนทำ1ให ้เน ื้อ เย ี่อ อ ัก เส ืบ  เล ีอกคั่งบวมแดง การแลก  

เปลี่ยนออกซิเจน ลารอาห าร ข ับถ ่ายของเล ืยระหว ่างเชลล ์และหลอด เลือดแดงฝอยน้อยลง 
เชลล์อ่อนแอ เย ็น แผลได ้ง ่าย

1 .2  ล าเห ต ุภ าย ใน ร ่างก าย  ที่ทำให้เกิดแผลกดทับมีดังนี้
1 . 2 .1  การก ูกจำก ัดความเคล ื่อนไหว ทำให ้บ ุคคลไม ่สามารก 

เปล ี่ยนทำของตนเองได ้อย ่างอ ิสระ เช ลล ์ข าด เล ีอด ม าเล ี้ยง
1 . 2 .2  ความส ูงอาย ุ สภานของผิวหนังเปลี่ยนไปตามอายุ ผิวหนัง 

บางลง เหี่ยวย่น แข็งตัว ยึดหยุ่นได้น้อย เน ื่องจากคอลลาเจนแข ็งต ัว เชลล์บ ุผ ิวลดลงทั้ง 
ขนาดและจำนวน หลอดเล ือดแตกง่ายเม ื่อก ูกแรงกดท ับ แรงเล ืยดล ืและแรงถ ูไถ  เก ิด เล ือด  
ออกใต ้ผ ิวหน ังไปกดเน ื้อเย ื่อ  เนื้อ เย ื่อขาด เล ือดไป เล ี้ยง เนื้อ เย ื่อ  เย็นแผล

1 . 2 .3  ภาวะท ุนโภชนาการ ผ ู้ส ูงอายุส ่วนใหญ ่จะม ีป ัณหาเร ื่องการ
บดเค ี้ยวอาหารเน ื่องจากน ันไม ่ด ี เย ็นลาเหตุให ้ร ับประทานอาหารไม ่ครบทุกหมู่ ขาดโปรตีน  
ธาต ุเหล ็กและว ิตาม ิน ปริมาทแมคเลือดแดงท ี่นำออกซ ิเจนไปสู่เซลล์ลดลง การแลกเปล ี่ยน
ออกซิเจน ส ารอาห ารและข ับ ถ ่ายของเล ืย เย ็น ไปได ้ยากช ิ้น  เชลล ์สร ้างนล ังงานได ้น ้อย
หลอดเล ือดเปราะฉ ีกขาด เช ลล ์ข าด เล ือด ไป เล ี้ย ง  เซลล์ตาย

1 . 2 .4  โรคประจำต ัว เช่น โรคห ัวใจและหลอดเล ือด โรค เบ าห วาน  
ระบบประสาทและสมองผิดปกติ สติปัญญาเสิอม การกล ั้นป ัสสาวะอ ุจจาระไม ่อย ู่ ส ่งผลให ้เก ิด  
แผลกดทับทั้งลี้น

1 . 2 .5  ร ูปร ่าง ผู้บ ่วยสูงอายุที่ผอมไขมันใต้ผิวหนังน้อย จะเก ิดแผล  
กดทับบริเวทเบุ่มกระดูกได้สูง ส่วนผู้บ่วยสูงอายุที่อ้วน บริเวทเที่รับนํ้าหนักมาก เช่น บริเวทเ 
กระด ูกล ันเท ัา กระดูกกันกบ จะได ้ร ับ เล ือดไป เล ี้ยงน ้อย

จะเห ็น ได ้ว ่า สาเหต ุของแผลกดท ับเก ิดจากสาเหต ุใหญ ่ ๆ 2 ประการ  
คีอ ส าเห ต ุภ ายน อกร ่างกายและส าเห ต ุภ ายใน ร ่างกาย  สาเหต ุภายนอกร่างกายท ี่ล ืาค ัญ  ได ้แก ่ 
แรงกดทับ การถ ูไถ และเล ืยด ล ื ความเบ ียกช ิ้น ความเย ็นและความร้อน ส ่วนสาเหตุใน  
ร ่างก าย  ได ้แก ่ ความส ูงอาย ุ การถ ูกจำก ัดความเคล ื่อนไหว ภาวะท ุโภชนาการ โรคประจำต ัว
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2 ..  พยาธ ิสร ีรว ิทยาของการเก ิดแผลกดท ับ (อภิชนา โฆวินทะ, 2 5 3 3 )
แผลกดทับ เก ิดจากแรงกดท ี่กระทำต ่อ เนื้อ เยื่อที่คลุมกระดูก จน เก ิดภาวะขาด  

เล ีอด เน ื้อ เย ื่อข าคลารอาห าร ไม ่ลามารถข ับของเล ียภายใน  เชลล ์ออกไปไค ้ เชลล์ทำ งาน 
ไม ่ไค ้ เน ื้อ เย ื่อ ต าย  เก ิดแผล

ประเภทของแผลกดทับ จำแนกตามความรุนแรงไค ้ 4 ระยะ แต่ละระยะม  ี
อาการและอาการแสดงด ังน ื้ (B e a r e  and M yers, 19 9 0 , s t o n e ,  1991)

ระยะที่ 1 ผิวหนังแดงคลํ้า เจ็บปวด ล ีแดงคลํ้าจะเปลี่ยน'ไปเอ ็นล ีปกติภาย1ใน 
1 5 -2 0  นาที หลังจากนำแรงที่กคทับออก ถ ้าไม ่เอาแรงกดท ับออก แผลกดทับจะลุกลามไปลู่ 
ระยะที่ 2

ระยะที่ 2 ผิวหนังบรีเวทเท่ีถูกกดทับบางส่วนจะหนาขั้น อ ักเสบ หนังกำพร้า 
และหนังแท้หลุดออกเป็นแผล ผู้บ ่วยจะเจ็บปวด ถ ้าไค ้ร ับการร ักษาในระยะน ี้แผลจะหายภายใน  
2 - 3  ลัปดาห์

ระยะที่ 3 แผลลีกลงไปจนถึงขั้นไขมันและผังผิด ( F a s c ia )  แผลม ีล ีเทา ขีด 
หรือเหลีองมีหนอง มีไข ั เก ิดการส ูญ เล ียน ื้าและโปรต ีนทางแผล

ระยะที่ 4 แผลล ีกถ ึงข ั้นกล ้ามเน ื้อและกระด ูกเล ันเอ ็น  เยื่อหุ้มกระดูก แผลม ี
หนองและกลิ่น เชลล์รอบแผลอักเสบตายมีลีดำ เอ ็นระยะท ี่ต ้องร ักษาอย ่างจร ิงจ ังท ุกว ิธ ิเพ ี่อ  
บ ้องก ัน ช ีว ิต เอาไว ้

3 .  การประเม ินแผลกดทับและข้อวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล (G oode and 
A llm an , 1992) ประเม ินไค้ด ังน ื้

3 . 1  จำนวนของแผลกดทับและตำแหน่งของแผล
3 .2  ลักษทเะของแผลกดทับ ขนาดความกว้าง ยาว และลีก ล ีของแผล 

หนอง กลิ่น เน ื้อตาย
3 .3  ภาวะโภชน าการ โรคประจำต ัว อุทเหภูมิของร่างกาย อาย ุ นํ้าหนักตัว 

และความลามารถใน การเคล ื่อน ไห ว
นำข้อม ูลท ี่รวบรวมไค้มาประมวลเอ ็นข ้อวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล และ

วางแผนการดแลต ่อไป
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ต ัวอย ่างข ้อว ิน ิจฉ ัยการนยาบาล
เนื้อ เย ื่อล ูกท ำลายเน ื่องจากการไห ล เว ียนโลหิตไม่ค ี 
ผิวหนังกลอก เน ื่องจาก เลียคลืกับผ้าปูที่นอน 
ไม่ส ุฃลบายจากการปวดแผลกดทับ

4 . แผนการนยาบาล เย ื่น การนำความร ู้มาล ังเคราะห ์เท ี่นแผน การพ ยาบาลให ้ 
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป ่วยสูงงอายุที่ม ีแผลกดทับแต่ละคน

5 . การปฏิบ ัต ิการนยาบาล เบ ็นการนำแผนการนยาบาลไปปฏิบ ัต ิ โดยใข ้เทคน ิค  
ทางการน ยาบ าล เช่น การทำแผล การเช ็คต ัว  การเปลี่ยนท่านอน เบ็นต้น ใช ้การต ิดต ่อ  
ลี่อสาร และทักษะในการปฏิบ ัต ิการนยาบาลให้ครอบคลุมทั้ง 4 บทบาท คีอ ก าร ส ่ง เส ร ิม -  
ลุฃภานและบ้องกันแผลกดทับ การรักษาพยาบาลและการยื่นฝ ูสมรรกภาพ ชื่งต้องทำไปนรัอม  ๆ

กัน ด ังรายละเอ ียดต ่อไปน ื้
5 .1  การส่งเสริมสุขภานและการบ้องกันแผลกดทับ

5 . 1 . 1  ให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลเก ี่ยวก ับสาเหต ุและว ิธ ีบ ้องก ัน
แผลกดทับ

5 . 1 . 2  ให ้โอกาสผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลมาร ่วมกำหนดเบ ้าหมายในการ  
บ้องกันการเก ิดแผลหริอบ ้องก ันการลุกลามของแผล นรัอมทั้งกำหนดแนวทางปฏิบัติ

5 . 1 . 3  ร ักษาผ ิวหน ังให ้แห ้งสะอาดและช ุ่มเนอยู่ เสมอ
5 . 1 . 4  ตรวจสอบและบันทิกลักษทเะผิวหนังบริเวทเบ่มกระดูกทุกเวร
5 . 1 . 5  จ ัดตารางเวลานล ิกต ัวท ุก 2 ข ้วโมง และน ิเฑคให ้ม ีการ

ปฏิบ ัต ิอย ่างต่อเน ื่อง ตรวจผิวหนังบริเวทเที่ถูกกดทับ ถ ้าผ ิวแดงอย ู่นานกว่า 5 นาที แสดงว่า 
การไห ลเว ียน ของเล ือดไม ่ด ี ควรนลิกตัวผู้ป่วยให้ถี่ฃิ้น ทาครีมบำรุงและนวดผิวหนังรอบ  ๆ

บริ เวทเบวมแดงเบา ๆ เบ็นวงกลม ขยายออไป เร ื่อย  ๆ นาน 2 - 3  นาที เย ื่อ ให ้เล ือดไห ล  
กล ับจากแผลเข ้าส ู่หลอคเล ีอดดำไต ้ดีเน เล ือดแดงจะได ้ไห ลเว ียน ไป เล ี้ยงแผลไต ้ม าก เน
หลีกเล ี่ยงการไขว ้ขาท ับก ัน หริอห้อยแขนขานานเกินไป

5 . 1 . 6  สอนผู้ป่วยให้ขยับตัวทุก 30  นาที เย ื่อผ ่อนคลายแรงกดโดย  
การยกอวัยวะที่ล ูกกดทับให ้ลอยสูงจากยื่นที่นอนหริอท ี่น ื่งเบ ็นเวลา 30  วินาที



ของเล ึอด
5 . 1 . 7  ส ่งเสริมให ้ด ื่มนาวันละ 2 5 0 0 -3 0 0 0  ชีชี เพี่อลดความหนีค

5 . 1 . 8  ให ้อาหารโปรต ีน เป ็นสองเท ่าของความต ้องการตามปกต ิ
ผ ู้ส ูงอาย ุชายต ้องการโปรต ีน  0 .6 3  ก ร ัม /ก ก ./ว ัน  ผ ู้ส ูงอายุหญ ิงต้องการโปรตีน 0 .5 0  กร ัม / 
ก ก ./ว ัน  ต ้องการวิตาม ินชี 60 มิสลิกรัม F o la t e  ประมาทเ 1 8 0 -2 0 0  มิสสิกรัม และ 
ต ้องการนล ังงาน 30 ค าส อ ร ี่/ก ก . (C a r n e v a li  and P a t r ic k ,  1993)

5 . 1 . 9  ใช้อุปกรณ์ผ่อนแรงกด เช่น น่องนํ้า หมอน รองบริเวทเบ่ม
กระดูกที่ถูกกดทับ

5 . 1 . 1 0  ปูที่นอน'ให้เรียบติง ผ้าที่รองตัวผู้บ ่วยแห้ง สะอาด เพี่อลด 
การเส ิยด ส ี ระคายเค ึองผ ิวหน ัง

5 .1 .1 1  ไม ่ควรไขห ัว เต ียงให ้ส ูง เก ิน  30  องศา เพ ี่อบ ้องกันไม่ให ้ 
หลอดเสีอดบริเวทเกันกบ ต้นขา สะโพก บิดงอ เล ีอดจะไหลไป เล ี้ย ง เน ื้อ  เย ื่อ ไม ่ เนียงนอ

5 . 1 .1 2  การ เล ื่อนตัวผู้บ ่วยชื้นไปต้านหัวเตียง ไม ่ควรลากให ้ผ ิวหนัง 
ถูไถกับที่นอน ควรใช ้ผ ้ายกต ัวใน การ เลื่อนตัวชื้นพริอนลีกตัว

5 . 1 .1 3  กระต้นให ้ผ ู้บ ่วยส ูงอายุล ุกช ื้นเด ิน ถ ้าสามารถ เด ินไต ้ ถ ้า เด ิน  
ไม ่ไต ้ให ้บร ิหารช ้อ แขนขาบนเตียง

5 . 1 .1 4  ต ิดตามผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการท ี่เก ี่ยวช ้อง เช่น
ผลลีโมโกลบิน เพี่อดูภาวะซีด ผ ลเม ็ด เส ีอค ข าวเพ ี่อด ูการต ิด เช ื้อ โรค  และผลโปรตีนในผู้บ ่วย 
สูงอายุที่แขนขาบวม

5 . 1 .1 5  หล ีกเล ี่ยงการวางกระเบ ้าน ํ้าร ้อน ห ร ิอน ํ้าแข ็งใน ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุ
ท ี่ประสาทลัมผัลเลื่อม

ผู้บ ่วยส ูงอาย ุท ี่อย ู่ในภาวะ เล ียงต ่อการ เกิดแผลกดทับ ถ ้าไต ้ร ับการ
ส่ง เสริมสุขภานและบ้องกันแผลกดทับดังกล่าวแล้ว จะ เกิดแผลกดทับน้อยลง

5 .2  ผู้บ ่วยที่ม ิแผลกดทับมาจากบ้านหริอเกิดแผลกดทับชื้นจะต้องให้การรักษา 
นยาบาลและนีนน่สมรรถภานดังนื้

5 . 2 . 1  รายงานแนฑยื่เจ ้าของผ ู้บ ่วยทราบเพ ี่อน ิจารทเาต ้นหาสาเหต ุ 
และให ้การร ักษา เฉ น าะราย
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5 . 2 . 2  ทำความสะอาดตกแต่งแผลด้วยหลักการปลอดIเอ โ ร ค  ถ้า
แผลตีนไม่มีหนอง เน ึอไม ่ตาย ล ้างแผลด ้วย Normal S a l in e  ใส ่ยาตามแพทย์ล ัง มีดแผล 
เอ า ไ ว ้ ผ ู้บ ่วยสูงอายุท ี่แผลกดทับรุนแรงอยู่ในระดับ 3 และ 4 ท ี่ม ีเน ื้อตาย เยื่นหนอง แผลลัก 
ถึงชั้นไขมัน และกล ้ามเน ื้อ  ให ้ต ัดแต ่งเน ื้อตายออก ทำแผลชนิดเม ียกด้วย Normal S a l in e  
ช ิ่ง เย ื่น น ํ้ายาท ี่เย ื่น กลาง ไม ่ท ำลาย เนื้อ เย ื่อบ ุผ ิวและเน ื้อ เย ื่อไฝโป รบ ราส เนื้อ เย ื่อไปโปรบราส  
จะพั«เนาไป เบ ็น เน ื้อ เย ื่อ  เกียวพันในขันต่อไป ไม ่ควรใช ้ D a k in ’ s  S o l u t io n  และ
H ydrogen  p e r o x id e  ในระยะท ี่แผลละอาดม ีเน ื้อ เย ื่อไฝโบรบราลข ี้นแล ้ว (Needham , 
1993) การทำแผล เม ียกจะจะช ่วยนำออกชิเ จนเช ้าส ู่แผลได้ด ีช ิ้น หลีก เล ี่ยงการอบแผล
เพ ราะเน ื้อ เย ื่อจะเจร ิญ เต ิบ โตได ้ด ีใน ภาวะท ี่ม ีความช ิ้น  (K o z ie r  and E rb, 1979)

5 . 2 . 3  ส ่งเสร ิม การไห ว เวียนโลหิตไปที่แผลมากชิ้น โดยการพลิกตัว
ตามตารางเวลาท ี่กำห น ดอย ่างสม ํ่าเสมอ ลอนผู้บ่วยและญาติให้บริหารช้อแขน ซา วันละ 3 
ครั้ง ห ล ีก เล ี่ยงการใช ้พ ่วงยางรองรอบ แผล ให ้น ั่งกระโถนก ่ายอ ุจจาระบ ้ลสาวะในระยะแน ๆ 
จัดท่านอนตะแคง 2 0 -3 0  องคา แทนการนอนตะแคง 90  องศา เพ ี่อกระจายแรงกดให ้
กว้างช ิ้น

5 . 2 . 4  ห ล ีก เล ี่ยงการถ ูไถด ีงร ั้งและเส ียดล ี จากการลากต ัวผ ู้บ ่วย  
ชิ้นมาบริเวทพัว เต ียง หร ิอการเล ื่อนต ัวไปด ้านช ้างเต ียงเพ ี่อพ ล ิกต ัว ใช ้ผ ้ายกต ัวผ ู้บ ่วย ยกตัว 
ให้ลอยพันพื้นที่นอนในการเปลี่ยนท่านอน ใช ้ C r a d le  ครอบบริเวณที่เย ื่นแผลเพ ี่อบ ้องก ันการ 
เสียดลีกับผ้าห่ม

5 . 2 . 5  บ้องกันความเมียกชิ้นของผิวหนัง เพ ี่อไม ่ให ้ผ ิวหน ังเย ื่อยย ุ่ย
ด ้วยการตรวจลอบความเม ียกช ิ้นจากน ํ้าบ ้สลาวะ อ ุจจาระ เหงื่อ น ํ้าเห ล ีองจากแผล ทำความ  
ละอาดผิวหนังด้วยละบู่ เด ็กอ่อนและนํ้าอุ่นภายหลังนบความ เมียกชิ้นทุกครั้ง ซับนํ้าให้แห้ง
หล ีกเล ี่ยง การ เช ็ด ถ ูแรง ๆ ช ิ่งจะทำลายเชลล ์ผ ิวหน ัง ใช ้ผ ้าอนาม ัยรองซ ับน ํ้าบ ้สลาวะเบ ็น  
ค ร ั้งค ราว เม ื่อ จ ำเย ื่น  ไม ่ควรให ้ผ ิวหน ังของผ ู้บ ่วยล ัมผ ัลผ ้ายางโดยตรง เพ ราะผ ้ายางระบ าย  
อากาคไม ่ได ้ ผิวอบชิ้น ผ ิกการข ับ ก ่ายอ ุจจาระบ ัสสาวะเย ื่น เวลา

5 . 2 . 6  ด ูแลให ้ได ้ร ับน ํ้าและสารอาหารให ้เน ียงนอก ับความต ้องการ  
ข อ งร ่างก าย  ชั่งนํ้าหนักลัปดาห์ละครั้ง

5 . 2 . 7  ให ้กำลังใจผู้บ ่วยส ูงอาย ุท ี่ม ีแผลกดทับ และไม่ตำหนิผู้ดูแลผู้บ่วย
ส ูงอาย ุ
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5 . 2 . 8  ควรใช้ผ้าอ ้อมสำหรับผู้บ ่วยสูงอายุท ี่ม ีแผลกดทับบริเว»ก้นกบ  
เม ื่อจำเบ ็น เท ่าน ั้น  เพราะผ ้าอ ้อมอบความรัอนและเก ็บความเป ียกน ื้น  ทำให ้ผ ิวหน ังเม ื่อยย ุ่ยง ่าย  

5 - 2 . 9  เตรียมผู้บ ่วยและญาติให ้พร้อมสำหรับปลกเน ื้อเย ื่อ หรีอการ 
ร ับการร ักษาด ้วยว ิธ ีต ่าง ๆ

5 . 2 .1 0  สืงเกตและบันทึกปัจจัยที่ทำ1ให ้แผลหายช้า และแก้ไขตาม
สาเหต ุ

การรักษาพยาบาลแผลกดทับ แผลกดทับขนาดเล็กที่ม ีความรุนแรงใน  
ระดับหนี่งหรีอสองอยู่ในความดูแลของพยาบาล เม ื่อแผลขยายล ุกลามไปโดยท ี่ไม ่สามารถ
ควบคุมได้ ทีมสุขภาพต้องร่วมมีอกันดูแล โดยม ีเป ๋าหมายร่วมกันค ึอลดแรงกดท ับและแรงด ิงร ั้ง 
เสียดสิ ส ่งเส ร ีม การไห ล เว ียนของโลหิต ป ๋องก ันการส ุกลามของแผลและเน ื้อโรค ลดความ 
ทุกข์ทรมานของผู้บ่วยและทุ)าติ ด ูแลผิวหนังให้สะอาด ดิงตัว ชุ่มน้ืน ลดป ัจจ ัยเล ี่ยงต ่าง ๆ เช่น 
ภาวะซีด ภาวะขาดน ํ้าและสารอาห าร ส ่ง เส ร ิม การ เคลื่อนไหว เพ ี่อให ้แผลหายเร ็วน ื้น  การ  
พยาบาลแผลกดท ับม ุ่งเน ้นการบ ้องก ันมากกว่าการร ักษา

6 . การประเม ินผลการพยาบาล การประเม ิน จะกระท ำเบ ็นระยะ ท ั้งในช่วง  
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลและภายหลังให ้การพยาบาล เพ ี่อต ิดตามการหายของแผล และสภาวะ
สุขภาพของผู้บ ่ายสูงอายุ และพ ิจารททว่าผลของการปฏิบ ัต ิได ้บรรล ุเป ๋าหมายทางการพยาบาล  
ที่กำหนดไว้หรีอไม่ เก » ‘ทในการประเมินผลทั่วไปมีด ังนี้

6 .1  ขนาดของแผลเล ็กลง แผลสะอาด เน ื้อ เย ื่อส ีแดง ไม่มิกลี่น แผลเต ็ม
ต้ืนน้ืน

6 .2  ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุได ้ร ับการนส ิกต ัวอย ่างสมํ่า เลมอ
6 .3  ผู้บ ่วยและผู้ด ูแล ร่วมมีอในการพลิกตัว บ ร ิห ารร ่างกาย  เคลื่อนไหว 

ดูแลความละอาดของผิวหนัง ผ ิกการข ับถ ่ายอ ุจจาระบ ัสลาวะ และรับประทานอาหารท ี่จ ัคให ้
แผลกดทับเบ็นบัทุเหาสุขภาพที่พบได้เบ็นประจำ1ในผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุ แผลกดทับ 

ม ักจะเก ิดน ื้นในล ัปดาห ์แรกท ี่ร ับไว ้ในโรงพยาบาล ปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลกดทับที่สำคัญ ได ้แก  ่
แรงกดทับ แรงด ิงร ั้งถ ูไถ  แรงเส ียดส ี ความ เปียกนื้น การถ ูกจำก ัดความ เคลื่อนไหว ภาวะ  
ขาดสารอาห าร โรคประจำต ัว และความส ูงอาย ุ แผลกดทับส่วนมากนบบริเว»บ่มกระดูก
ลน เท ้า ตาตุ่ม ข ้อ เช ่า  ละโพก ก้นกบ ซ ี่โครง สะบัก ไหล่ ใบหู และทัายทอย แผลกดทับ 
รัอยละ 67 เกิดที่สะโพกและก้นกบ แรงกดทับ แรงถ ูไถด ิงร ั้ง  แรงเส ียดส ี ทำ1ให้หลอค เล ีอด



ถูกกด ฉีกขาด. เล ีอค ไห ลไป เล ี้ย ง เน ื้อ เย ี่อ ไม ่เน ีย งน อ เชลล ์ตาย เจ็บปวด และไม่ส ุขสบาย 
ทำให ้ผ ู้บ ่ายส ูงอาย ุอย ู่โรงนยาบาลยาวนานช ิ้น  เล ียค ่าร ักษาพยาบาลมากช ิ้น  แผลกดทับฟ้องกัน 
ไค ้ร ้อยละ 95  ( D a v ie s ,  1994) การฟ ้องกันแผลกดทับอยู่ในขอบเขตของการนยาบาล  
หลักการนยาบาลท ี่กล ่าวแล ้ว จะช่วยลดอุบัติการท่เของการ เกิดแผลกดทับ'ในผู้บ ่วยสูงอายุไค้

การหกล้ม

มนุษยบุกคนค้องการสิ่งจำเป ็นล้าหรับชีวิต ได ้แก ่ นื้า อาหาร อากาศ การข ับถ ่าย  
การทำก ิจกรรมต ่าง ๆ การนักผ่อน การลังคมกับผู้อ ื่น การอย ู่อย ่างล ันโคษ หล ีกเล ี่ยงส ิ่งท ี่ 
เป็นอันตรายต่อชีวิต และมีชีวิตอยู่อย่างปกติลุข การทำก ิจกรรมต ่าง ๆ ค ้องอาค ้ยการ  
เคลื่อนไหว ช ิ่ง เป ็น ความ ลาม ารถของร ่างกาย ใน การใช ้กล ้าม เน ื้อกระด ูก  และระบบประลาท  
ทำงานประลานลอดคล้องกัน ให้นื้ว แขน ขา กล ้าม เน ื้อต ่าง ๆ เคลื่อนไหวไค้ในทิคฑางที ่
ต ้องการ การเคล ื่อนไหวจะทำให ้บ ุคคลม ีอ ิลระในการเล ีอกทำก ิจกรรมต ่าง ๆ ม ีช ีว ิตอย่อย่าง 
มีคุณค่า และภาคภ ูม ิใจในตนเอง การหกล้มเป ็นลาเหต ุหน ิ่งของการถ ูกจำก ัดความเคล ื่อนไหว  
ก่อ1ให ้เก ิดความ เจ ็บบ ่วยตาม ม า1ในผ ู้ส ูงอาย ุ ผ ู้ส ูงอายุท ี่หกล้มล่วนหนิ่งไค้ร ับบาดเจ็บรุนแรงจะ 
ถ ูกนำไป ร ักษ าใน โรงน ยาบ าล และตายจากภาวะแทรกช้อน ล้วนผู้ส ูงอายุท ี่หกล้มแล้วไม่ไค้รับ 
บาดเจ ็บจะกลัวการหกล้ม ลดการทำก ิจกรรมต ่าง ๆ ลง นำไปสู่การนิ่งนาผู้อ ื่นโดยไม่จำ เป็น 
นยาบาลมีบทบาทล้าคัญ'ในการฟ้องกันการพกล้ม โดยการค ้นหาลา เหตุของการหกล้ม แก้ไข 
ลาเห ต ุต ั้งแต ่ระยะแรก ๆ ล ่ง เลร ิม ให ้ร ่างกายผ ู้ส ูงอ าย ุแข ็งแรง จ ิต ใจแจ ่ม ใล  พื้นนัสภาพ 
ร ่างกายและจ ิตใจผ ู้ส ูงอาย ุท ี่หกล ้มแล ้วให ้เก ิดความม ั่น ใจในตนเอง ปฏิบัติตัวตามกิจวัตร
ประจำวันไค้ส ูงส ูด มีช ีว ิตอยู่อย่า งมีคุพค่าต่อบุตรหลาน

1 . ความหมาอและผลเส ิยจากการหกล ้ม

El io p o u lu s  (1 9 9 3 )  กล ่าวว ่า  การหกล้มเป็นปรากฎการ[นทางคลีนิค ท่ี'พบผู้บ่วย 
นอนอยู่บน1พน หริอไค ้ร ับรายงานว่าหกล ้ม

Sumner and S im p son  (1 9 9 2 )  ให ้น ิยามการหกล้มว ่า กลไก การทรงต ัวใน  
การเผช ิญ ก ับแรงค ้านและแรงคงท ั้งภายในและภายนอกร ่างกายล ้ม เหลว
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Brady e t  a l  (1 9 9 3 )  ให ้น ิยามการหกล้มว่า เป็นภาวฺะที่ผู้บ่วยล้มลงบนนี้นโดย 
ควบค ุมหร ีอกำก ับร ่างกายตนเองไม ่ได ้

จากน ิยามเหล ่าน ี้ สรุปได้ว ่า ก าร ห ก ล ้ม ห ม าย ถ ิง ก าร ท ร ง ต ัว ไม ่อ ย ู่ ควบคุม 
ต ัว เอ งไม ่ได ้ เก ิดการชวนเซ  พกล้มลงบน1พ้ืน

การห กล ้ม ท ำให ้เก ิดผลเส ียต ่อร ่างกาย จ ิต ใจ และทรัพย์สินของผู้ส ูงอายุ 
ด้งต่อไปนิ (R o ss  et. a l ,  1 9 9 1 . ,  E b e r s o le  and H e s s , 1994)

1 .1  บ าดเจ ็บ  กระดูกหัก เคลื่อนไหวได้น ้อยลง ขาดอิสระในการทำ 
กิจวัตรประจำวัน น ิ่งนาผู้ล ื่นส ูงเน ขาดความเช ื่อม ั่น ในตนเอง กลัวการหกล้มชํ้า

1 .2  ผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุและญาต ิเคร ียด จำก ัดก ิจกรรมผู้ส ูงอาย ุ
1 .3  เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เด ินไม ่ได ้ แผลกดทับ กลนบัสสาวะ 

ไม่อยู่ ปอดอักเสบ เป็นต้น
1 .4  เส ีย เง ิน ค ่าร ักษ าน ยาบ าลส ูงเน

2 .  สาเหต ุของการหกล ้ม
สาเหต ุของการหกล ้มเก ิดจากหลายสาเหต ุร ่วมก ัน  แต ่ละสาเหต ุส ่งผล ชื่งกัน 

และกัน แบ ่ง เ ป็นกลุ่มปัจจัยที่ทำให้หกล้มได้ 2 กลุ่มใหญ่ ศีอ ป ัจจ ัยภายในร ่างกายและป ัจจ ัย  
ภายน อกร ่างกาย (K an e, O u sla n d er  and A b ra ss 19 89 , R o ss e t  a l ,  1991)

2 .1  ป ัจจ ัยภายในร ่างกายท ี่เป ็นสาเหต ุของการหกล ้ม  ได ้แก ่ ความส ูงอาย  ุ
โรคประจำต ัว แยก เป ็นรายละ เอ ียดได้ด ้งน ี้

2 . 1 . 1  การเป ล ี่ยน แปลงของร ่างกายจ ิตใจตาม ความ ส ูงอาย ุ ทำให  ้
มวลของกล้าม เน ื้อและกำล ังในการหดต ัวลดลง ระยะ เวลาท ี่ใซ ้ใน ฺการห ดต ัวยาวเน  ก ้าว  เดิน 
สนลง ย ก เท ้า เต ี้ย  ท ่าเด ินไม่ม ั่นคง เหน ื่อยง่าย จ ุดด ูนย ์ถ ่วงของร ่างกายเปล ี่ยนไปทางด ้าน  
หลังเล ็กน ้อย เน ื่องจากหลังค ่อม ศ ีรษะโค ้งไปซ ้างหน ้า กระดูกล ันหลังยุบลงเล ็กน ้อย เน ราะ  
หมอนรองกระดูกบางลง ไขมันบรีเวทเหน้าท้องมากขี้น เมื่อหมุนตัวพรีอเปลี่ยนท่า ทรงตัวไม่ด  ิ
หกล้มง่าย สายตา การได ้ย ิน  และประสาทสัมผัสเลื่อมลง ทำให้ร ับรู้ต ่อส ิงรอบตัว สภานจิตใจ 
ความกลัวการหกล้ม ความวิตกก ังวล อารมย์หงุดหงิค ทำให ้ขาดความระม ัดระว ังต ัว

2 . 1 . 2  โรคประจำต ัว โรคท ี่เป ็นป ัจจ ัยให ้เก ิดการหกล ้มในผ ู้ส ูงอาย ุ 
ได ้แก ่ ความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด ทำให ้เก ิดหน้าม ีดเป ็นลม ความด้นโลหิตตํ่า 
เม ื่อเปล ี่ยนท ่า ทำให ้หกล้มการเผาผลาญผิดปกติ เช่น ภาวะน ํ้าตาลใน เล ือดต ํ่า  ทำให ้เป ็นลม



67

หกส้ม ความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลาง เช่น โร ค  P a r k in so n  โรค ค วาม จ ำเล ื่อ ม  
ทำให ้การทรงต ัวไม ่ค ี ท่าเดินผิดปกติ แซนฃาส้น หกส้มง่าย การปวดกล้ามเน ื้อและข ้อ ความ  
เจ็บปวด ความด ิงร ั้งของกล ้ามเน ื้อ  เคล ื่อนไหวลำบาก หกส้มง่าย

2 . 2  ป ัจจ ัยภายนอกร่างกาย ที่ทำให้หกส้ม ได ้แก ่ ยาลารเลพ ต ิดต ่าง ๆ 
การใช ้เคร ื่องย ึดพ ย ุงต ัว  ส ี่งแวดส้อมที่เป ็นอันตราย

2 . 2 . 1  ยา ผู้ส ูงอายุส ่วนมากรับประทานยาหลายชนิด ยาบางชนิด  
เสริมฤทธชี่งกันและกัน ฤทรื่ยารุนแรงชิ้น ทำให้ผู้ร ับประทานมีความดันโลหิตตํ่า มีนงงส้บสน 
เก ิดการหกส้มได้ ยาท ี่เป ็นลาเหต ุของการหกส ้ม ได ้แก ่ ยานอนหลับ ยาลดความดันโลหิต 
ยาขับบัสลาวะ ยาร ักษ าอ าก ารท างจ ิต ใจ

2 . 2 . 2  สารเสนต ิดต ่าง ๆ เช่น แอลกอฝ็อลื่ จะทำให ้ผ ู้เสนม ีนงง
สับสน เก ิดการหกส้มได้

2 . 2 . 3  การใช ้เคร ื่องย ึดพ ย ุงต ัว  แ ล ะ เค ร ื่อ ง ใช ้ใน ก าร เค ล ื่อ น ย ้าย  
ผู้ป่วย ได ้แก ่ ไม ้เท ้า  เคร ื่องช ่วยเด ิน  รถเข็นนั่ง หริอรถเข็นนอน ถ ้าใช ้เคร ื่องย ึดพ ย ุงต ัว  
และ เคร ื่อง เคลื่อนย้ายผู้ป ่วยไม่ถ ูกต้อง หรือ เครื่องม ีอ เหล่าน ื้ชำร ุด จะทำให ้ผ ู้ใช ้หกส้มได้

2 . 2 . 4  ลื่งแวดส้อมที่เป ็นอันตรายและ เป็นสา เหตุของการหกส้มมีด้งนื ้
แลงสว ่างไม ่เน ียงพ อ แลงสะท ้อนเช ้าตา พื้นลื่นเบียก ป ันไคและราวจับไม่ม ั่นคง ขอบของชิ้น 
ปันไคแต่ละชิ้นชำรุด ร อ ง เท ้า  เล ื่อผ ้าหลวม ยาว

3 .  การประเม ินผ ้ส ูงอาย ุท ี่เล ี่ยงต ่อการหกส ้ม เป ็นการรวบรวมข้อมูลเพ ื่อนำมา 
ประมวลเป ็นข้อวิน ิจฉัยปัญหาและความด้องการของบุคคล ข ้อม ูลที่ต ้องรวบรวมเพ ื่อหาภาวะ
เลี่ยงต่อการหกส้มมีด ังนื้

3 .1  ประวัติ ได ้แก ่ ประวัต ิการเจ ็บป ่วยป ัจจ ุบ ันท ี่นำมาโรงพยาบาล ประวัต  ิ
การเจ ็บป ่วยในอดีตและประวัต ิการหกส ้ม ประวัติของการเป็นลมหมดสติ

3 . 2  ระดับสติสัมปชัญญะ และความ ลาม ารถใน การด ูแลตน เองตาม ก ิจ- 
ประจำวัน ได ้แก ่ การท ำค วาม ล ะอาด ร ่างกาย  การเตร ียมอาห ารและร ับประทานอาหาร  
การดื่มนํ้า การข ับถ ่าย การนอนหลับนักผ่อน การออกกำล ังกาย  การใช ้ยาและล ื่ง เส น ต ิด  
ต ่าง ๆ การลื่อสารและลัมนันธภาพกับสมาชิก1ในครอบครัว ภาวะทางเศรษ ฐก ิจ
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3 .3  การต รวจร ่างก าย
3 . 3 . 1  ร ูปร ่างล ักษผะโดยท ั่วไป เช่น หลังค่อม ศ ีรษะโค ้งไป  

ช่างหน้า กระดูกลันพลังบิด ต ัวเอ ียงไปด ้านหน ี่งค ้านใด นํ้าหนักและส่วนสูง
3 . 3 . 2  การมองเห ็น  การได ้ย ิน  และการร ับความร ู้ส ิกของปลาย  

ประลาทลัมผัสื นร้อมที้งการตรวจลอบแว่นตา การทำงาน ของเคร ื่องช ่วยพ ัง
3 . 3 . 3  การทรงต ัวและทำทางการเคล ื่อน ไห ว ความลมดุลของการ 

ทรงตัว การซ วน เซ ง ่าย เม ื่อ  เอ ี้ยวต ัว หรือหมุนร่างกาย ก าร ล ัง เก ต ท ่าท างก าร  เคลื่อนไหว
ด ูท ิศทางของการเด ิน  ความล้มพ ันธ์ของกล้ามเน ื้อขผะเคลื่อนไหว ความต ิงต ัวและความแข ็งแรง 
ของกล้าม เนื้อแขนขา นิลัยของข้อที่ เคล ื่อนไหวได ้อย ่างอ ีลระ ความสามารถในการข ึ้นลง
บันใด ยีนทรงตัวได้ในทำหลับตา เบ็นด้น

ผู้ส ูงอายุที่ล ุกขึ้นและเดินได้ทันทีตามปกติ ลำต ัวต ั้งตรง เด ินตรงทาง 
ห ล ังและเช ่าไม ่งอ  ยกเท ้าส ูงจากพ ื้นประมาผ 1 -2  น้ีว หม ุนต ัวได ้ส ืะดวกไม ่ม ีอาการว ิงเว ียน  
ศีรษะ และไม ่ม ีอาการเจ ็บปวด ถ ึอว ่าเด ินได ้ตามปกต ิ (k a n e , O u sla n d er  an
A b r a ss , 1989)

3 .4  การตรวจลอบ เคร ื่องใข ้ท ี่ช ่วยใน การเคล ื่อนไหว เช่น ไม ้เท ้า  ไม ้ค ํ้าย ัน  
รถเข ็น  จะตัองมีการตรวจลอบเบ็นประจำ เพี่อค้นหาความชำรุด และปรับระด ับให ้เหมาะลม  
กับผู้ใช ้ นร้อมทั้งลอนวิธีใช้ที่ถูกต้อง

3 .5  การตรวจลอบลื่งแวดล้อม เช่น ความส ูงของเต ียง พ้ืน'ล่ืน แลงลว ่าง  
ไม ่เน ิยงนอ รองเท ้าหลวม B rady e t  a l  (1 9 9 3 )  ราย งาน ว ่า  ผ ู้บ ่วยสูงอายุล่วนมากหกล้ม 
ในห้องพักและห้องนํ้า ร ้อยละ 15 หกล ้มในเวรด ิก ระหว่าง 0 2 .0 0 - 0 3 .0 0  น. แ ล ะ เว ร เช ้า  
ช ่ว ง เว ล า  0 8 .0 0  น. ล ่วนเวรบ ่ายนบการหกล ้มมากในเวลา 2 2 .0 0  น. กิจกรรมที่ลัมพันธ ์
กับการหกล้มศีอ การนยายามไปห ้องน ื้า การล ุกข ึ้นจากเก ้าอ ี้เพ ี่อข ึ้น เต ียงนอน การลุกข ึ้นจาก  
เต ียง เพ ี่อดื่มนํ้าหรือรับประทานอาหาร 4

4 .  การวางแผน การน ยาบ าล เบ ็นการนำความร ู้และท ักษะทางการนยาบาลมา 
ลัง เคราะห็เป ็นแผนการดูแล'ที่ความลนองความต้องการของผู้บ ่วยสูงอายุ'ท ี่พกล้ม เบ็นรายบุคคล 
และนำแผนการดูแลฑื่กำหนดซ้นมาเบินแกนกลาง'ในการป!)P  โ ด ย ก า ร ล ัง เว ร โ ftสมา?[กโน?เม
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การนยาบาลทราบ นำ'ไปปฏิบัติแล ะ แก้ไขแผนการบยาบาล'ให้เหมาะลมกับลภานผ้บ่วยที่
เปลี่ยนแปลงไป

ต ัวอย ่าง แผนการนยาบาลเพ ี่อลดภาวะเล ี่ยงต ่อการหกล ้มในห ้องน ํ้าฃองผ ้บ ่วย
ส ูงอาย ุ

4 .1  เป ็ดไปห ้องน ํ้าใน เวลากลางค ึน  และคอยดูแลพื้นห้องให้แห้งละอาด
4 .2  ตรวจลอบประวัติการหกล้ม อาการเว ียน ต ิรษ ะเม ื่อ เป ล ี่ยน ท ่า
4 .3  ล ้ง เกตท ่าท างการเคล ื่อน ไห ว ฃผะลุกฃ ิ้นจากเต ียง หร ีอล ุกข ึ้นจากเก ้าอ ี้ 

ท้าลุกขึ้นลำบาก ซวนเซ ก ้าว ข าเน  แตะ ยกเท ้าส ูงจากพ ื้นน ้อยกว่า 1 -2  นื้ว แนะนำผู้บ่วย 
ให้ใช้ลัญทททเ เร ียกขอความช ่วยเหล ีอ เม ื่อต ้องการไปพ้องน ํ้า

4 .4  ตรวจลอบแว่นตา เบ ็นแว่นตาของผู้บ ่วยเอง ด ูแลความความละอาดของ
แว่นตา

2 ช ั่วโมง
4 .5  แนะนำให ้งดกาแป ชา หลัง 1 8 .0 0  น. ไม ่ควรดื่มน ํ้ามากก่อนเช ้านอน

4 .6  ตรวจลอบภาวะกลนอุจจาระและบ ัลลาวะไม ่อย ู่ แนะนำให้รีบไปพ้องนํ้า 
เม ื่อ เร ี่มม ีความร ูส ืกต ้องการก ่ายบ ัลลาวะหรีออ ุจจาระ

4 .7  ช่วยเหลีอต้'วยค'วามนิ่มนวล ให ้เวลาใน ก ารเค ล ื่อน ไห วเพ ี่อลด ค วาม
ก ังวลใจ  5

5 . การปฏิบ ัต ิการนยาบาล เบ ็นการนำแผนการนยาบาลไปปฏิบ ัต ิ นยาบาลต้อง 
ใช ้เทคน ิคทางการน ยาบาล ท ักษะในการล ื่อลาร การตัดสิน'ใจปรับเปลี่ยนแผนการนยาบาลหรีอ 
กิจกรรมการนยาบาลเพ ี่อ'ให ้เหมาะก ับผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุ1ในแต ่ละภาวะ การปฏ ิบ ัต ิการนยาบาลเพ ี่อ 
แก้ไขบัญหาการหกล้มต้องครอบคลุมทั้ง 4 บทบาท คึอ การล ่งเลร ีมล ุฃภาน การบ ้องก ันการ  
หกล้ม การจ ัดการเม ื่อ เก ิดการห กล ้ม  การพื้นปูลุฃภาน ด ังม ีรายละเอ ียดด ังน ึ้ (Wyman, 19 9 0 , 
C raven  and D i e t s c h ,  1 9 9 3 , E b e r s o le  and H e s s , 1994)

5 .1  การล ่งเลร ีมล ุฃภานและการบ ้องก ันการหกล้ม ม ีรายละเอ ียดด ังน ี้
5 . 1 . 1  ให ้ความรู้เร ี่องการหกล้มและว ีร ีบ ้องก ันการหกล ้มแก่ผ ู้บ ่วย

Vส ูงอาย ุ พู่ดูแล และบ ุคคลากรนยาบาล
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5 . 1 . 2  ส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุบร ิห ารร ่างกาย โดยม ีนยาบาล  
หรีอผู้ดูแล เข ็นผ ู้ให ้ความช ่วยเหลึอ การบ ร ิห ารร ่างกายจะท ำให ้กล ้าม  เน ื้อแข ็งแรง กระดูก 
หนาชิ้น การทรงต ัวและทำเด ินม ั่นคง จ ิต ใจ สมองแจ่มใส

5 . 1 . 3  แนะนำให ้ใช ่รองเท ้าห ุ้มล ้น  ล ้นเต ี้ย นี้นยาง รองเท ้าน อด ิเท ้า
5 . 1 . 4  ตรวจสายตา ต ัดแว่นให ้เหมาะสมกับสายตาบีละครง
5 . 1 . 5  ตรวจหู แก ้ไขการได ้ย ิน เล ียงน ้อยลงด ้วยว ิธ ีท ี่เหมาะสม
5 . 1 . 6  กระต ุ้นให ้ใส ่แว ่นตา เครื่องช่วยพ ัง ใช ่ไม ้เท ้า เม ื่อ จ ำ เข ็น
5 . 1 . 7  แนะนำให ้ร ับประทานยาเท ่าท ี่จำเข ็น
5 . 1 . 8  ให ้เวลาในการร ับพ ังบ ัญ หา ให ้การช ่วยเหล ึอท ี่เหมาะสม
5 . 1 . 9  หล ีกเล ี่ยงการเด ิน ใน ฝ ูงชน
5 . 1 . 1 0  แนะนำ1ให้ปรับพฤติกรรมของตนเองดังนื้

1) ลุกชื้นจากท่านั่ง หริอท่านอนช่า ๆ แจ ้งให ้พยาบาลทราบ
เม ื่อม ีอาการ เวียนดิรษะ ขณะ เ ปลี่ยนท่าถ ้าค ่าความดันโลหิตช่สโตลีคในท่ายีนตํ่ากว่าท ่านอน
20 มม.ปรอท แสดงว่าม ีความดันตํ่า ให ้เปล ี่ยน ท ่าทางช ่า ๆ

2) รอให ้สายตาปรับต ัวก ่อนเช ่าไปในท ี่ม ีค
3 ) เพ ิ่มความระม ัดระวังเม ื่อเด ินบนฝุตบาทหริอทางโค ้ง
4) หลีกเลี่ยงทือฃองหนักหริอของชื้นใหญ่
5) ใส ่เล ีอผ ้าให ้พ อเหมาะก ับต ัว รัดกุม เคลื่อนไหวสะดวก

5 .2  การบ้องกันการหกล้ม มีแนวทางปฏิบัติดังนื้
5 . 2 . 1  ประเม ินบ ้จจ ้ยเล ี่ยงต ่อการพกล้ม เช่น แสงสว ่างไม ่เน ียงพอ  

ลักษณะพ้ืน ความสมบูรณ์แข็งแรงของ เครื่องม ีอ เค ร ื่อ ง ใช ่
5 . 2 . 2  ให ้คำแนะนำเก ี่ยวก ับสถานท ี่ ห้องพัก ห้องนํ้า ห้องรับประทาน 

อาหาร สวิตช์ไฝ ระดับของพื้นห้องและธรณีประตู
5 . 2 . 3  ตรวจสอบภาวะ ใจสั่น หน้ามีด กลนบัลสาวะไม่อยู่ กล ้ามเน ื้อ  

อ่อนแรง แขนขาอ่อนแรง ก าร ใช ่ย า  ระดับสติสัมปชัญญะ ความจำ เชาว์บัญกทฺ การทรงต ัว  
และท ่าเด ิน  ทุก เวรห ร ิอตามความจำเข ็น

5 . 2 . 4  สอนวิธีใช่สัญญาณเรียกพยาบาล และนำสัญญาณเรียกไว้ใกล้ม ีอ 
ของผู้ป ่วยส ูงอายุ พร้อมทั้งตอบสัญญาณเรียกทันที
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5 . 2 . 5  ทำลัท!ญลักษ{เแล ื่ยงต ่อการหกล้ม'ใน ค ารเด ็กช ั่ แ ล ะท ี่เต ีย ง-  
ผู้ป ่วยเพ ื่อไว้ล ื่อสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ และแจ้งให ้ผ ู้ด ูแลหรีอสมาชิกในครอบครัวทราบ

5 . 2 . 6  จ ัด ห าเก ้าอ ี้น ั่งถ ่ายอ ุจจาระบ ัส ส าวะไว ้ข ้างเค ียง  สำหรับผู้ป่วย 
สูงอาย ุท ี่เคล ื่อนไหวไม ่สะดวก

5 . 2 . 7  จ ัดของใข ้ในห ้องให ้เบ ็นระเบ ียบ สะอาด หยิบได้สะดวก
5 . 2 . 8  ลดความวิตกกังวลและความหงุดหงิดของผู้ป ่วย
5 . 2 . 9  เตีอน'ให้ทรงตัว1ในฑ่าที่ถูกต้อง นั่งตัวตรง ห้ามเอี้ยวตัวฃณะ

สุกฃื้นยึน
5 .3  การจ ัดการเม อเก ิดการห กล ้ม  โดยการปฏิบัติดังนี้

5 . 3 . 1  แนะนำผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุให ้ร ้องเร ียกขอความข ่ายหลังการหกล้ม
5 . 3 . 2  ตรวจร ่างกายอย ่างน ิ่มนวส ด้นหาภาวะกระดูกหัก เล ีอดออก 

ความผิดปกติในระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบหัวใจแสะพสอดเลึอด

5 . 3 . 3  ช ่วยชีว ิตเบ ื้องต ้น ห ้าม เล ึอด เคล ื่อน ย ้ายไป ท ี่เต ิยงอย ่าง  
ถูกวิธีบ้องกันกระดูกลันหลังหัก

5 . 3 . 4  ให ้การช ่วยเห ส ึอตาม อาการ ทำความเข ้าใจก ับผ ู้ป ่วยและ  
สมาชิกในครอบครัวผู้ป ่วยอย่างสุภาพ

5 . 3 . 5  ประเมินบัจจัยที่ทำให้หกล้ม ผสของการหกล้ม การช ่วยเห ล ึอ  
ทำบันทีกพร้อมรายงานสถานการ{นให้ผู้บังคับบัญชาทราบ บ ันท ีกอาการของผู้ป ่วยเบ ็นระยะ ๆ 
อย่างน ้อย 24  ช ั่วโมง เพ ื่อตรวจอาการผิดปกติ

5 . 3 . 6  ร่วมมีอกับบุคลากรในทีมสุขภาพกำจัดสา เหตุของการหกล้ม
5 . 3 . 7  ประคบความเย็นบริเวทเท ี่ปกข้า1ใน 24  ช ั่วโมงแรก เพื่อ 

ห ้ามเล ีอด และประคบด ้วยความร้อนในเวลาต ่อมาเพ ื่อลดอาการบวม
5 .4  การพื้นปูสภาพ เบ ็นการช่วยเหสึอผู้ป ่วยสูงอายุแต่ละบุคคลให้ปรับพื้น 

คีนสภาพทั้งด ้านร่างกาย จ ิต ใจ  และลังคม ให ้เคล ื่อนไหวได ้ใกล ้เค ียงก ่อนหกล ้ม  เชิอมั่น'ใน 
ตนเอง ไม ่กลัวการหกล้ม และเข ้าร ่วมก ิจกรรมต ่าง ๆ ได ้ตามที่สนใจ การพื้นปูสภาพหลัง 
การหกล้มควรปฏิบัติดังนี้ คีอ
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5 . 4 . 1  การจ ัดท ่านอนและIปลี่ยนอิริยาบท เพี่อฟ้องกันภาวะแทรก 
ช้อนและความพิการ เม ื่อพ ินระยะการบาด เจ็บ เฉียบนลันแล้ว อวัยวะส่วนที่บาด เจ็บจะกลับคึน 
สู่สภานเด ิมโดยไม ่พ ิการ

5 . 4 . 2  สนับลนุนให้บริพารช้อแขนขาที่ไม่บาดเจ็บ เพ ี่อให ้โลหิต 
ไพลเว ียนได ้สะดวก กล ้าม เน ื้อแข ็งแรง!น  ข้อไม่ติด

5 . 4 . 3  ด ูแลให ้ได ้ร ับอาหารและน ํ้าเพ ิยงนอก ับความต ้องการของ
ร ่างก าย

5 . 4 . 4  ให ้โอกาสผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุระบายความร ู้ส ิกกล ัว กลัวหกล้ม'ช้า
กล ัวความเจ ็บปวดออกมา

5 . 4 . 5  ให ้เปล ี่ยนท ่าจากท ่านอนเบ ็นท ่าน ั่งช ้า ๆ ล ัง เก ต อ าก าร  
เวียนคีรษะ พนัามีด ถ ้าม ีอาการเหล ่าน ื้ให ้หย ุดน ัก

5 . 4 . 6  เม ื่อผ ู้บ ่วยล ุก!นจาก เต ียงเป ็น คร ั้งแรก ผิกเดิน'ใหม่ ๆ 
'พยาบาลควรอยู่ก ับผู้บ ่วยตลอดเวลา แนะนำให ้เด ินช ้า ๆ ยก เท ้าส ูง  ไม่ริบร้อน

6 .  การประเม ินผลการพยาบาลผู้บ ่วยส ูงอายุหกล้ม ประเม ินได ้จากพลลันธทางการ
นยาบาล

การนยาบาล เพ ี่อฟ ้องกันการหกล้มในผู้ส ูงอายุ น ยาบาลต ้องม ิความร ูเร ื่อง
สาเหตุแสะปัจจัยที่ล ัมนันร์กับการหกล้ม การส ่งเสร ิมส ุขภาน และการฟ ้องกันการหกล้ม การ  
จ ัดการเม ื่อ เก ิดการห กล ้ม  นร้อมทั้งการพื้น'ฝูสภานหลังการหกล้ม ม ิเจตคติที่ด ี ต ้องการ เห็น 
ผ ู้ส ูงอาย ุแข ็งแรงเป ็นประโยชน ์ต ่อส ังคม เช ้าใจผลของความส ูงอาย ุท ี่ทำให ้ผ ู้ปวยส ูงอาย ุหาย  
จากโรคช ้า เจ ็บบ ่วยร ุนแรงกว่าว ัยอ ื่น ใช ้ท ักษะการอ ื่อสารท ี่เหมาะสม ให ้ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุเข ้า1ใจ  
การฟ้องกันการหกล้มและปฏิบัติตามได้ ตัดสินใจปรับเปลี่ยนเทคนิคการปฏิบัติให้ย ึดหยุ่นและ
เหมาะสมกับผู้ส ูงอายุแต่ละคน

ภาวะความจำ เลี่อมนละลับสน

1 . ความส่าคัญและความหมาย (D em en tia  and D e l ir iu m )  ความ จำเล ี่อม  

และภาวะล ับสนเป ็นความผ ิดปกต ิทางจ ิตใจท ี่เก ิดจากหลายสาเหต ุ ทำให ้เปล ึอกสมองและวิถ  ี
ประสาทที่เก ี่ยวข้องสูท ฺแสียหน้าท ี่ เก ิดภาวะรับร้ล ี่งรอบข้างผ ิดปกติ หลงลีม ค ิดไม ่เป ็นระเบ ียบ



73

คิดแบบรูปธรรมไม่ไค้ ต ัดส ินใจไม ่ไค ้ อารมณ์แปรปรวน ส ื่อความต ้องการของตนเองออก  
ม าให ้ผ ู้อ ื่น เข ้าใจไม ่ไค ้ เกิดภาวะสืบสน เฉียบนสัน นบไค ้เป ็นประจำในผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุ ภาวะ  
สืบสนเฉียบนสืนเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต เส ื่ยงต ่อการเก ิดบาดเจ ็บ จากการห กล ้ม  ตกเต ียง  
ไม ่ร ่วมม ีอในการร ักษานยาบาส นำไปสู่ประเด ็นทางจริยธรรมและกฎหมาย ล ้าไม ่ไค ้ร ับ การ  
ด ูแสอย ่างถ ูกค ้องรวดเร ็ว  น ำไปส ู่สมองเส ี่อมอย ่างถาวร เก ิดโรคความจำเส ื่อมข ั้น  ความจำ 
เส ื่อมเป ็นกล ุ่มอาการท ี่ร ักษาไม ่หาย เป็นภาระของบุตรหลานแสะสังคม เม ื่ออาการความจำ 
เส ือมเข ้าส ู่ระยะส ุดท ้าย ผ ู้ส ูงอาย ุจะน ูดไม ่ไค ้ กล ั้นอ ุจจาระป ัสสาวะไม ่อย ู่ จำบุคคล สถานที ่
และวัตถุท ี่ค ุ้นเคยไม ่ไค ้ เปร ียบเสมีอนตายท ั้งเป ็น คึอ ตายจากสังคมญาตินี่น ้อง สร ้างความ  
หดหู่ใจแสะความเครียดให้กับญาติน ี่น ้อง ผ ู้ด ูแลแสะนยาบาล ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่จำอะไรไม ่ไค ้ เดิน 
อย่างไม ่ม ีจ ุดหมายปลายทางจะถ ูกก ักข ัง ผ ูกย ึดกับเต ียง หรีอให ้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ 
คุทเภานชีวิตไม่ดิ ตายจากโรคแทรกซ ้อน ชีวิตของผู้สูงอายุที่ความจำ เส ื่อมส ่วนมากจงอยู่ใน  
ความดูแลของนยาบาล เนราะร ักษาไม ่ไค ้แต ่ด ูแลบำบ ัดให ้ผ ู้ส ูงอาย ุและครอบคร ัวใช ้เวลาท ี่ม ี 
ชีว ิตอยู่อย่างปลอดภัย แสะมีความสุขภานตามอัตภาน จงต ้องม ีความรู้เน ียงนอ มีเจตคติที่ดีต่อ 
ผ ู้ส ูงอาย ุ ความจำ เสื่อมแสะสับสน มีทักษะในการจัดการกับอารมณ์แปรปรวนและปัญหา
บุคลิกภานของผู้ส ูงอายุ นร้อมทั้งให ้ความรู้แก ่บุคคลทั่วไป เนื่อปัองกันความจำ เส ื่อมแสะภาวะ 
สับสน

ความหมายของความจำ เสื่อมแสะสับสน
ค ำว ่า  ความจำเส ื่อม'หรีอสมองเส ื่อม1ใช้ทดแทนกันไค้ ผ ู้ค ิกษ าใช ้คำว ่าความ จำเส ื่อม
ความ จำเส ื่อม  หมายถึง กลุ่มอาการที่แสดงถึงสติปัญญา การร ับร ู้ การใช ้ภ าษ า  

ความค ิดเช ิงนามธรรม การแก้ปัญหา การนิจารณาตัดสินใจ ก าร เร ีย น ร ู้เส ื่อ ม ไป เร ื่อ ย   ๆ

บุคลิกภาน เ ปสื่ยนแปลงไปจาก เดิมในขณะที่ระดับความรู้ส ืกตัว ( C onsc i o u s n e s s  ) ปกติ 
( D a v ie s ,  1991)

จากแนวค ิดเหล ่าน ี้สามารถให ้น ิยามความจำเส ื่อมว ่า เปลือกสมอง (C e r e b r a l  
C o r te x )  และประสาทที่เก ี่ยวข ้องทำงานเส ื่อมลงทำให ้สต ิป ัญญา ความจำ- ความค ิด เช ิง  
นามธรรม การ'ใช้'วิจารณญาณ การตัดสินใจแก้ปัญหา ก าร เร ีย น ร ู้ บุคลิกภาน และอารมณ  ์
ผิดปกติไปด้วยอย่างข ้า ๆ
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สืบสน ในทยถึง กล ุ่ม อาการความ ร ู้ความ เข ้าใจ เล ื่อม ลงอย ่างกระท ัน ห ัน ใน เวลา  
รวค เ ร ็วทำให ัสมาธ ิ วงจรของการนอนหลับและการตื่น นร้อมนฦติกรรม เปลี่ยนแปลงไป
(K r o e g e r , 1991)

สืบลน หมายถึง อาการผ ิดป กต ิใน การร ับ ร ู้เวลา ลกานที่และบุคคลที่อยู่รอบข้างใน  
ลกานการณ์หนื่งสืถานการณ์'ใด นฤต ิกรรมและการล ี่อสารท ี่แลดงออกมาไม ่เหมาะลม ( T e s s ,
1991) ส่วน W ill ia m s  e t  a l l  (1 9 7 9 )  ได ้น ิยามส ืบลนคล้ายก ับความจำเล ี่อมว ่า เห็น 
ความผิดปกติของระดับความรู้ถ ึกตัว ความจำ ความลนใจหรึอสมาธิ ค ว าม เข ้า ใจ  ก าร ใข  ้
วิจารณญ'าณ อารมณ์ และการแปลความหมายของล ี่งเร ้า

จากแนวค ิดเหล ่าน ี้ลร ุปได ้ว ่า สืบลน หมายถึง กลุ่มอาการผิดปกติของระดับความ  
รู้ถึกตัว ความจำ สมาธิ ค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้า ใจ  ก าร 1ใข้วิจารณญาทเ อารมณ์และนฦติกรรมที่ 
เปล ี่ยน แป ลงไป อย ่างรวดเร ็ว

จะเห็นได้ว่าสืกษทเะของความจำ เลี่อมคล้ายคถึงกับสืบลน แต่มีสืกษทเะแตกต่างกัน 
คือ ระยะเวลาท ี่เก ิดอาการและระด ับ ความ ร ู้ถ ึกต ัว  ความจำเล ื่อมจะเก ิดอาการส ูญ เถ ึยความจำ  
ไป อย ่างข ้า  ๆ ระด ับความร ู้ถ ึกต ัวในระยะแรก ๆ จะปกติ ส ่วนล ับลนอาการจะเก ิดข ั้นรวดเร ็ว  
ระดับความรู้ถ ึกตัวจะเปลี่ยนแปลงผิดปกติช ัดเจน

ความล้าค ัญของของความจำเล ื่อมและภาวะส ืบสนในผ ู้ส ูงอาย ุ L in c o ln  (1 9 8 4 )  
รายงาน ว ่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ได ้ร ับ การด ูแลใน ลถาน ลงเคราะห ็ และในลกานนเยาบาลระยะยาวม ี
อาการความจำเล ื่อมป ระมาผร ้อยละ 5 0 -7 0  ผู้บ ่วยอายุ 65  บีขั้นไป ในหอผู้บ ่วยอายุรกรรม  
และดัลยกรรม ม ีอาการสืบลนร้อยละ 10 ผ ู้บ ่วยอายุ 70 บ ีข ั้นไปในหอผู้บ ่ายอายุรกรรม  
นบอาการสืบลนได้ร้อยละ 3 0 -5 0  ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุท ั้งโรงนยาบาลม ีอาการส ืบลน ร้อยละ
38 (L ip o w s k i, 1987) กัมมันต่ื พันธุม'จินดา (2 5 3 6 )  คิกษ'าปัญพาลมองเลื่อม'ใน 
ชุมชนแออัดคลองเตย1ในผู้ท ี่อาย ุ 60 บีขั้นไป 500 ราย  นบความชุกร้อยละ 1 .8  ปัจจัย 
เล ี่ยงต ่อ การลม องเล ี่อม ได ้แก ่ ช ่วงอาย ุ 7 5 -8 5  บี เนคหญิง การค ิกษาต ํ่า T e ss  (1 9 9 1 )  
ราย งาน  ว่าผู้บ ่วยอาการหนักในหอผู้บ ่วยหนัก ( I n t e n s i v e  Care U n it )  ที่ม ีอาการสืบสน 
2 - 5  ครง ม ีอ ัตราตายสูงกว่าผ ู้บ ่วยท ี่ไม ่ม ีอาการส ืบสน และผู้บ ่วยท ี่ม ีอาการส ืบลนเล ี่ยงต ่อ  
ค ว าม จ ำเล ี่อม อย ่างถ าวร ต ัองรักษาพยาบาลยาวนานขั้น
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จากการต ิกษาท ี่กล ่าวแล ้ว แสดงว่าความจำเส ื่อมแสะสืบสนนบไค้ เล็นประจำ 
ในผู้ส ูงอายุท ั้งผ ู้ส ูงอายุท ี่อย ู่ในชุมชน อย ู่ใน โรงน ยาบ าก แสะผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ไค ้ร ับการคแลอย ่ใน
สถานลง เคราะห ์หรีอสถานนยาบาล ความจำ เส ื่อมแสะสืบสนมีอาการมากชิ้นตามอายุ

2 .  โรคท ี่ทำให ้เก ิดความจำ เสื่อมแสะภาวะสืบลนในผู้ส ูงอายุชนิดรักษา
ไม่หาย (ก้มมัล์ 'พันรุมจินดา, 2 5 3 6 , Ham and S m it , 1983) เรียงตามลำดับที่นบบ่อย
มีดังนี้

2 .1  A lz h e im e r  D is e a s e  นบผู้บ ่วยเล็นโรคความจำ เสื่อมชนิดนี้
รัอยละ 4 0 -7 0

2 . 2  M u l t i - I n f a r c t - D e m e n t ia  นบผ้บ่วยร้อยละ 10“ 20
2 .3  H y d ro ce p h a lu s  นํ้าไขสืนหลังคั่งในสมอง ทำให้เน ี้อสมองพ่อลีบ  

เก ิดความจำเส ื่อม  นบผู้บ่วยไค้ร้อยสะ 4 -1 2
2 . 4  โรคน ิษ ส ุราเร ื้อร ัง  ที่ม ีภาวะขาดวิตามินบี 12 แสะเล ็นโรคตับ'วาย 

เก ิดความจำเส ื่อม  นบผู้บ่วยไค้ร้อยสะ 6 -1 1
2 .5  P ic k  'ร  D i s s a s e  เล็นความจำ เส ื่อมท ี่เก ิดช ิ้น เร ็ว  เรียนรู้ส ื่ง 

ใหม่ ๆ ไม ่ไค ้ อ าก ารจ ะ เล วส งไป  เร ื่อย  ๆ จน จำอะไรไม ่ไค ้เส ย  นบไค้น้อย 3

3 .  สาเหต ุของความจำเล ีอมแสะภาวะส ืบสนในผ ู้ส ูงอาย ุ ( T e s s ,  19 9 1 , Suk, 
Abraham and H o lr o y d , 1994) เก ิดจากหลายสาเหตุร ่วมก ้นด ังน ี้

3 .1  นันรุกรรม ความจำเส ื่อมเก ิดการถ ่ายทอดพ ่านทางย ีน  (GENE) หรีอ 
โครโมโซ ม (Chrom osom e) นบผู้บ ่วยอัลไชเมอร์ร ้อยสะ 5 0 -8 0  ม ี'บ ิดามารดาเท ี่นโรค  
อ ัลไชเมอร ์

3 . 2  อายุมากชิ้น นํ้าหนักของสมองน้อยสง ขน าดของสมองเล ็กลงเน ื่องจาก  
ส ูญเล ียเชลล ์ประสาท เนื้อสมองของคนปกติหนักโดยเฉลี่ย 1400 กรัม ถ ้าส ูญ เล ียเน ื้อสมองไป  
1 2 0 -1 5 0  กรัม จ ะเก ิด โรค ค วาม จำเส ื่อม  ( B l a s s ,  1982) เซสล ์ประสาทจะเร ิ่ม เส ื่อม  
สลายและตายไปต ั้งแต ่อาย ุ 20  บี ร ่างกายไม ่สามารถสร ้างเซลล ์ประสาทใหม ่ทดแทนเซลล ์
ท ี่ตาย เช ลล ์จะต ายไป เร ื่อย  ๆ เน ื่องจากรงคว ัตถ ุชรา ( S e n i l e  p la q u e s )  แ ล ะ เล ้น ใย  
ประสาท เกี่ยวน ันก้นหยุ่งเหยิง เม ื่ออาย ุ 90 บี จะสูญเลีย เซลล์ประสาทไปร้อยสะ 30  ของ 
สมองของตนเอง ทำให้สติป ัญญาเสื่อมสงไปเล็กน้อย เรียนรู้งานที่ย ุ่งยากซับช้อนไค้น ้อยลง
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ถ้านบว ่าผ ู้ส ูงอาย ุคนใดเร ียนร ู้ส ิงใหม ่ ๆ และค ิดสร ้างสรรค ์ไม ่ได ้แสดงว ่าความจำเส ื่อม
( W i l l ,  1993) อาย ุจ ึงเป ็นป ัจจ ัย เก ื้อหน ุนให ้เก ิดความจำเส ื่อมและภาวะส ิบลน

3 .3  ภาวะเผาผลาญผิดปกติ เช่น ระดับน ํ้าตาล'ในเล ึอดต ํ่า ทำให ้เซ ลล ์ใน  
สมองตาย เกิดภาวะสิบลน และความ จำเส ื่อมถาวร

3 .4  ภาวะสมองขาดออกซิเจน (B r a in  H yp ox ia ) ทำให ้เน ื้อสมองตาย
3 .5  ภ าวะขาดสารอาห าร สารอาหารท ี่สำค ัญได ้แก ่ ว ิตาม ิน เอ วิตามินซิ 

วิตามินบี 12 ธาต ุเห ล ็กและโป เลฑ  ( F o la t e )  ทำให ้เซ ลล ์ประสาทเส ื่อมตายก ่อน เวลา  
กำหนด

3 . 6  ภาวะขาดน ํ้าและอ ิเ ล ็คโทรไลฑ์ ทำให ้เก ิดภาวะส ิบลน เน ื่องจาก
ร ่างกายจะได ้ร ับ แร ่ธาต ุไม ่เน ียงน อ จะเก ิดความไม ่สมด ุลของโซเค ียมและโปต ัสเช ียม ล่งผล 
ให ้เก ิดภาวะส ิบลน หมดสติ และหัวใจเต ้นผิดปกติ สมองได ้ร ับ เส ิอดไป เล ี้ยงไม ่เน ียงน อ
สมองตาย เก ิดโรคความจำ เส ื่อมถาวร

3 . 7  ผ ส ข ้าง เค ียงจ าก ย า ผ ู้ส ูงอายุจำนวนมากรับประทานยาหลายชนิด
ท ั้งท ี่ช ื้อก ินเองและแนฑยสิงให ้ ยาบางตัวเสรีมฤทธื่ซิงกันแสะกันทำ1ให ้เก ิดอาการม ีนงงส ิบสน  
แสะสมองขาดออกซิเจน ยาเหล ่าน ั้น ได ้แก ่ ยาสดความดันโลหิต ย าร ักษ าโรค ห ัวใจ  ยาแก ้ 
ท้องผูก ยาขับปัสสาวะ ยาสลบ เป็นต้น

3 .8  สารนีษทำให้สมองทำงานผิดปกติเก ิดภาวะสิบสน และความจำเส ื่อม
3 . 9  การต ิดเช ื้อโรคในสมองแสะเย ึ่อห ุ้มสมอง สมองได ้ร ับบาดเจ ็บทำให  ้

สมองถูกทำสาย ตายเป ็นจ ุด ๆ ทั่วไป
3 .1 0  ปัญหาทางจิตใจ ได ้แก ่ ความ เคร ียด ข้อขัดแย้ง อารม[นไม่มั่นคง 

ม ิผสให ้เก ิดความซ ิมเศร ้า ความซ ีมเคร ้าเป ็นสาเหต ุหน ื่งท ี่ทำให ้สมองเส ือม
3 .1 1  ปัญหาทางสิงคมที่เก ิดจากการสูญเสิยบทบาทหน้าที่ ขาดการส ิงสรรค  ์

กับเนี่อนฝูง ฐานะทางเศรษฐก ิจไม ่ค ี ร ู้ส ิกว่าตนเองไม่ม ีค ุเนค่า จ ึงอ ย ู่เฉ ย  ๆ ทำให้สมอง 
เส ือ ม อ ย ่างรวด เร ็ว  ความจำก ็เส ื่อมตามไปด ้วย

จะเห ็น ได ้ว ่า ความจำ เส ือมแสะสิบสนเก ิดจากหสายสาเหตุ นบสาเหต ุล ่งเสร ิม  
ผลักดันซิงกันและกัน ทำให ้สมองและ เชลล์ประสาท เสือมรวด เร็วชื้น เกิดภาวะสิบสนและ
ความจำเส ื่อมตามมา Ham and S m ith  (1 9 8 3 )  กล ่าวว ่า  สาเหต ุบางอย ่างแก ้ไขหร ีอ  
ร ักษาได ้ ได ้แก ่ ผลจากยา ภาวะขาดสารอาห าร การต ิด เช ื้อ  การบาดเจ ็บของสมอง การ
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เผาผลาญของร่างกายท ี่ผ ิคปกติ สารพิษจากสิงแวดล้อม และส าเห ต ุจากจ ิต ใจ  ล ้านยาบาลม ี 
ความร ู้เน ียงนอจะป ้องก ันควบค ุมภาวะความจำเล ื่อมไค ้โดยการให ้ความร ู้แก ่ผ ู้บ ่วย (ไทติ และ 
บุคลากรในทีมสุขภาน

4 . นยาธิลริรภานของความจำ เลื่อมและสืบสน
4 .1  นยาธิลภานของภาวะสับสนยังไม่ทราบแน่ชัด (M c C a b e , 1990)

อาจเก ิดจากระด ับ  C o r t i c o s t e r o id  ใน ไรโป ธาลาม ัลส ูง  หรึอประสาทอัตโนมัตินารา'ไเม 
นาธิติดถูกกระตุ้นมาก สมองทำงานผิดปกติอย่างเฉ ียบนสัน ทำให ้การร ับ ร ู้ ความจำ ความคิด 
และนฤติกรรมผิดปกติเป็นช่วง ๆ ในฃผะที่ผ ู้บ ่วยสูงอายุถ ูกความเจ ็บม ่วยคุกคาม

การรับร ู้และรู้ส ิกต ัวเก ิดจากประสาทสัมผ ัส หู ตา ผิวหนัง จมูก และ 
ลึ้น ร ับ ส ิง เร ้า  เปล ี่ยนความร ู้ส ิกไปเป ็นกระแสประสาทส ่งผ ่านไปตามเชลล ์ประสาทนำเข ้า 
( a f f e r e n t  N eu ro n e) ผ่านไขสันหลัง เข ้าส ู่ก ้านสมองซ ึ่งม ีเรต ิค ูลาทำหน ้าท ี่เป ็นสถาน ี 
ก่ายทอดสัณญาผไปยังระบบสิมบิค อ ัยโปธาลาม ัสและคอร ์เท ็ก นำสัญญาผสั่งการกสับไปสู่อวัยวะ 
ที่เก ี่ยว-ข ้องเน ื่อปรับภาวะสมดุลยภาย1ใน'ร ่างกาย (H o m e o s ta s is )  จะเกิดนฤติกรรมแสดง 
ออกตามปกติ

ดังนน การรับรู้และการรู้ส ิกตัวช ิ้นอยู่ก ับป ัจจัย 4 ประการ คึอ สิง 
กระตุ้นประสาทรับส่งความรู้ส ิก สถานีถ่ายทอดสัญญาผประสาทเรติค ูลา และประสาทที่ทำหน้าที่ 
ระดับสูง ล ้าป ัจจ ัย1ใดปัจจัยหนิ่ง เสิยหน้าที่ จะทำให ้การร ับร ู้และการรู้ส ิกต ัวผ ิดปกต ิ

ผ ู้บ ่วยที่ม ีภาวะสับสนเชื่อว่า เก ิดจากระบ บเรต ิค ูสาทำงาน ม ากเก ิน ไป  
หรีอทำงานน ้อยเก ินไป ทำ1ให ้เส ิยด ุลยภาน ขาดสมาธิ ช ่วงของความสนใจสั้นลง ง่วงชัม 
เคลื่อนไหวมากหรีอเคลื่อนไหวน้อยผิดปกติ อารมท่แเปรปรวน แป ลส ิงเร ้าผ ิด  ความคิดไม่ 
ต่อเน ื่องกัน ผู้ป่วยสูงอายุ'ที่มีภาวะสับสน ล้าไค ้ร ับการรักษาทันที ผู้ป่วย'จำนวน1หน่ืง จะนบ เป็น 
ปกติ ผ ู้บ ่วยอ ีกจำนวนหน ื่งจะเก ิดความจำเล ื่อมอย ่างถาวร

4 .2  นยาธ ิสร ีภานของความจำเล ื่อม
ค วาม จ ำเส ิอ ม เก ิด จาก  N e u r o f i b r i l l a r y  t a n g l e  และ

N e u r i t i c  p la g u e  (นีนUÎ นวงวรินฑร์, 2 5 3 7 , Suk e t  a l ,  19 94 )--
N e u r o f i b r i l  lo r y  t a n g l e  เป็นความผิดปกติที่นบในเซลล์สมอง 

กล่าวค ึอ C y to p la sm  ม ีส ักษผะเป ็นเล ้นใยขดไปขดมาจำนวนมาก จะทำให ้เซลล ์ประสาท  

ไม ่สามารถทำงาน ไค ้
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ถ้าอธ ิบายด ้ายทฤษฎีเช ื่อมตามขวาง (C r o s s - L in g k in g  T h eory)  
จะกร ่าวได ้ว ่า  เส ้น ใยของเซ ลล ์ป ระสาท เกาะเช ื่อม ก ัน ไม ่เข ็น ระเบ ียบ  ย ุ่ง เห ย ิง  ทำให ้ 
เ«อ ด ไป เ«ย งไม ่เน ียงน อ  เส ้นใยประ«าทแข ็งต ัว เช ื่อมไป เซล«ประ«าทตาย จำนวนเซ«ส  
ประ«าทใน F r o n ta l  lo b e  และ Tem poral lo b e  «ด«งร ้อยละ 40~ 47  N e u r i t i c  
p la q u e  เก ิดจาก B a ta -A m y lo id  P r o t e in  เกาะท ี่ผ ิว«มอง ม ีเช««พ ย ุงของ เซ«ล 
ประ«าทและปลายประสาทที่ เช ื่อม «ลายม าเกาะอ ย ู่โด ยรอบ  ท ำให ้ไมโตคอน เคร ียไม ่สามารถ  
«ร ้างพ ล ังงาน และเอ ็น ไซ ม ์ได ้ เซ««ประสาทขาดพลังงานฝ่อลีบตายก่อนกำหนดนํ้าหนัก«มอง 
«ดลงร้อยละ 8 -1 0

การท ี่เซ ลล ์ประสาทใน ผ ู้ล ูงอาย ุเช ื่อม «ลายม ากกว ่าร ้อย«ะ 30  และม  ี
P la g u e  จะท ำให ้«ร ้าง  A e c ty l  C h o lin e  และ S e r o t o n in  ชื่ง เข็นสารชื่อลัญกฺททเ 
ประสาทได้น ้อย«ง มีผลให้ความจำ ความวิตกก ังวล การปรับอารมณ์ วงจรการนอนหลับ-ตื่น 
ผิดปกติ ( W i l l e ,  1993) 5

5 . อาก าร  อาการแลคงและเกทเ‘ทในการว ิน ิจฉ ัยแยกโรคความจำเช ื่อมและล ับ«น
5 .1  อาการและอาการแลดงของภาวะล ับลนในผ ู้ส ูงอาย ุ (ลุว ัทนา อาร ีพรรค,

2 5 2 4 )
5 . 1 . 1  การร ับ ร ู้ต ่อ เวลา «ถานท ี่และบ ุคคลเล ียไป ร ่วนมากจะเล ีย

การร ับร ู้ต ่อ เวลาก ่อน
5 . 1 . 2  ส ูทแล ียความจำใหม ่และความจำเฉพาะหน ้า
5 . 1 . 3  สมาธิหรีอความลนใจแคบลงหรีอขาดความลนใจ ไม ่ร ู้ต ัวเข ็น  

พัก ๆ ม ัก จ ะ เก ิด อ าก ารไม ่ร ู้ต ัว ใน ช ่ว ง เวล าใก ล ้ค ํ่า  ไม ่ล าม ารถ ร ับ ร ู้ล ิ่ง เร ้าให ม ่ ๆ ได ้
5 . 1 . 4  อารมณ์อ่อนไหว แปรปรวน หงุดหงิด เค ร ้าห ร ีอ เฉ ยช า
5 . 1 . 5  ความค ิดไม ่ต ่อเน ื่องไม ่ เข็นระบบ อาจจะพบอาการหวาด

ระแวง ลงลัย ไม่ร่วมมีอ
5 . 1 . 6  พฤติกรรม เปล ี่ยนไปจากเด ิม เคลื่อนไหวเพิ่มขี้นพรีอน้อยลง 

ร่วนใหญ่จะนบการเคลื่อนไหวมากขี้น ว ุ่นวาย เอะอะ ผุดลุกผุดนั่ง ไม ่ให ้ความร ่วมม ีอในการ  
รักษาพยาบาล
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อาการเห ส ่าน ี้จะ เก ิดฃ ี้น ในช ่วงเวลาล ี้น  ๆ อาการไม ่คงท ี่ จะเปล ี่ยน  
แปลงรวดเร ็ว  ช่วงเช้าจะพบสติสัมปชัญญะปกติ กลางดินจะมีอาการผิดปกติด ีมาก

5 .2  อาการและอาการแลด งข องความ จำเล ี่อม 1ในผ ู้ส ูงอาย ุแบ ่งออกเห ็น  
3 ระยะ ตามความร ุนแรงของโรค ดังต่อไปนี้

5 . 2 . 1  ระยะแรก เห ็นระยะก่อนจะวิน ิจฉ ัยโรคไค้ ผ ู้บ ่วยส ูงอายุจะ
ม ีอาการด ังน ี้

ใ )  ลืมนื่อคน เบอรี่โทรดัพที่ บ ่นว่าของหาย ปรับตัวค้วย 
การจดบันทึก เดินหลง1ในบริเวณ'ท ี่เคยอย ู่หร ีอเคยไป

2 ) กะระยะทางไม ่ถ ูกต ้อง เห็นปัญหาในการขับรถ จอดรถ
ขีดเค ้น ต ีต ารางต ่าง  ๆ

3 ) มีอารมท่เหงุดหงิด โก รธ ง ่าย  ว ิตกก ังวลล ูง แยกต ัว เอง
ออกจากลังคม

ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุลมองเล ี่อมจะม ีอาการใน ระยะแรก ประมาทเ
1 บี

5 . 2 . 2  ระยะที่ 2 เห ็นระยะที่ญาตินี่น ้องลังเกตพบอาการผิดปกติ 
ระยะนี้ก ินเวลาประมาทเ 2 - 1 2  บี จะม ีอาการด ังน ี้

1) ล ืม คำท ี่ใช ้เร ียกล ี่งของ วัตถุ ท่ี เคยพบเห็น ลืมของ
บอกว่ามีคนขโมย

2 ) ไม ่ม ีลมาธ ิและความลนใจต ่อล ี่งรอบช้าง จ ำว ัน เว ล า
ลถานที่และบุคคลไม่ไค้

3 ) ค ิดอย่างนามธรรม และแกับ ัญหาไม่ไค้ หนีปัญหา
4) จำม รรยาท ใน การเช ้าล ังคม ไม ่ไค ้ ถ ่ายอ ุจจาระบ ัลสาวะ  

เร ี่ย ร าด  ทำความละอาดตนเองหล ังถ ่ายอ ุจจาระบ ัสสาวะไม ่ไค ้
5 ) กล ้ามเน ี้อต ิงต ัวมาก ท่าเดินผิดปกติ

5 . 2 . 3  ระยะที่ 3 เห็นระยะที่ม ีอาการหนัก ผู้บ่'วอสูงอายุ ความจำ 
เล ี่อม อาจมีขีวิตอยู่'ไค้ 3 เดิอน -  5 บี เห ็นระยะที่บ ุตรหลานหรือผู้เล ี้ยงค ู ส ่งผ ู้บ ่วยส ูงอายุ 
ค วาม จำเล ี่อม ไป ร ับ การเล ี้ยงค ูใน ส ถาน ส งเคราะห ์ หรือสถาบ ันดูแลผู้บ ่วยเรื้อร ัง เน ื่องจาก  
เห ็นระยะเวลาท ี่ค ูแลยากท ี่ส ุค ผู้บ่วยหลงลืม เด ินหลงทางในบรืเวทเท ี่อย ่อาด ัย จำน ื่อตนเอง
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ไม ่ไค ้ ทะIลาะวิวาทกับผ ู้อ ื่น  ผ ู้บ ่วยความจำเล ื่อมหลายรายจ ิงท ูกก ักข ัง ผูกยัด ส ืภานร ่างกาย  
ลกปรก ม ีกลิ่นอุจจาระป ัลลาวะ ประลาฑหลอนขัก

6 . การร ักษาผ ู้ล ูงอาย ุท ี่ม ีความจำเล ื่อมและภาวะก ับลน ม ีแนวทางคำเน ินการค ้งน ี ้
(ฝ็วัทนา อาร ีพรรค, 2 5 2 4 , W i l l s ,  1993)

การรักษาภาวะก ับลน
6 .1  ผู้บ่วยที่มีภาวะกับลน อาการเก ิดข ี้นไม ่นาน ให ้การร ักษ าตามลาเห ต  ุ

และงดยาท ี่อาจเบ ื้นลาเหตุของความกับลนทุกชน ิด อาการก ับลนจะหายไปไค ้ ถ ้าภาวะกับลน  
เก ิดเนบ ่อย ๆ และเบ ื้น ระยะเวลาน าน จะเป ล ี่ยน ไป เบ ็น ความ จำเล ื่อม

6 . 1 . 1  การร ักษาทางจ ิต
1) ให ้ยาเพ ี่อ ให ้ลงบ แล ะบรรเทาความหลงผ ิด ประสาท- 

หลอน เช่น ยานอนหลับ ยาลงบประลาท
2 ) ปกป๋องผู้ป ่วยจากอันตรายต่าง ๆ เช่น การท ำร ้าย  

ตนเอง ทำร้ายผู้อ ื่น อ ุบ ัต ่เหต ุตกเต ียง
3 ) ไม ่เปล ี่ยนแปลงล ิ่งแวดล้อม,โด ยไม ่จำเบ ื้น  ห ้องม ีแลง- 

ลว ่างเน ียงน อ ลงบ รู้สิกปลอดภัย จัดหานารกา ปฏิทิน รูปของครอบครัว เพ ี่อให ้ผ ู้ป ่วยลงอาย ุ 
รู้ส ึกค ุ้นเคย

4) พยาบาล'ที่'ให้การดูแลผู้ป่วยควรเบ็นผู้มีฑ่'าทิเอื่นมิตร 
ลุขุม เพี่อช่วย'ให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่น'ใจ ไ ว ้ใจ  และไม่ควรเปลี่ยนพยาบาลที่ด ูแลบ่อย

5) เติอนความจำผู้ป ่วยบ่อย ๆ โดยการบอกวัน เว ล า  
และลทานที่ แนะนำบุคคลที่เก ี่ยวข้อง บอกให ้ผ ู้ป ่วยทราบก่อนให้การพยาบาล

6 ) อาจจะต้องผูก ย ัดตรีงผ ู้ป ่วยไว ้ก ับเต ียง ต าม ค าาม -
จำ เ บ็น

6 .2  การร ักษาผ ู้ล ูงอาย ุท ี่ม ีความจำเล ื่อม
การรักษากลุ่มโรคที่ทำให ้ความจำ เล ื่อม ย ังไม ่ม ีว ิร ีร ักษาโดย เฉพาะ 

และร ักษาไม ่หาย ล่วนมากยัดหลักการรักษาดังต่อไปนี้
6 . 2 . 1  ให ้ความ ร ู้เร ื่องโรคแก ่ผ ู้ป ่วย  และครอบครัว เพ ี่อให ้ทราบ  

การคำเน ิน ของโรคและว ิธ ีการด ูแลเบ ื้องต ้น
6 . 2 . 2  ให ้การลนับลนุนค้านการดูแลผู้ป ่วย
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6 . 2 . 3  ให ้การดูแลสุขภาพทั่วไป โดยการบำร ุงร ักษาส ุขภาพ ดูแล 
เร ื่องอาห ารท ี่ม ีค ุผค ่าทางโภชน าการ การพักผ่อนที่เนียงพอ การออกกำล ังกาย

6 . 2 . 4  จัดสิงแวดล้อมที่ค ุ้นเคย
6 . 2 . 5  ให ้การร ักษาทางจ ิตบำบ ัด

7 .  การพยาบาลผู้ป ่วยส ูงอาย ุท ี่ม ีความจำเล ื่อมและลับสน ชิ่งประกอบด้วย การ  
ประเม ินภาวะสุขภาพ การกำหนดข้อวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลหรีอ  
ปัญหาของผู้ป่วย การนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัต ิและบันทีกรายงานผลการปฏิบัต ิตามเก[แทั่ท ี่ 
กำหนดไว้ ด ังรายละ เอียดต่อไปนี้ การประ เมินภาวะสุขภาพของผู้ส ูงอายุที่ม ีความจำ เลื่อม 
และลับสน ต ้องประเม ินสุขภาพกาย สุขภาพจิต ก าร ใข ้ย า  สถานะทางส ังคมเครษฐกิจ  
ลักษ{นะสิ่งแวดล้อมของผู้ม่วยและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ ช ิ่งม ีรายละเอ ียดด ังน ี้

7 . 1 . 1  อาการล ้าค ัญ ท ี่นำมาโรงพยาบาล ได ้แก ่ อาการหลงลึม  
ไม่พูด จำช ื่อตน เองและผ ู้ใกล ้ช ิดไม ่ได ้ เด ินหลงทางในลถานที่ ๆ เคยอย ู่ ควบคุมอารมณ์ไม่อยู ่
ถ ่ายอ ุจจาระบ ัสสาวะไม ่เป ็นท ี่ ประสาทหลอน หลงผิด

สภาพร่างกายท ั่วไป ร ูปร่างหน ้าตา การเคล ื่อนไหว
สุขอนามัยส่วนบุคคล

7 . 1 . 2  การตรวจลอบทางสติปัญญา อารมณ์ ลังคม ตรวจได้ด ังน ี้
1) ความจำ บอกชิ่อสิ่งของ เหตุการณ์ในปัจจุบัน บุคคล 

ล้าคัญ ช ิ่อตนเอง ชิ่อบุตรหลาน สถานที่ ๆ ค ุ้น เคยไม ่ได ้
2 ) ประ เมินความตื่นตัวพร้อมจะตอบสนองต่อสิ่ง เร ้าท ั้ง

ภายใน และภายน อกร ่างกาย ช ิ่งเป ็นการทำหน้าที่ของดูนย์ร ับสิ่ง เร ้าในด ้านสมองและสมอง
ส่วนชีรีมรัลคอรื่เท ็กซ์ ในผู้ส ูงอายุระดับตัวจะปกติ มิปฏิลัมพันธกับผู้ตรวจได้ถูกต้อง ระดับ 
ความเล ิกต ัวแบ ่งออกเป ็น  4 ระดับ ได ้แก ่

1) เล ิกตัวดี บอกวัน เว ล า  สถานที่ บุคคลได้ถูกต้อง
2 ) ง่วงชีม ปลุกตื่นสลิมสลึอ ไม ่สนใจสิ่งแวดล้อม

พบได้ในผู้ป ่วยที่อยู่ในภาวะลับสน



82

เช่น กล ้าม เน ื้อ เก ร ็งต ัว
3 ) หลับ ตอบสนองต่อความเจ็บปวดอย่างไม่ม ีจ ุคมุ่งพมาย

4) ไม่ร ้ส ิกตัว ไม ่ตอบสนองต ่อส ิงเร ้าใด ๆ
7 . 2 . 3  ความ ส น ใจและสม าช ิกใน การท ำงาน ให ้ส ำเร ็จ  ผู้ส ูงอายุปกต  ิ

จะม ีสมา!เน ียงพอในการทำงานท ี่ไม ่ช ้บช ้อนให ้สำเร ็จ ในผู้สูงอายุ'ที่ม ีค'วามจำเสิอมและล้บสน 
จะขาดความสนใจ ทำงาน ไม ่ได ้

7 . 2 . 4  มีความผิดปกติในการพูด พูดไม่ต ่อเนื่อง พ ูด เา
7 . 2 . 5  อารมณ์ ปรวนแปร ควบคุมอารมณ์ไม่ได้
7 . 2 . 6  บ ุคลิกภาพเปสี่ยนแปสงไปจากเดิม
7 . 2 . 7  ส้มพันธภาพภาย'ในครอบครัวไม่ดี สมาชิกในครอบครัว

ไม่ยอมรับการหสงลีม เช ้าใจว ่าผ ู้บ ่วยแกล้งทำ จำม รรยาท ใน การเช ้าส ้งคม ไม ่ได ้ ระแวงผู้อ ื่น  
แยกตัวออกจากส้งคม หรอืสะเมีคสิบ!ของผู้อ ื่น

7 .3  การตรวจสอบประวัต ิระด ับความสามารถในการด ูแลตนเอง
7 . 3 . 1  ประวัติส่วนบุคคล ได ้แก ่ อาย ุ เพศ ระดับการคิกษา 

ฐานะทางเศรษฐก ิจ ส้กษทเะที่อยู่อาศัย ย า ท่ีรับประทานเบ็นประจำ ความเช ิอและส ิงท ี่ม ี
ความหมายต่อชีวิต

7 . 3 . 2  ประวัต ิการ เจ็บปวยในอดีตที่ เก ี่ยวช ้องก ับการขาดสารอาห าร  
การขาดออกซ ิเจน ระด ับนํ้าตาล1ใน เส ิอดค ํ่า  หลอคเลีอดในสมองผิดปกติ สมองอักเสบ
นํ้าไขส้นหลังคั่ง เป็นด้น

7 . 3 . 3  ประวัติบุคคสในครอบครัวที่ เป็นโรคความจำ เอ ื่อม เพ ราะโรคน ี้
เป็นกรรมพันธุ

7 . 3 . 4  ระด ับความสามารถในการด ูแลตนเองตามก ิจว ัตรประจำว ัน  
เพ ื่อ เก ็บไว ัเป ็น ฐาน ข ้อม ูลใน การเปร ียบ  เท ียบก ับระด ับความสามารถที่ประเม ินได ้ในครงต ่อไป  
และเป ็นแนวทางในการจัดการดูแลแบบทำทดแทน ช่วย เหลีอบางส่วนหรีอสนับสนุนให้ผู้บ่วย
ด ูแลตน เองภายใต ้การน ิเทศ
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7 .4  ผลการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการที่
เก ี่ยวข ้องก ับความจำเล ื่อมได ้แก ่ ผลของการตรวจ C om p lete  B lood  Count
U r i n a l y s i s  E. K. G.  ระตับ ร เ 2 F o l a t e ,  T E l e c t r o l y t e  เบ็นด้น ผลการตรวจ  
เหล ่าน ี้อาจบอกลา เหตุของความจำ เลื่อมและลับลนได้

7 . 5  ลักษผะสิงแวดล้อมชองผู้ป ่วยสูงอายุความจำ เลื่อมและลับลน 
เพ ื่อใข ้วางแผนการจำหน ่ายผ ู้ป ่วยให ้ได ้ร ับการด ูแลต ่อ เนื่องที่บ ้าน ข้อมูลท่ีจำ เมื่นมีดังนี้

7 . 5 . 1  ลักษณะที่อยู่อาด้ย ควรคำนึงกงความปลอดภัยในขผะที่ผ ู้ป ่วย 
หลงลึม ระบบการบ้องกันไม่ให้ผู้ป ่วยพลัดตก หกล้ม เดินหลงทาง

7 . 5 . 2  ผู้ด ูแลและสมาชิกของครอบครัว การดูแลผู้ส ูงอายุท ี่ม ีความจำ 
เล ื่อม ก ่อให ้เก ิดความ  เคร ียดและเหน ื่อยหน ่ายจากภาระงานมากข ึ้น เร ื่อย ๆ เม ื่ออาการ
ผ ู้ป ่วยทร ุดลงไปเร ื่อย ๆ จนช ่วยต ัวเองไม ่ได ้ ผู้ดูแลจะต้องดูแลสุขอนามัยแทนผู้ป่วยทั้งหมด 
ทำให ้ เก ิดความ เหนื่อยหน่ายและ เศ ร ้า  เล ีย ใจ  ประกอบก ับต ้องใช ้เง ินในการร ักษาพยาบาลมาก  
จะทำ1ให้ครอบครัวมีภาระมากฃิ้น จ ึงควรประเม ินผ ู้ด ูแลในด ้านความตงใจในการด ูแลผ ู้ป ่วย  
การปรับต ัวในการด ูแลผ ู้ป ่วย ค ว าม ร ู้เร ื่อ ง โร ค  ภาวะสุขภาพของผู้ด ูแล ผ ู้แบ ่งเบ าภาระด ้าน  
ก าร เง ิน  หร ีอแหล ่งประโยชน ์ท ี่จะขอความช ่วยเหล ีอเม ื่อจำเม ื่น  ต ัวอย ่างข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการ  
พยาบาลที่นบเสมอ ได ้แก ่ การดูแลตนเองบกพร่อง เน ื่องจากความจำและการต ัดส ิน ใจเล ื่อม  
วงจรการนอนหลับผิดปกติ การคิดหา เหตุผล เล ื่อมถอยไป กลัว การรับรู้ผ ิดปกติ เมื่นต้น

7 . 5  การวางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมบัญหาของผู้ป ่วยแต่ละคนและ 
กำหนดกิจกรรมการพยาบาลให้ลอดคล้องกับบัท)หา

7 .7  การปฏิบ ัต ิการพยาบาล เมื่นการนำแผนการพยาบาล'ที่'ได้กำหนดไว้มา 
ล่งเวรให ้ลมาช ิกในท ีมพยาบาลทราบ และนำไปปฏิบัติอย่างต่อ เน ื่องกัน พร้อมทั้งปรับปรุง
ก ิจกรรมการพยาบาลให ้เหมาะก ับผ ู้ป ่วย ผลล ันธทางการพยาบาลจะออกมาอย่างไรข ึ้นอย ู่ก ับ  
ผู้ปฏิบัติ ถ ้าผ ู้ปฏ ิบ ัต ิม ีความร ู้เร ื่องความส ูงอาย ุ ผลท ี่เก ิดจากความส ูงอาย ุ และค วาม ร ู้เร ื่อ ง  
โรคความจำเล ื่อมและล ับลน ม ิเจตคติท ี่ด ีต ่อการพยาบาลผู้ส ูงอาย ุ มีทักษะในการปฏิบัติ ก็จะ 
ทำให้การพยาบาลนี้นมีประสิทธิภาพ ผู้ป ่วยญาติและสมาชิกในทีมสุขภาพนอใจ การปฏิบัต ิการ 
พยาบาลจะต ้องม ีเบ ้าหมายเพ ื่อใช ้ล ื่อสารให ้สมาช ิกในท ีมส ุขภาพและญ าต ิผ ู้ป ่วยเข ้าใจเม ื่น  
แนวทา งจัดกิจกรรมพยาบาล เพ ื่อให ้บรรลุ เ บ้าหมายนั้น
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เบ ้าหมายทางการน ยาบาลในการค ูแลผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุความจำเล ื่อมแสะ  
สืบสน เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยมีความสามารถ

1 ) ตอบสนองส ิงเร ้าไค ้เหมาะสม อย ู่ในโลกของความ เป็นจริง 
2 > ค ูแสตนเองตามกิจว ัตรประจำไค ้ส ูงส ุด มีอิสระและมีคักคึ๋คร  ิ
3> สร้างลัมพันธภานที่ดีกับบุคคลอื่น ล ื่อ ส า ร เข ้า 1ใจตรงก ัน
4) สดความเคร ียด มีความสับสนน้อยสง
5) เข ้าร ่วมก ิจกรรมในสังคมไค ้

7 .8  หล ักการนยาบาลผู้ป ่วยสูงอายุท ี่ม ีความจำเล ื่อมและสับสน
หลักการนยาบาลผู้ป ่วยส ูงอายุท ี่ม ีความจำเล ื่อมและล ับสนใน ระยะที่ 1 

แสะระยะที่ 2 ท ี่ครอบคสุมทั้งการส่งเสริมสุขภาน บ้องกันโรค ร ักษานยาบาลและการนีนฟ  ่
สุขภาน มีคังนื้ (Hood and D in c h e r , 1992)

7 . 8 . 1  ค ้านการส ่งเสริมส ุขภาน
1 ) จ ัดอาห ารย ่อยง ่าย ม ีสารอาหารครบถ้วน และไค ้ร ับ  

น ํ้าเน ียงพ อก ับความต ้องการของร ่างกาย
2 ) ส ่งเสร ิมให ้เคล ื่อน ไหว บ ร ิห าร ร ่างก าย ภ าย ใน เว ล า

กลางว ัน แสะ ใข้ กลั ามเนื ้ อมั ดเล็ ก
3)  จัดพาแว่นตา เครื่องช่วยพ ัง เพ ื่อแก้ไขความบกนร่อง

ของประสาทรับรู้
4 ) ส ่งเสร ิมให ้เข ้าร ่วมกล ุ่มบ ้าบ ัดต ่าง ๆ เช่น เล่นดนตรี 

ร ้องเน สง ทำการพีมือ วาดรูป บรรยากาศของกล ุ่มจะช ่วยเสร ิมสร้างส ุขภานจิตท ี่ด ีไค ้เร ียนร ู ้
การอยู่ร ่วมกัน ผู้ป ่วยจะไค้เลียนแบบจากเพื่อนในกลุ่มหริอจากผู้บำบัดที่ม ีอารมณ์มั่นคง ท่าท ี
เบ็นมิตร ไค้พีกสมาริให้อยู่กับงานที่ทำ

5) กล ่าวคำท ักทาย คำขอบคุ[น คำขอโทษต่อผู้ป ่วยตาม 
โอกาส  เพื่อส่ง เสร ิมให ้เร ียนร ู้มรรยาทในส ังคม

6 ) จ ัดบรรยากาคให ้ส ่งเสริมการพ ักผ ่อน เช่น ลดแสงสว่าง  
เล ียงรบกวน เบิดพัดลม เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยพ ักผ ่อนในเวลากลางค ีนไค ้เน ียงนอ
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7 ) อำนวยความสะดวก จัดสถานที่ให ้เย ็นส ัคส ่วนในการ 
สวดอ้อนวอนต่อสิ่งคักคื่สิฑนี่ที่ยีค เหน ี่ยวจ ิตใจตามความ เช ื่อ เพ ื่อให ้จ ิตใจสงบ เก ิดความ เชื่อมั่น 
ใน ตน เอง คสายความ'วิตกกังวล

8) เบ ็ดโอกาสให ้เล ีอกทำในส ิ่งท ี่ชอบ เพ ื่อส ่งเสร ิมความ
ร้สิกเห ็นคุทเค ่าในตนเอง

7 . 8 . 2  ค ้านการบ ็องก ันโรค
1) ลด ส ิ่ง เร ้าส ง โดยการควบ ค ุม ให ้ม ีแสงสว ่างใกล ้เค ียง  

รรรมชาต ิ ลด เส ิยงรบกวน ขทเะนูคกับผู้ป ่วยสูงอายุที่อยู่ในภาวะสับสนให้นั่งลงช้าง เต ียงและ  
พูดกับผู้ป่วยด้วยท่าทีสงบ ไม่ริบร้อน และละเว้นไม่ปฏิบ ัต ิด ังต ่อไปนี้ คีอ จ้องหน้าผู้บ่วย แสดง 
ริยาเบ ื่อหน ่ายว ิจารแเผ ู้ป ่วย เย ี่ยมตรวจ เย็นกลุ่ม ชื่งจะทำ1ให้ผู้ป่วยสูงอายุ'ที่สับสน ม ีความเคร ียด  
สูงฃ้ีน

ท ำร ้ายตน เอง ทำร้ายผู้อ ื่น  

ตรงไปตรงมา

2 ) ด ูแลให ้ปลอดภัยจากอุบ ัต ิเหตุต ่าง ๆ เช่น ตกเต ียง

3 ) บอกผู้ป ่วยก ่อนทำการพยาบาลท ุกครั้งด ้วยคำง่าย ๆ

ความเย ็นจร ิง
4) แนะนำบุคคล สถานที่ แสะเวลาบ ่อย  ๆ เพ ื่อให ้รับทราบ

5) ติดรูปผู้ป ่วยไว้ท ี่เต ียงหริอหน้าห้องนัก เพื่อเตีอนความจำ 
และหาห ้องน ักได ้รวดเร ็วช ื่น  จ ัดห ้องนักให้สวยงาม มีปฏิทินตัวเลขใหญ่ ๆ และนารกาฝาผน ัง

6 ) ติดสัถฺ)ญลักษ{นรูปโถส้วม รูปผักบัว ไว้หน้าห้องนํ้า ห้องส้วม
7) ผู้ป ่วยสูงอายุท ี่กลั้นบัสสาวะไม่อยู่ จ ัด เต ียงให ้อย ู่ใกล ้

ห้องนา
8) บ้องกันท้องผูก
9 ) เผ ัาระว ังผ ล ช ้าง เค ียงข อ งย า

10) ให ้ความร ู้เร ื่องโรคความจำ เสิ่อมแก่ผู้ด ูแล สมาๆ}ก
ในครอบครัวผู้ป ่วย
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7 . 8 . 3

และแก ้ไขตามสา เหตุ

และล ังเกตผสข ้าง เค ียงของยา

ค ้านการร ักษานยาบาล
1) ค้นหาสา เหต ุท ี่ทำให ้เก ิดภาวะส ืบสนและความจำเส ิอม

2 ) ให้ยากล่อมประสาทหรีอยานอนหลับตามแผนการรักษา

การล ัมผ ัสอย ่างต ่อเน ื่อง
3 ) ติดต่อสือสารกับผู้ป ่วยด้วยวาจา ภาษา ท ่าทาง และ

4) ประ เม ินการทำงานของระบบประสาทค้านการรับรู้ต ่อ  
เวล า สถานที่ บุคคล ระดับความรู้ส ิกตัว ความจำ ความคิด การต ัดส ินใจ และอารมณ์ ท ุก เวร  
แสะประเม ินวงจรการนอนหลับและการตื่น เพ ี่อให ้ความช ่วยเหล ีอ

5) แนะนำตนเอง บ อกเวลา ลถานที่ เหตุการณ์รอบตัวชํ้า  ๆ

เพ ี่อให ้ผ ู้ป ่วยไค ้ร ับความจริง ทันสมัย
6) สนับสนุนให้ทำกิจกรรมต่าง ๆ ค ้วยตนเอง1ให้มากที่สุด 

เท ่าท ี่จะทำไค ้ เพ ี่อเสร ิมสร ้างความสามารถในการด ูแสตน เอง
7 ) ให ้เวลาใน ก ารท ำก ิจกรรม ต ่าง  ๆ ให ้เน ียงนอตาม  

ความลามารถของแต่ละบุคคล ไม ่เร ่งร ัดผ ู้ป ่วยเพ ี่อลดความว ิตกก ังวล
8) แนะนำสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น ้องมาผลัดกันมาเยี่ยม

เพ ี่อสร ้างความอบอุ่นใจ
9) จ ัดนยาบาสคนเด ียวด ูแสต ่อเน ื่องเท ่าท ี่ทำไค ้ เพี่อลด

การปรับตัว

แทนคำว่า "อย่าท ุบโต๊ะ"

เพ ี่อให ้เข ้าใจตรงก ันก ับผ ู้ป ่วย

10) ใช ้คำพ ูดทางบวกแทนคำลัง เช่น "วางมีอลงบนตักนะคะ"

11) ร ับน ังคำพ ูดของผู้ป ่วยอย่างต ั้งใจ พ ูดทวน คำในส ิงไม ่เข ้าใจ

12) งดกาแปหล ังเวลา 1 8 .0 0  น. เพี่อบ้องกันการกล็น
บัสสาวะไม่อยู่ และนอนไม่หลับ

13) ให้ข้อมูลสน ๆ พูดข้า ๆ ด ้วยน ํ้าเส ิยงท ุ้ม  ให้ผู้ป ่วย 
ลัง เกตริมรปากซ[นะพูด ใข ้ว ิธ ีช ่วยจำด ้วยการจดหร ีอการ เตือน
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7 . 8 . 4  ค้านการนีนนัสุขภาน
1) จัดของใช้ท ี่ผ ้บ ่วยคุ้นเคย เช่น ผ้าห่มนอน หมอน ชุดนอน

ท ี่ผ ้บ ่วยเคยใช ้เป ็นประจ ้า เพื่อพื่นนัความจ้า
2> จัดหาเพ ื่อผ ้าท ี่สวมใส ่สบาย ถอดง่าย สะดวกในการ

เช ้าส ้วม แสะไม่ทำให้หกส้ม
3 ) ส ่งเสร ิมให ้เด ินออกจากห ้องน ัก เพื่อรับรู้สภาพแวดส้อม
4) ผ ีกการข ับ ถ ่ายอ ุจจาระบ ัสสาวะเป ็น เวลา
5) จ ัดตารางก ิจกรรมประจ ้าว ันค้วยอ ักษรตัวใหญ ่ช ี้แจงให ้ 

ผู้บ่วยทราบ ต ิดตารางก ิจกรรมไว ้ในห ้องน ัก นยาบาสคอยเตึอนให้ปฏิบัติ เพื่อเป็นพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม

กล ้ามเน ื้อ
6> ส่ง เสริมให้บริหารข้อแขนขา เพ ื่อคลายการต ิงต ัวของ

7 ) ให ้ด ูภาพถ ่ายของผ ู้บ ่วยและครอบครัวท ี่เคยถ ่ายไว  ้
ส่งเสริมให ้พ ูดถงความหลัง กระค ุ้นให ้ผ ู้บ ่วยเร ียกความทรงจ ้า

7 . 8 . 5  การพยาบาลผู้บ ่วยส ูงอายุท ี่ม ีความจ้า เพื่อมและลับสนในระยะ 
สุดท้ายของขีวิต ส ่วนมากผู้บ ่วยในระยะน ี้จะม ีอาการควบคุมการขับถ ่ายไม ่ไค ้ เป ็นใบ ้ จ ้าผ ู้ด ูแล 
ไม ่ไค ้ ก ิน เก ่งหร ีอไม ่ก ินอาหาร เด ินไม ่ไค ้ จะตายจากโรคแทรกช้อน เช่น การต ิด เช ี้อ  
ขาดสารอาห าร ขาดนํ้า การพยาบาลที่ส่าคัญมีดังนี้

1) ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล
2) ให ้ไค ้ร ับอาหาร น ํ้าให ้เน ียงพอกับความต ้องการของ

ร ่างก าย
3 ) บ้องกันแผลกดทับแสะช้อคิค
4 ) ด ูแลให ้ไค ้ร ับความสุขสบาย ปลอดภัย
5) ให ้การพ ยาบ าลอย ่างต ่อ เน ื่อง ประเม ินภาวะสุขภาพ  

สมํ่า เสมอให ้การร ักษาพ ยาบาลตามอาการ
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7 . 9  การประ''เม ินผลการพยาบาล ประเม ินไค้จากปฏิก ิรยาตอบลนองของ 
ผู้!]วยต่อการพยาบาล โคยใช ้เกทเท ี่ท ี่สร ้างไว ้เบ ็นด ัวช ึ้ว ัคว ่า ความค ้องการท ี่จำเท ็นท ั้งทาง  
ร ่าง ก าย  จ ิต ใจ อารมณ์ ลังคมและจิตวิญญาทเไค้รับการสนองตอบอย่างเพียงนอ ผู้บ ่วยส ูงอายุ 
ปลอดภัยตอบลนองต ่อส ิงเร ้าไค ้เหมาะลม มิความ เครียดและลับลนน้อยลง ม ีล ่วนร่วมในการ 
ดูแลตนเองตามกิจว ัตรประจำว ัน ม ิอ ิสระใน การเล ีอกทำก ิจกรรมต ่าง ๆ อยู่ร่วมกับผู้อี่นไค้

2 . 3  การวัดนละการประ เมินความร ู้ เจตคติและการปฏิบ ัต ิการพยาบาลผู้ส ูงอาย ุ 
ตามบัณหาสุขภาพที่พบเบ็นประจำ บัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่พบเท็นประจำ มิ 5 เร ื่อ ง  ไค ้ 
แก่ ภาวะท ํองผ ูกกลั้นอ ุจจาระไม ่อย ู่ กลั้นบัสสาวะไม่อยู่ แผลกดทับ หกล้ม ความจำเส ิอมและ  
ภาวะลับลน การวัคจะทำให ้ทราบระด ับความรู้และการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุของพยาบาล  
วิชาชีพ พร้อมทั้งทราบฑิคทางของเจตคติต ่อการพยาบาลผู้ส ูงอายุ ผลการว ัคและการประเม ิน  
ความร ู้ เจตคติ และการปฏิบ ัต ิการพยาบาลผู้ส ูงอายุสามารกนำไปวางแผนจัดหลักสูตรฝ็กอบรม  
พยาบาลวิชาชีพต่อไป

2 . 3 . 1  การวัดความร้นละการประ เม ินความรู้
กล ุ่มน ักทฤษฎีเก ี่ยวกับการจัดจำพวกของวัตถุประสงค์ทางการติกษา 

(Taxonomy o f  E d u c a t io n a l O b j e c t iv e s )  ไค ้แบ ่งระด ับการ เรียนรู้ตามลักษทเะของ 
พฤติกรรมค้านความรู้ (นิภา มไฟบิ'จุ, 2 5 2 8 )  ดังนี้

1 . ความรู้ความจำ เท ็น ความสามารกใน การจำและระล ึกไค  ้
รวมทั้งประสบการณ์ต่าง ๆ ท ี่เคยไค ้ร ับร ู้มา ไค ้แก ่

1 .1  ความรู้เก ี่ยวก ับด ัพย์ ความหมายของคำ เน ื้อ เร ื่อ ง
ข ้อเท ็จจร ิง

1 .2  ความร ู้เก ี่ยวก ับว ิธ ีดำเน ินงาน
1 .3  ความร ู้เก ี่ยวก ับ  แนวคิด ทฤษฎี โค รงส ร ้าง

หลักการ
2 .  ค ว าม เช ้า ใจ  เท ็นความสามารถ'ในการแปลความ  

ตีความหมาย และขยายความ ทั้งรูปธรรมและนามธรรม แยกออกไค ้ 3 ลักษณะคีอ
2 .1  การแปลความ หมายกึง การจ ับใจความไค ้ถ ูกค ้อง

ตรงกับสิงที่ค ้องการลึอค'วามหมาย
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2 . 2  การต ีความ อ!บายความหมาย ส ร ุป เร ื่องราว
รวบรวม เร ียบ เร ีย ง  เนื้อพาใหม่

2 .3  การขยายความ เบ ็นการขยายเน ื้อหาท ี่เหนอขอบเขต
ที่ร ู้'ให ้กว ้างแสะลึกลงไป

3 .  การน ำไป ใช ้ เห ็นความสามารถในการนำแนวคิดทฤษฎี 
ประลบการท[ไป'ใ#ในสถานการท่เจริง

4 .  การว ิ เคราะห ์ เห ็น ความสามารถ'ใน การแยกแยะเร ื่องราว  
ออกเห็นส่วนประกอบย่อย เพี่อหาความส้มพันธและหลักการท่เ หรีอทฤษฎีทำ1ให ้เข ้า 1ใจ เร ื่อ ง ร า ว  
ต ่า ง ๆ  ได ้ จำแนกได ้ 3 ลักษณะดังนื้

4 .1  ว ิเคราะห์ส ่วนประกอบ ชี้ให ้เห ็นหน่วยย่อย ๆ ที่เบ ็น  
ส่วนประกอบเพี่อหาคำตอบที่ถูกต้อง

4 .2  ว ิเคราะห์ความลัมพ ันธ์ เห ็นการ1ใช ้ความสามารถ'ใน  
การวิเคราะห์ความลัมพ ันธ์ของส่วนประกอบต่าง ๆ ตั้งแต่สองสิงชี้นไป เพ ี่อใช ้เห ็นหล ักใน
การแก้ปัญหา

4 .3  การว ิเคราะห ์ห ล ักการ เห ็นความสามารถในการ
มองเห ็นวิ!รวมองค ์ประกอบต ่าง ๆ เช ้าเห ็นระบบ

5 . ก าร ล ัง เค ร าะ ห ์ เห ็นความสามารถในการนำส ่วนประกอบ  
ย่อยมารวม เห ็น เร ื่องเค ียวก ัน  สร้างแบบแผน โครงสร ้างท ี่ไม ่ เคยมีมาก่อนจำแนกได้ 3 ลักษ{นะ
คิอ

5 .1  การล ังเคราะห ์ข ้อความ  เห็นการพูด เขียนเพี่อสิอ
ความคิดความรู้ส ิกไปยังบุคคลอื่น

5 .2  การส ังเคราะห ์แพนงาน เห็นการพั«เนาเสนอแผน 
การทำงานที่สอคคลัองกับความต้องการของงานที่ร ับผดชอบ

5 .3  การส ังเคราะห ์ความลัมพ ันธ์ เห ็นการสร้างชดของ
8 ,  „  ฬ  J  0 . ,  “

ความลัมพ ันรขีนเน ีออ!บายสิงต ่าง ๆ
6 .  การประเม ินค ่า เห ็นการวินิจฉัยห?อตีความอย่างมีหลักเก{นค์ 

เพ ี่อต ัดสินว่าอะไรดี และไม ่ด ี จำแนกออกเห ็น 2 ลักษ{นะคึอ
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6 .1  การป ระเม ิน ค ่าตาม เกm ทภ่าย'ในเบ ็นการประเม ินค่า 
ความถูกต้องของวัลตุ-อ ุปกรณ์ ข้อความ เหตุการ(น ตามคุณสมบัติประจำตัวของต้ลตุอุปกรณ  ์
ข้อความหรีอเหตุการณ์นั้น

6 .2  การประเม ิน ค ่าตามเกณ ,ทภายนอก โคยอาต ัยอ ้างอ ิง
เก  ณที่ท่ีกำหนด'ไว้

ว ิธ ีว ัคความร ู้ ว ัคไต ้หลายว ิธ ีไต ้แก ่ การทดสอบ การต้มภาษณ์ การให้ฝิกปฏิบัต  ิ
การตรวจผสงานและการต ้ง เกต

ผ ู้ค ิกษาได ้เล ีอกวิธ ีว ัคความร ู้โดยการใข ้แบบทดสอบ เพ ื่อจะได้ความรู้ครอบคลุม  
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ประกอบกับตัวอย่างประชากรจำนวนมาก การต ้ง เก ต แล ะก าร
ต ้มภาษณ ์จะเนเปล ีองเวลา และบุคลากร

2 . 3 . 2  การว ัดน ละการประเม ิน เจ«คต ิ
เจตคติเบ็นพฦติกรรม การเตรียมพร้อมทางสมองในการที่จะกระทำ 

ซี่งจะบ่งบอกหน้าที่ของ'จิต1ใจหรีออารมย ์ ก่อนที่จะตัดสินใจแกํบัทุเหาตามความรู้ ความเข ้อและ  
ประลบการณ์ผ่านมา เจตคติมีอิฑธีนลต่อการอยู่ร่วมกันในต้งคม ผู้ที่มีเจตคติที่คีต่อบุคคล วัตถ ุ
หรีอเหตุการณ์'ใด เขาจะไม ่ร ัง เก ียจบ ุคคล วัตถุหรึอเหตุการณ์นั้น

ความหมายและแนวคิด เก ี่ยวก ับ เ จตคติ
นิภา มนุทุเบิจุ (2 5 2 8 )  ให ้ความหมายทัศนคติหรึอเจตคติว ่า เบ ็นความสนใจ

ความรู้ส ิก ท่าที ความชอบ การให้คุณค่าหรีอปรับปรุงค่านิยมที่ยีดถีอ ท ี่เก ิดช ิ้นภายในจิตใจคน
ลุชา จันทร์เอม (2 5 2 2 )  ให ้ความหมายเจตคต ิว ่า เบ็นความรู้หรีอท่าทีของบุคคล 

ที่มีต่อบุคคล วัตถุสิ่งของ หรีอลกานการณ์ต ่าง เบ ็นไปในทำนองพิงนอใจหรึอไม่พ ิงนอใจ เห็น 
ด้วยหรึอไม่เห ็นด้วย

สรุปได้ว ่า เจตคติเบ ็นความรู้ส ิก ลภาพความพร้อมทางความคิดและจิตใจของบุคคล 
ใน การให ้ความสน ใจ ให ้ค ุณ ค ่าต ่อส ิ่งเร ้า ตอบสนองออกมาเบ็นพฤติกรรมที่แสดงกีงความ
พิงนอใจ ไม ่พ ิงพอใจหรีอเบ ็นกลาง
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เจตคติซองพยาบาลวิชาชีพต่อการพยาบาลผู้ส ูงอายุจ ึงเพ ็นสภานความพร้อมทาง 
จ ิต ใจ  และความคิดซองพยาบาลวิชาชีพที่จะตอบลนองต่อการคแลผู้บ ่วยสูงอายุไปในทิศทาง
พิงนอใจ ไม ่พ ิงพอใจหรีอเบนกลาง

เจตคติมีองค์ประกอบ 3 ด้าน (ประภาเพ ็ญ สุวรรถเ, 2 5 2 6 )  คีอ 1) ด้านพทธีบัญญา 
( C o g n i t iv e  Com ponent) เพ็นองค์ประกอบที่มนุษย์'ใช้'ในการคิด อาจแสดงออกมาในรูปแบบ  
นนิ่ง'ที่แตกต่างกัน หร ึอแลดงออกมาในแนวคิดท ี่ว ่าอะไรถ ูกหริออะไรรด 2 )  ด้านฑ่าทีความร้สิก 
( A f f e c t i v e  Com ponent) เบ็นองค์ประกอบด้านอารมณ์ ความร้ล ิก ว ่าบ ุคคลม ีความเล ิก  
ที่ดีหริอไม่ดี ซทเะที่คิคลิง1ใดสิงพนิ่ง 3 ) ด้านการปฏิบัติ ( B e h a v io r a l  com p on en t) เบ็น 
องค์ประกอบที่มีแนวโน้มในทางปฏิบัติ ห ร ิอถ ้าม ีล ิง เร ้าท ี่ เหมาะลมจะ เกิดการปฏิบัติหริอมีปฏิกิริยา 
อย ่างใดอย ่างห น ิ่ง

การว ัด เจตคต ิ
การว ัค เจตคต ิ ท ่าท ีความเล ิกวัดได ้หลายวิธ ี ถวิล ธาราโภ ชน ิ่ (2 5 2 6 )  ได ้

เลนอวิธีว ัดทิศทางและปริมาทเซองเจตคติไว้ด ังนี้ 1) ก ารส ัง เก ต  เบ็นการตรวจลอบบุคคลอื่น 
โดยการเฝ ้ามองและจดพฤติกรรมอย่างม ีแบบแผน ข ้อม ูลจากการส ังเกตจะเช ื่อถ ีอได ้จะต ้องม ี 
การส ังเกตห ลายคร ั้ง  ส ัง เก ต ห ล าย ช ่ว งเว ล า ผ ู้ส ัง เกตไม ่ม ีค วาม ลำเอ ียง 2 )  การสัมภาษณ์
เบ็นวิธ ีท ี่ผ ู้ศ ึกษาเตรียมแผนการสัมภาษณ์ไว้ล ่วงหน้า เพ ี่อให ้ได ้ข ้อมูลที่เบ ็นจริงมากที่ส ุค ใน  
การสัมภาษณ ์จะต้องลร้างบรรยากาศให ้ผ ู้ถ ูกส ัมภาษณ ์ลบายใจ ข้อจำกัดคิอ ผู้ตอบอาจบิคเบีอน  
ดำตอบ 3 ) การใข ้แบบลอบถาม เบ็นวิธ ีท ี่น ิยมใข้เม ื่อผู้ศ ึกษาไม่สามารถจะติดต่อกับผู้ท ี่
ศ ึกษาได ้โดยตรง ลาม ารถลร ้างดำถามได ้ห ลายด ้าน  ป ระห ย ัด เวลาและค ่าใข ้จ ่าย

จะเห ็นได ้ว ่าว ิธ ีว ัดเจตคต ิท ี่น ิยมใข ้ม ี 3 วิธี แต ่ละว ิธ ีม ีข ้อด ีและข ้อจำก ัดในต ัวเอง 
ในการศ ึกษาครั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาได ้เล ึอกว ิธ ีว ัดเจดคต ิด ้วยการใข ้แบบว ัด เน ื่องจากผ ู้ตอบสามารถ  
แลคงความคิด เห ็นได ้อย ่างอ ิสระ ไม ่ต ้องเกรงกล ัวผลกระทบใด ๆ เพ ราะไม ่ด ้องใส ่ช ื่อ ใน  
แบบวัด ประกอบด้วยจำนวนพยาบาลวิชาชีพท ี่เบ ็นตัวอย่างประชากรมีจำนวนมาก การสัมภาษณ  ์
และการส ังเกตพฤติกรรมจะส ึ้น เปล ีองบ ุคลากร งบประมาทเ แ ล ะ เว ล า  อาจจะได้ข ้อมูลที่ 
ไม ่ตรงก ับความจร ิงเน ื่องจากความลำเอ ียงซองผ ู้ส ังเกตหร ิอผ ู้ตอบไม ่กล ้าพ ูดความจร ิง
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2 . 3 . 3  การวัคและการประเม ินการปฏ ิบ ัต ิ
การปฏิบ ัต ิทางการนยาบาลเห ็นนฤติกรรมการเรียนรู้กล ุ่มท ักษะนิล ัย  

แรคงความลามารทในการปฏ ิบ ัต ิงานอย่างม ีประส ิทธ ิภานของอวัยวะต ่าง ๆ ภ าย ใน ร ่างก าย  
กลุ่มนักทฤษฎีจัคจำนวกวัตถุประรงค์ของการติกษา (Taxanomy o f  E d u c a t io n a l
O b j e c t iv e )  ไค ้แยกย ่อยออกเห ็น 5 เนตอน (ประภาเน ็ญ  สุ'วร'ร'ณ และลวิง สุวรรณ, 
2 5 3 2 ) คังนี้ 1) การเล ียนแบบ ( I m i t a t i o n )  เห ็นการเล ีอกต้นแบบ หรีอต ัวอย่างท ี่ลนใจ
2 )  การทำตามแบบ (M a n ip u la t io n )  เห ็นการลงมีอกระทำตามแบบที่ลนใจ 3 ) การมี 
ความถูกต้อง ( P r e c i s i o n )  เบ ็นการต ัคส ินใจเล ีอกทำตามแบบที่เห ็นว ่าถ ูกต ้อง 4 ) การ  
กระทำอย ่างต ่อ เน ื่อง ( A r t i c u l a t i o n )  เห ็นการกระทำท ี่ เห ็นว ่าถ ูกต ้องน ั้นอย ่างเห ็นเร ื่อง  
เห ็นราวต ่อเน ื่อง 5.) การกระทำโดยธรรมชาต ิ ( N a t u r a l i z a t io n )  เห็นการกระทำ 
จน เกิคทักษะลามารทปฏิบ ัต ิไค้โดยอัตโนมัติ เ ห็นธรรมชาติ

นำแนวคิดน ี้ไปลร้างแบบวัคการปฏิบ ัต ิกานยาบาลผู้ส ูงอายุตามระดับ  
การปฏิบ ัต ิการนยาบาล ที่ลนองความต้องการที่จำเห็นของผู้บ ่วยจากระดับปฏิบัติมากที่ส ุคจนถีง 
ระดับปฏิบัติน้อยที่สุดและไม่ไค้ปฏิบัติ

3 .  งานวิจัยที่เกี่ยวเอ ง

C renshaw , Mc l i n ,  and L ew is (1 9 9 0 )  ไค ้ต ิกษ าเร ื่องการต ิกษ าต ่อ เน ื่อง  
ทางการนยาบาลล ูงอาย ุ'ในนอผ ู้บ ่วยอายุกรรม และดัลยกรรม 7 หอผู้บ่วย กล ุ่มต ัวอย ่างเห ็น  
นยาบาล 27  คน การติกษาครอบคลุมเนตอน การประเม ินหาความต ้องการการต ิกษาต ่อเน ื่อง  
การลร ้างหลักล ูตรการรกอบรมและประเม ินผล ผลการติกษานบว่า นยาบาลทง 27  คน ขาด 
ความร ู้เร ื่องทฤษฎ ีเก ี่ยวก ับความล ูงอาย ุ การจัดการส ิงแวดล ้อม การนยาบาลผ ู้ล ูงอาย ุ
หลักลูตรการรกอบรม ประกอบค้วย ทฤษฎีท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความลูงอาย ุ การเปล ี่ยนแปลงตาม  
กระบวนการส ูงอาย ุ การจัดการก ับส ิงแวดล้อม การทำงานเห ็นท ีมระหว ่างลหลาขาว ิชาข ้น  
ใช ้เวล ารกอบ รม  2 วัน ผ ู้เข ้าร ่วมรกอบรมประเม ินหลักส ูตรว่า ว ัตถุประลงค ์และขอบเขต
ของหลักสูตรชัดเจน เน ื้อหาของหลักสูตรลอดคล้องกับวัตถุประสืงค ์ผลของรกอบรมทำให ้ผ ู้เข ้า 
ร ับการรกอบ รม ไค ้ร ับ ความ ร ู้และความ เข ้าใจ เร ื่องความต ้องการท างการน ยาบ าลของผ ู้ส ูงอาย  ุ
มากขึ้น
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นิบูลนรรผ มหาคิริพันธุ (2 5 2 5 )  ได ้ค ิกษาความคิดเห ็นของนยาบาลและครที่ม ีต ่อ 
ผู้ส ูงอายุ'ในกรุง เท,พมหานคร นบว่า นยาบาลม ีความรู้ความ เข ้าใจบ ั{พ าข อ งผ ู้ส ืงอ าย ุกว ่ากลุ่ม 

ครู ความร ู้ของนยาบาลโดยเฉล ี่ยอย ู่ในระค ับไม ่นอใจ ทัคนคติของนยาบาลและซองครต่อผีลง 
อายุในเกณฑ์ค ่อนข้างต ํ่า ผ ู้ค ิกษาไค ัเลนอแนะให ้บรรจ ุว ิชาเก ี่ยวก ับผ ู้ส ูงอาย ุไว ้ในหล ักส ูตรการ  
ค ิกษาของนยาบาลว ิชาช ีนและจ ัดอบรมเพ ิ่มเต ิมให ้นยาบาลประจำการ

G la s s p o o le  and Aman (1 9 9 0 )  ค ิกบาความรู้ เจตคติ และความสุขของ 
นยาบาลในการทำงานก ับผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุ กล ุ่มต ัวอย่างนย าบ าล ล ุ่ม ม าจากโรงนยาบาลท ั่วไป
โรงน ยาบาลจ ิต เวชและลถาน น ยาบาลเอกชน  จำนวน 592 คน ท ี่ทำงานในตำแหน ่งผ ู้ตรวจ- 
การณ ห ัวหน ้าเวร นยาบ าลป ระจำการ ผ ู้ช ่วยนยาบาลและนักคิกบานยาบาล ผลการคิกบา 
นบว่า ร้อยละ 88 ม ีความส ุขในการทำงานกับผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุเน ื่องจากลนใจผ ู้บ ่วยกลุ่มน ี้ เล ีอก  
เวล าท ำงาน ได ้ ลถานท ี่ทำงานอยู่ใกล ้บ ้าน ชอบบทบาทในงาน ความรู้ท ี่ต ้องการการผ ีกอบรม  
เพ ิ่มเต ิม ได ้แก ่ การจัดการก ับนฦติกรรมของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เร ียกร้อง ก ้าว ร ้าว  กล ั้นอ ุจจาระไม ่อย ู่ 
หลงลีมลติลัมปชัญญะไม่ลมบูรณ์ ลับลน กลั้นบ ้ลลาวะไม่อยู่ งานนยาบาลท ี่ไม ่จ ูงใจ ได ้แก ่ งาน 
ที่ทำช ํ้าซาก จ ำ เจ  การดูแลแผลกดทับ การเคล ื่อนย ้ายผ ู้บ ่วย ทั้งนฤติกรรมที่เที่นบัญหาและ 
งานที่'ไม่จูง1ใจ เบ ็น ล า เหต ุให ้นยาบาล เก ิดความ เครียด

T reh a rn e  (1 9 9 0 )  คิกบาเจตคติของนักคิกบานยาบาลและนยาบาลที่ปฏ ิบ ัต ิงาน  
ในหอผู้บ ่วยส ูงอายุของโรงนยาบาลท ี่ร ับผ ู้บ ่วยท ั่วไป ผลการคิกบานบว่า เจตคติของนักคิกบา 
นยาบาลเบ ็นไปในทางลบ นยาบาลม ีเจตคต ิเบนกลาง ความเครียดลัมนันธกับเจตคติ คะแนน 
ความเคร ียดส ูง Iจตคติเปลี่ยนแปลงไปในทางลบ

M o b lly  e t  a l  (1 9 9 2 )  ค ิกบาความเคร ียดของบ ุคลากรนยาบาลในการนยาบาล  
ผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุลมองเล ื่อม 2 กลุ่ม แบบกี่งทคลอง วัดผลก่อนและหลังการทคลองเบ ็นช่วง  ๆ

วัคผล 6 ครั้ง ใน เว ล า  2 ปี กล ุ่มทดลองได ้ร ับการผ ีกอบรมเร ื่องการด ูแลผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุท ี่ม ี
ลมองเล ื่อม 80 ช ั่วโมง (ลอนในห ้องเร ียน 40 ช ั่วโมง และผีกปฏิบัติ 40  ช ั่ว โม ง) นร้อมทั้ง 
การจ ัดหอผู้บ ่วยให ้เอ ื้ออำนวยต ่อการด ูแลผ ู้บ ่วยลมองเล ื่อม ผลการค ิกบานบว่าความเคร ียด
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ของบุคลากรกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แลดงว ่าความร ู้และการจ ัดน าเคร ื่องม ีอฃองใช ้ม ี 
ความสำค ัญ ในการเตร ียมนยาบาลให ้ทำงานอย ่างม ีประส ิทธ ิภานเผช ิญก ับความเครียดไค ้

K roeg er  (1 9 9 1 )  ไค ้ค ักษาความรู้ของพยาบาลที่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู้บ ่วยที่ม ีอาการ 
หนัก ( C r i t i c a l  C are U n it.) 20 0  คน เร ื่องภาวะส ิบลนของผ ู้บ ่วยล ูงอาย ุ นบว่า 
นยาบาลในหอผู้บ ่วยอาการหนักมึความรู้ไม ่ เน ียงนอสำหรับการพยาบาลผู้บ ่วยส ูงอายุท ี่ เ จ็บน่วย 
เฉ ียบนสินมีอาการรุนแรงและมีภาวะสิบลนร่วมค้วย ผ ู้ค ักษาอภิปรายผลว่า พยาบาล'ในหอผู้บ่วย 
อาการหน ักไค ้ร ับการเตร ียมค ้านความร ู้ไม ่เน ียงนอ กล ุ่มต ัวอย ่างร ้อยละ 60 ตอบว่าไค้ร ับ 
ความร ู้เร ื่องภาวะส ิบสน ใน ผ ู้ล ูงอาย ุจากการท ำงาน  โรงเร ียน พ ยาบ าลร ้อยละ 60  รายงาน  
ว ่าใช ้เวลาลอนการพยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุตลอดหลักส ูตรน ้อยกว ่า 15 ช ั่วโมง

F reund 1 and Dugan (1 9 9 2 )  ไค ้ค ักษา เจตคติ ความรู้และวัพนธรรมใน  
องค์การท ี่ล ้มพ ันธ์ก ับการจัดการภาวะกลั้นบ ัลลาวะไม่อยู่ในผ ู้บ ่วยส ูงอาย ุของบ ุคลากรพยาบาล  
16 สถาบัน ผ ู้เช ้าร ่วมค ักษา 34 6  คน ผลการคักษานบว่า อ ัตราความชุกของการกลั้นบ ัสสาวะ 
ไม ่อย ู่ร ้อยละ 72  แต ่ละสถาบ ันใช ้ว ิธ ีการจ ัดการก ับภาวะกลั้นบ ัสสาวะไม ่อย ู่หลายวิธ ี ทุกสถาบัน 
ร าย งาน ว ่าใช ้ว ิธ ีก าร  บริหารกล้าม เน ื้อ ใน อ ุ้ง เช ิงกราน และการให ้ถ ่ายบ ัส ส าวะเบ ็น เวล า
เกิอบทุกสถาบันใช้วัสดุกันเนื้อนชีมซับนํ้าบัสสาวะ ช ั่งม ีช ้อเส ิยค ัอถ ้าด ูแลไม ่ด ีผ ิวหนังจะเน ื้นแผล 
และ เก ิดการต ิด เช ื้อ มากกว ่า 8 สถาบัน ใช ้สายสวนบ ัสสาวะคาไว ้ ชั่งซัดแย้งกับข้อเสนอแนะ 
ใน เอ ก ส าร ต ่าง  ๆ ในบัจจุบัน ต ่ม ีอการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามวิธ ีการต ่าง ๆ ไม่ทันสมัย 12 
สถาบันให ้ความรู้แก ่บ ุคลากรพยาบาล เร ื่องภาวะกลั้นบ ัสสาวะไม ่อย ู่ในรอบบีท ี่ผ ่านมา 13 สถาบัน 
ไค ้นำเร ื่องการจ ัดการก ับภาวะกล ั้นบ ัสสาวะไม ่อย ู่บรรจ ุไว ้ในโปรแกรมปฐมน ิเทศ ข้อมูลจาก 
บุคลากรพยาบาลนบว่า ระยะท ำงาน โด ยเฉ ล ี่ย  8 .6  บี ส ่วนมากไค ้ร ับการผ ิกฝนเร ื่องการ  
จัดการกับภาวะกลั้นบ ัสสาวะไม่อยู่ ไค ้คะแนนจากแบบสอบความรู้ โดยเฉ ล ี่ยร ้อยละ 56 การ  
นำความรู้ไปประย ุกค ์ใช ้ก ับสถานการค ์จร ิงย ังอ ่อนอยู่ ส ่วนมากไม ่เห ็นค ้วยก ับอ ัตราการหาย
จากภาวะกล ั้นบ ัสสาวะไม ่อย ู่ท ี่เก ิดจากการปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลท ี่อ ้างในเอกสาร พยาบาลที่ 
ม ีอาย ุมากและพ ยาบาลท ี่ม ีระยะเวลาท ำงาน  2 -  3 บี ม ีเจตคต ิทางบวก การไค ้ร ับ การ
ผิกอบรมหรีอคักษาด้วยตนเอง ช ่วยให ้เก ิด เจตคต ิทางบวก ผ ู้ว ิจ ัยไค ้สร ุปว ่าบ ุคลากรพยาบาล
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ในสถาบ ันด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุในระยะยาวไค ้แสคง I จตคติทางบวกต่อการปฏิบ ัต ิการนยาบาลให ้แก่ 
ผู้บ ่วยสูงอายุท ี่กสั้นบัสสาวะไม่อยู่ ม ีความ!จำก ัด  โด ย เฉ น าะก ารน ำค วาม !ไป ป ระย ุกต ์ใช ้ให ้ 
เหมาะสมกับสภานการต์จริง นยาบาลท ี่ม ีอาย ุน ้อยประลบการต ์ทำงานมากม ีความเครียด
ค ับช ้องใจ การจ ัดการก ับภาวะกส ั้นบ ัสสาวะไม ่อย ู่ต ้องเส ืยค ่าใช ้จ ่ายส ูง ใช ้เว ล าม าก
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