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บทคัดย่อ:

	 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มเป็นผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิและต้องการการดแูลระยะยาว ส่วนใหญ่

อาศยัอยูใ่นครอบครวัและชมุชน หน้าทีใ่นการดแูลจงึเป็นสมาชกิในครอบครวั การวางแผนจดัการ

และการเตรียมผู้ดูแลจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ โดยผู้ดูแลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

ในการดแูลทีย่ดืหยุน่ การดแูลทีย่ดึผูส้งูอายเุป็นศนูย์กลางในการดแูล เป็นวธิกีารดแูลผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านที่มีคุณภาพ และเป็นแนวทางส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพ

การดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสือ่ม พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมในชุมชน โดยการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลและครอบครัวเพื่อให้การดูแล

มคีณุภาพมากขึน้ บทความวชิาการนีมุ้ง่อธบิาย แนวคิด ความหมาย ความส�ำคัญ องค์ประกอบ 

ผลของการดูแลโดยยึดผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นศูนย์กลาง ปัญหาและอุปสรรค

การน�ำแนวคดิการดแูลทีย่ดึบคุคลเป็นศนูย์กลางไปใช้ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

และบทบาทของพยาบาลในการน�ำแนวคดิการดแูลโดยยดึผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มเป็น
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Caring for Community-Dwelling Older Adults Having Dementia:      

A Concept of Person-Centred Care
Patcharee Komjakraphan, Ph.D. (Nursing Science)*

Abstract:

	 Older adults with dementia suffer from cognitive impairment and functional 

dependency, and therefore need long-term care.  Most older adults live in their communities; 

therefore, the caring responsibility belongs to the members of their families.  Caregiving 

planning and preparation is an important process that requires knowledge, understanding 

and flexible caregiving skills.

	 Person-centered care is an efficient caring method for dependent older adults 

living at home.  It is also an important element for the development of caregiving quality 

for older adults having dementia.  To help such older adults who live in their communities, 

nurses play an important role by enhancing caregivers’ and family members’ caring skills.  

	 This article explains the concept, definition, significance and elements of the 

person-centred care approach, and its impacts, problems and obstacles that could affect 

older adults with dementia.  This article also focuses on the role of nurses in applying 

this concept into practice.
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บทน�ำ

	 ภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบมากใน

ผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก โดย

ความชุกของโรคจะพบมากขึ้นตามอายุ ซึ่งอาจพบสูงถึง

ร้อยละ 32 ในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 85 ปี1 ในปี 

ค.ศ.2015 องค์การอนามยัโลกรายงานว่ามปีระชากรโลก

ที่มีภาวะสมองเสื่อมจ�ำนวน 47.47 ล้านคนและจะมี

ผู้ป่วยรายใหม่ 7.7 ล้านคนต่อปี คาดว่าในปี ค.ศ. 

2050 จะมจี�ำนวนเพิม่ขึน้เกอืบ 3 เท่าหรอืราว 135.46 

ล้านคน2 ส�ำหรบัประเทศไทยซ่ึงมีแนวโน้มการเพ่ิมขึน้

ของประชากรผูส้งูอายเุป็นไปอย่างรวดเรว็และจะเข้าสู่ 

“สงัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์” ในปีพ.ศ. 2564 คอืจะมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด3 จึงท�ำให้ภาวะสมองเสื่อมและ

โรคอลัไซเมอร์ทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของภาวะสมองเสือ่ม 

มีอุบัติการณ์สูงข้ึนตามประชากรผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้น4,5,6 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี 

พ.ศ.2558 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์

ซึ่งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของภาวะสมองเสื่อม 

ประมาณ 600,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 6 ของ

จ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดและคาดว่าจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,117,000 

คนในปี พ.ศ. 25737

	 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มอาการ

ที่เกิดจากสมรรถภาพในการท�ำหน้าท่ีของสมอง

หลายส่วนบกพร่องไปจากเดิม โดยไม่มีความผิดปกติ

ของความรูส้กึตวั ท�ำให้เกดิความผดิปกตใินด้านต่างๆ

เช่นความจ�ำ การคิด การตัดสินใจ การวางแผน ความ

ใส่ใจ การรบัรู ้การใช้ภาษา รวมถงึอารมณ์และพฤตกิรรม

ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงไปจนรบกวนการด�ำเนินชีวิต8,9 

ท�ำให้ไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ทั้งด้านอาชีพ 

การงาน การเข้าสังคมและการดูแลตนเอง เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของภาวะทุพพลภาพและภาวะพึ่งพิงที่จ�ำเป็น

ต้องมีผู้ดูแลให้การดูแลอย่างใกล้ชิดทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจและจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาและ

ต้องการการดูแลระยะยาว6,10,11 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสือ่มส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครวัและชมุชน 

หน้าที่ในการดูแลจึงเป็นสมาชิกในครอบครัว โดยมี

การสนับสนุนการดูแลจากรัฐบาล ในระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

(long term care) ประกอบด้วย การดแูลทีบ้่าน ในชมุชน 

และในหน่วยบริการ โดยการให้บริการสาธารณสุข

และบริการสังคมที่มุ่งเน้นในการฟื้นฟู บ�ำบัด รวมถึง 

การส่งเสรมิสขุภาพ โดยทมีสหสาขาวชิาชีพจากหน่วย

บรกิารปฐมภมูแิละโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบั

ต�ำบล ให้การบรกิารดแูลสขุภาพถงึทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง

และสม�ำ่เสมอตามปัญหาสขุภาพ ตามชดุสทิธปิระโยชน์ 

มีการเชื่อมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง12 โดย

เป้าหมายส�ำคัญของการดแูลระยะยาว คือการยดือายุ

ของการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุให้ได้ยาวนานที่สุด 

ให้การช่วยเหลอืในกรณทีีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเอง

ได้หรอืไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีท่างสงัคมได้ในขณะนัน้ 

อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ

ด�ำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้13 

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการและ

ประสานการท�ำงานระหว่างผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพ

ในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เน้นให้บ้านหรือชุมชนเป็น

ฐานบรกิาร โดยการมีส่วนร่วมของสมาชกิในครอบครวั

หรือคนในชุมชนในการจัดบริการระยะยาว โดยการ

เสรมิสร้างศกัยภาพการดแูลของผู้ดแูลและครอบครวั 

การวางแผนจัดการและการเตรียมผู้ดูแลจึงเป็นเรื่อง

ที่ส�ำคัญ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต้อง

มคีวามรู ้ ความเข้าใจ และทกัษะในการดแูลทีย่ดืหยุน่ 
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สามารถปรับเปล่ียนวิธีการดูแลไปตามสถานการณ์

ในแต่ละวัน11เพื่อให้การดูแลมีประสิทธิภาพ และมี

คุณภาพการดูแลที่ดี 

	 แนวคิดการดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง

ได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการในการให้บริการดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะพึง่พงิทีบ้่านทีม่คีณุภาพ14,15 

และเป็นแนวทางทีส่�ำคญัในการพฒันาคณุภาพการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม16 การดูแลที่ยึดผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นศูนย์กลางในการดูแล เป็น

ลกัษณะของการดแูลด้วยความเหน็อกเหน็ใจ และเข้าใจ

ผู ้สูงอายุอย่างลึกซึ้งโดยตระหนักถึงตัวตนที่เป็น

ปัจเจกบุคคลของสูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่ม มลีกัษณะของความถดถอยของสมรรถภาพ

ทางสมอง เช่น ความสามารถในการสื่อสาร การรับรู้ 

การแสดงออกถึงความต้องการ การตัดสินใจ จนท�ำให้

ดูเหมือนว่าความเป็น “ตัวตน” (personhood) ได้

เลือนหายไป ท�ำให้ผู้ดูแลอาจละเลยในความเป็นตัวตน

ของผูส้งูอาย ุเนือ่งจากเป็นเรือ่งยากทีจ่ะท�ำความเข้าใจ

และท�ำให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักในตัวตนของตนเอง 

หากผูด้แูลไม่มคีวามเหน็อกเหน็ใจ และเข้าใจท่ีลึกซึง้

มากพอ 

	 บทความนีม้จีดุมุ่งหมาย ในการน�ำเสนอแนวคดิ

และหลักการการดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางเพื่อ

น�ำไปใช้ในการดูแลและพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในชุมชน เพื่อให้เห็นความส�ำคัญและเกิด

ความตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ได้อย่างมคีณุภาพ โดยเน้ือหาของบทความครอบคลมุ

ความหมาย ความส�ำคัญ องค์ประกอบ ผลของการดูแล

โดยยดึผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มเป็นศนูย์กลาง ปัญหา

และอุปสรรคการน�ำแนวคิดการดูแลที่ยึดบุคคลเป็น

ศนูย์กลางไปใช้ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

บทบาทของพยาบาลในการน�ำแนวคิดการดูแลโดย

ยึดผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นศนูย์สูก่ารปฏบิตัิ

การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในชุมชน

	 ค�ำว่า “การดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง” 

(person-centered care) มพีืน้ฐานมาจากงานของ คารล์ 

โรเจอร์17 จากทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลางการบ�ำบัด

รกัษา (client centred psychotherapy) ทีเ่ช่ือว่า มนษุย์

มธีรรมชาตทิีด่ ีมแีรงจงูใจในด้านบวก เป็นผูท้ีม่เีหตผุล 

เป็นผู้ที่สามารถได้รับการขัดเกลา สามารถตัดสินใจ

เลือกวิถีชีวิตของตนเองได้ ถ้ามีอิสระเพียงพอและมี

บรรยากาศที่เอื้ออ�ำนวย ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนาตนเอง

อย่างเต็มศักยภาพ และพัฒนาไปสู่ทิศทางที่เหมาะสม

กับความสามารถของ แต่ละบุคคล อันจะน�ำไปสู่การ

ตระหนักรู้ในตนเองอย่างแท้จริง โดยโรเจอร์น�ำค�ำว่า 

“การให้ปรึกษาโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง” (person 

centered counselling) มาใช้แทนค�ำว่า “ผู้รับบริการ

เป็นศูนย์กลาง” (client-centered) ซึ่งสะท้อนถึงการ

ให้ความส�ำคัญในการมองบคุคลทีแ่สวงหาการปรกึษา

ว่าเขาเป็นผู้ที่รู้ดีที่สุดในเรื่องของตนเอง โดยผู้บ�ำบัด

เป็นผู้เอื้ออ�ำนวยให้เกิดการค้นพบตนเอง ซึ่งในการ

บ�ำบัดทางจิตวิทยาส่วนใหญ่จะกระท�ำกับผู้ที่มีภาวะ

การรูค้ดิท่ียงัเป็นปกต ิถงึแม้ว่าแนวคดิของโรเจอร์จะมี

อิทธิพลในทางปฏิบัติการบ�ำบัดด้านจิตวิทยา ค�ำว่า 

การดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางนี้ยังไม่ได้ถูกน�ำ

ใช้ในบรบิทของการดแูลผู้ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม จนกระทัง่ 

ศาสตราจารย์ คิดวูด ได้เขียนถึงวิธีการดูแลโดยยึด

บุคคลเป็นศูนย์กลางเป็นครั้งแรก เมือปี ค.ศ. 1988 

โดยแสดงให้เห็นว่าวิธีการนี้แตกต่างจากวิธีการดูแล

รักษาบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่เน้นด้านการแพทย์

และการจัดการด้านพฤติกรรม18 และน�ำเสนอว่า 

การที่จะเข้าใจภาวะสมองเสื่อมให้ดีนั้น ควรเข้าใจถึง

ความเชื่อมโยงกันระหว่างปัญหาความบกพร่องทาง

ระบบประสาท และปัจจยัด้านจติสงัคม เช่น สขุภาพกาย
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และจิตของแต่ละบุคคล สิ่งแวดล้อม รวมถึงบริบททาง

สงัคม โดยคดิวดูได้ใช้ค�ำว่า การดแูลโดยยึดบุคคลเป็น

ศนูย์กลาง ทีห่มายถงึภาพรวมของแนวคดิและการปฏบิตัิ

ที่เน้นการสื่อสารและสัมพันธภาพ โดยมีเจตนาอ้างอิง

โดยตรงว่ามาจากแนวคดิของโรเจอร์ท่ีเน้นการตดิต่อที่

บรสิทุธิใ์จ (authentic contact) และการส่ือสาร19

	 การดูแลโดยยึดผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

เป็นศนูย์กลาง ไม่ได้หมายความเพยีงแค่การน�ำแนวคดิ

การบ�ำบัดทางจิตวิทยาของโรเจอร์มาปรับใช้ในกลุ่ม

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเท่านั้น20 แต่หมายถึง

การท�ำให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มรบัรูแ้ละตระหนกั

ถึงความเป็น “ตัวตน” (personhood) ของตนเอง21 

ซึง่ความเป็น “ตวัตน”ตามค�ำจ�ำกดัความของ Kitwood19 

หมายถึง “สถานะการเป็นบุคคลที่ได้รับการยอมรับ

โดยบุคคลอื่น การให้เกียรติ เห็นความส�ำคัญและให้

ความเชื่อถือ” โดยการสร้างและเพิ่มพูนสัมพันธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้สื่อสารถึงความปรารถนา ความ

ต้องการและคงไว้ซึง่ความรู้สกึของการเป็นตวัตน ผูส้งูอายุ

จะได้รบัการช่วยเหลอื ดแูล ตลอดจนส่งเสริมด้านสขุภาพ

โดยมีส่วนร่วม มีอิสรภาพในการเลือกและตัดสินใจ 

สามารถแสดงความคิดเห็น ได้รับการยอมรับและให้

เกียรติ ดังนั้น แนวคิดการดูแลที่ยึดผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมศูนย์กลาง จึงเป็นวิธีการดูแลซึ่งค�ำนึงถึง

ความเป็นปัจเจกบุคคล เกียรติ ศักดิ์ศรีของความเป็น

มนษุย์ และจรยิธรรมอนัดงีาม22,23 เป็นแนวคดิการดแูล

ท่ีมีความหมายเดียวกับคุณภาพการดูแลที่ดี (good 

quality care)24 และเป็นองค์ประกอบหลกัของคณุภาพ

การดแูลเฉพาะทางสมองเส่ือมระดบัสูง25,26 เน่ืองจาก

เป็นการดูแลที่มีความเป็นองค์รวม ซึ่งมากกว่าการ

ดแูลเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการด้านร่างกาย เช่น 

ด้านอาหาร ยา สุขอนามัยส่วนบุคคล และการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน เพียงอย่างเดียว แต่ประกอบด้วยการดูแล

ด้านจติสงัคม ท่ีเป็นการดแูลด้านจติใจและจติวญิญาณ 

โดยมีคุณลักษณะของการดูแลที่ประกอบด้วยการที่

มีสัมพันธภาพที่ดี มีความใส่ใจ เข้าใจและค�ำนึงถึง

ความเป็นปัจเจกบคุคลของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ในด้านต่างๆ เช่น เรือ่งราวในอดีต ลักษณะนสัิย ความเชือ่ 

วถีิชีวติ สงัคมวฒันธรรม27 มกีารสือ่สารทีด่ ีและให้การ

สนองตอบได้ตรงกับความต้องการอย่างแท้จริง และ

ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรับรู้ และตระหนัก

และคงไว้ซึ่งความเป็นตัวตนของตนเอง19

	 องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการดูแลที่ยึดผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นศูนย์กลาง คือสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดแูลกับบคุคลทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม คิดวดู19 

ได้เสนอองค์ประกอบของการดูแลที่ยึดผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ โดยใช้อักษรย่อ V I P และ S โดยเขียนใน

รูปสมการการดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ดังนี้

	 PCC (person-centered care) = V+I+P+S

	 ทั้งนี้ในสมการดังกล่าว ไม่ได้เรียงล�ำดับ หรือ

เน้นความส�ำคญัขององค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึง่ 

แต่เป็นผลรวมของทุกองค์ประกอบในการท�ำให้เกิด

การดแูลท่ียดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง20 โดยมีรายละเอยีด

ของแต่ละองค์ประกอบดังนี้คือ

	 V: Value people with dementia คือการให้

คุณค่าและเหน็ความส�ำคัญของผู้ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

	 I: Treat people as individual คือการค�ำนึงถึง

ความเป็นปัจเจกบุคคล

	 P: The perspective of the person with dementia คอื

การเข้าใจโลกจากมมุมองของบคุคลทีม่ภีาวะสมองเส่ือม

	 S: A positive social environment คือการจัด

สิ่งแวดล้อมด้านสังคมที่ตอบสนองต่อความต้องการ

ด้านจิตใจ/ จิตวิญญาณ
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การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน : แนวคิดการดูแลโดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง

	 จากองค์ประกอบของการดแูลโดยยดึบคุคลเป็น
ศูนย์กลางทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้ถูกน�ำมาพัฒนาเป็น
ตัวชีว้ดัของการดแูลท่ียดึผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
เป็นศูนย์กลางโดย Brooker28 เพื่อใช้ในการประเมิน
คณุภาพการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในสถาบนั 
โดยแต่ละองค์ประกอบ ประกอบด้วยตัวชี้วัด 6 ตัว 
รวมทั้งสิ้น 24 ตัวชี้วัด มีรายละเอียดดังนี้คือ
	 องค์ประกอบที่ 1 การให้คุณค่าและเห็นความ
ส�ำคญั เป็นตวัชีว้ดัด้านสถาบัน หรือองค์กรท่ีให้การดแูล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย
	 1.	บรรยากาศการต้อนรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมและครอบครัว 
	 2.	การให้คณุค่าของคณุภาพการดแูลแก่ผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว 
	 3.	การสนบัสนนุให้บุคลากรแสดงออกถึงความ
สนใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว 
	 4.	ความเชีย่วชาญของการดแูลโดยยดึผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นศูนย์กลาง 
	 5.	ลักษณะโครงสร้าง สิ่งแวดล้อมของสถาบัน 
ทีค่�ำนงึถงึความสะดวกต่อผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
	 6.	ความรู ้ความตระหนกัและการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ครอบครัว 
	 องค์ประกอบที ่ 2 การค�ำนงึถงึความเป็นปัจเจก 
บคุคล เป็นตวัชีว้ดัลักษณะของการดแูลประกอบด้วย 
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะของผู้ดูแล ดังรายละเอียด
ของตัวชี้วัดดังนี้
	 1.	ท่านรู้ความสามารถที่บกพร่อง และส่วนที่
ยังดีอยู่ ของผู้สูงอายุ หรือไม่
	 2.	ท่านมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้
สูงอายุ หรือไม่
	 3.	ท่านรู้ว่าสิ่งของส่วนตัวใดเป็นสิ่งหวงแหน
ของผู้สูงอายุ หรือไม่

	 4.	ท่านรู้ว่าผู้สูงอายุชอบ หรือไม่ชอบอะไร ใน

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน หรือไม่

	 5.	ท่านรูป้ระวตั ิและเรือ่งราวส�ำคญัในชวีติของ

ผู้สูงอายุ หรือไม่

	 6.	ท่านรูว้ธิทีีจ่ะท�ำให้ผูสู้งอายเุข้ามาร่วมกจิกรรม

เพื่อความบันเทิงใจ หรือไม่

	 องค์ประกอบที ่3 การเข้าใจโลกจากมมุมองของ

บุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น การสื่อสารอย่างมี

ประสทิธภิาพ การมปีระสบการณ์การเหน็ใจ เป็นตวัชีว้ดั

ลักษณะของการดูแลประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ 

และทักษะของผู้ดูแล ดังรายละเอียดของตัวชี้วัดดังนี้

	 1.	ท่านได้สอบถาม ความต้องการ ความยนิยอม 

หรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ก่อนท�ำกิจกรรมใดๆ

หรือไม่ 

	 2.	ท่านค�ำนึงถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุบ้าง

หรือไม่

	 3.	ท่านจัดสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวก

สบายเท่าที่จะท�ำได้ ให้แก่ผู้สูงอายุ หรือไม่

	 4.	ท่านใส่ใจเกีย่วกับความผดิปกตด้ิานร่างกาย

ที่ผู้สูงอายุไม่ได้บอก หรือกล่าวถึง หรือไม่

	 5.	เมือ่ผูส้งูอายแุสดงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม 

ท่านได้พยายามที่จะท�ำความเข้าใจถึงสาเหตุ และสิ่งที่

ผู้สูงอายุพยายามจะบอก หรือไม่

	 6.	ท่านได้ปฏบิติัต่อผูสู้งอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 

ด้วยความเคารพในสิทธิส่วนบุคคล เช่นเดียวกับการ

ปฏบิตัต่ิอบคุคลอ่ืนๆ ในสถานการณ์ท่ีเหมือนกัน หรือไม่
	 องค์ประกอบที่ 4 การจัดสิ่งแวดล้อมที่ตอบ
สนองต่อความต้องการด้านจิตใจ/ จิตวิญญาณ เช่น 
การดูแลโดยค�ำนึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรี การสร้าง
สิง่แวดล้อมทีอ่บอุ่นและเป็นมติร เป็นตวัช้ีวดัลกัษณะ
ของการดแูลประกอบด้วย ความรู ้ทศันคต ิและทกัษะ
ของผู้ดูแล ดังรายละเอียดของตัวชี้วัดดังนี้



11Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.4  October-December 2019

 คมจักรพันธุ์

	 1.	ในการสนทนาเป็นกลุ่ม ท่านช่วยให้ผู้สูงอายุ

รู้สึก “เข้าพวก” หรือไม่

	 2.	ท่านปฏิบตัต่ิอผูส้งูอายดุ้วยความเคารพ และ

ไม่ใช้น�้ำเสียงที่ขู่ตะคอก หรือไม่

	 3.	ท่านให้การดูแลด้วยท่าทีที่นุ่มนวล อบอุ่น 

ไม่เย็นชาและแยกตัว หรือไม่

	 4.	ท่านรับรู้ได้ถึงความรู้สึกกลัว โดดเดี่ยวของ

ผูส้งูอาย ุและไม่ปล่อยผูสู้งอายไุว้ตามล�ำพงัเมือ่มภีาวะ

บีบคั้นทางอารมณ์ หรือไม่

	 5.	ท่านช่วยกระตุน้ให้ผูส้งูอายทุ�ำส่ิงต่างๆด้วย

ตนเองเท่าทีจ่ะท�ำได้ ไม่ใช่ท�ำสิง่ต่างๆให้โดยไม่พูดจาด้วย 

หรือไม่

	 6.	ท่านช่วยให้ผูส้งูอายไุด้ตดิต่อกบับคุคลอืน่ๆ

ที่มีความหมายในชีวิต หรือไม่

	 จะเห็นได้ว่าการดูแลโดยยึดผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่มเป็นศนูย์กลาง เป็นแนวคดิทีเ่น้นความเข้าใจ

ถึงความต้องการของบุคคลและเชื่อมั่นในศักยภาพ

ของมนษุย์ โดยมจุีดเน้นท่ีส�ำคญัคอืการท�ำให้ผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือมรับรู้และตระหนักถึงความเป็น 

“ตวัตน” ของตนเอง จากการให้คณุค่าและเหน็ความ

ส�ำคญั ค�ำนงึถงึความเป็นปัจเจกบคุคล เข้าใจโลกจาก

มุมมองของผู้สูงอายุ และจัดสิ่งแวดล้อมด้านสังคมที่

ตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

โดยมีการสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดีที่มีคุณลักษณะ

ของความใส่ใจ เหน็ใจอย่างลึกซ้ึง เป็นเครือ่งมือส�ำคญั

ในการท�ำให้ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมรบัรูถ้งึความ

เป็นตัวตนของตนเอง 

ผลของการดแูลโดยยดึผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือม

เป็นศูนย์กลาง

	 Kitwood19 ได้น�ำเสนอว่า บคุคลทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ที่มีลักษณะป่วยและอ่อนแอนั้น มักจะแสดงให้เห็นถึง

การได้รับการดูแลที่ละเลยความเป็น “ตัวตน” และ

มักจะอยู่อาศัยในส่ิงแวดล้อมที่ไม่สนับสนุนหรือไม่มี

แนวคดิการดูแลโดยยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง การประเมนิ

ประสิทธิผลการดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

การดแูลเป็นสิง่ทจี�ำเป็น เนือ่งจากอาการทีเ่กิดทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจจากภาวะสมองเส่ือมเหมือนระบบ

ส่ังการถูกท�ำลายและเกิดความเสียหายอย่างหนัก 

จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลทีเ่ฉพาะเป็นพเิศษ29 ผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มแสดงการตอบสนองเมือ่ถูกกระตุน้

โดยปัจจัยเร้าที่มีความเฉพาะแต่ละบุคคล ดังนั้นวิธี

การดูแลที่ยึดผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเป็นศูนย์กลาง 

จะช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงสาเหตุของการแสดงอาการ

ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระทบ29 

	 บรคูเกอร์และคณะ30 ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคดิ

การดูแลทีย่ดึผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมเป็นศนูย์กลาง 

4 องค์ประกอบ (VIPS) ในโปรแกรมการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Enriched Opportunities 

Programme: EOP) โดยมเีป้าหมายเพือ่พฒันาคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยู่ในสถาน

บรบิาล โปรแกรมดงักล่าวประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ

เช่น การฝึกอบรมทีมผู้ดูแล การประเมินสภาพและ

ดูแลที่เฉพาะเป็นรายบุคคล การประสานงานกับทีม

การรักษา การจัดกิจกรรมและนันทนาการ โดยผล

การศึกษาพบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญใน

หลายด้าน เช่น ระยะเวลาที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

นันทนาการ ค่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดคุณภาพชีวิต

ส�ำหรับภาวะสมองเสื่อม และระดับของการพึ่งพา 

โดยสรุป โปรแกรมดังกล่าวสามารถเพิ่มระดับความ

ผาสุกของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม และท�ำให้ผูสู้งอายุ

สามารถท�ำกิจกรรมที่หลากหลายขึ้น พึ่งพาตนเองได้

เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคน้อย 



12 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน : แนวคิดการดูแลโดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง

	 นอกจากนั้นยังพบว่า มีการประยุกต์ใช้แนวคิด

การดูแลโดยยึดผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็น

ศูนย์กลางอย่างกว้างขวางและแพร่หลาย โดยเฉพาะ

การดแูลในสถานบรบิาล เช่นการให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

สมองเสือ่มมส่ีวนร่วมในการแบ่งปันความรู้ ความสามารถ

ที่ยังหลงเหลืออยู่ในกิจกรรมต่างๆ การจัดกิจกรรม

ทีม่คีวามหมายและมคีณุค่าทางจิตใจ การให้ความส�ำคญั

ของการมีสุขภาวะที่ดี และการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม20,31 

นอกจากนัน้แนวคดิการดแูลโดยยดึผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ

สมองเสื่อมเป็นศูนย์กลางยังถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ใน

แผนการดแูลภาวะสมองเสือ่ม (Dementia care mapping: 

DCM)32 และแผนการดูแลอาการกระวนกระวาย 

(Treatment routes for exploring agitation: TREA33 

เพือ่ดแูลรกัษาอาการกระวนกระวาย (agitation) ส่วน

การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในชมุชนนัน้ ได้มี

การน�ำใช้แนวคิดการดูแลโดยยึดผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสือ่มเป็นศนูย์กลาง เช่นในประเทศออสเตรเลยี 

โดยองค์กร Alzheimer’s Australia34 ได้สนับสนุน

และส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนาคุณภาพ

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใน

ชมุชนสูค่วามเป็นเลิศ โดยการน�ำแนวคดิและหลักการ

ของการดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการ

พัฒนาการดูแล โดยใช้ตั้งแต่การประเมินตนเองของ

องค์กร ตลอดจนการพัฒนาเครือ่งมือ และแนวปฏิบตัิ

ตามแนวคิดการดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

ประกอบด้วยแนวปฏบิตั ิ“VALUEs” ทีใ่ช้ดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

	 องค์การอนามัยโลก และ สหพันธ์สมาคม

โรคอัลไซเมอร์นานาชาติได้สนับสนุนหลักการและ

แนวคิดการดูแลบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยการ

ใช้แนวคิดการดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง35,36 

เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์มากมายที่แสดงให้

เห็นถึงผลลัพธ์ทางคลินิก ของการดูแลโดยยึดบุคคล

ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นศูนย์กลาง เช่น ลดอาการ

กระวนกระวาย37 ภาวะสบัสน38 ลดการใช้ยาทางจติเวช39 

นอกจากนัน้ยงัมหีลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

ที่ยืนยันว่า การดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางใน

การปฏิบัติทางคลินิกเพื่อให้การดูแลบุคคลที่มีภาวะ

สมองเสื่อม สามารถลดอาการกระวนกระวาย อาการ

ทางพฤติกรรมอารมณ์ อาการซึมเศร้าและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ เมื่อ

เปรียบเทียบกับการให้การดูแลตามปกติ40 หลักฐาน

เชิงประจักษ์ดังกล่าวสนับสนุนบทบาทการสอนและ

การฝึกทกัษะผู้ดแูลอันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวติทีด่ขีึน้

ของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และการคงไว้ซึง่ผลทีด่ี

ของการดูแล นอกจากนัน้ยังพบหลักฐานเชงิประจกัษ์จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการประเมนิ

ประสิทธิผลการดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางใน

ระดบัองค์กรหรอืหน่วยงานด้วย โดยผลจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบแนะน�ำให้องค์กรหรือ

หน่วยงานน�ำการดแูลโดยยดึบคุคลเป็นศนูย์กลางไปใช้

ดูแลบุคคลทีม่ภีาวะสมองเส่ือมเพือ่ส่งเสริมคณุภาพชวีติ

ของบคุคลทีม่ภีาวะสมองเส่ือม41 และยงัพบว่าแนวปฏบิติั

ที่มุ่งเน้นการเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับ

ผู้สงูอาย ุ ช่วยส่งเสรมิความรูส้กึถึงความส�ำเรจ็ (sense 

of achievement) ของผู้ดูแล และช่วยพัฒนาความ

สมัพนัธ์ระหว่างผูด้แูลและผูส้งูอายุ42 ซึง่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าผู้ดูแลดูเหมือนจะมีประสบการณ์

ความเครยีดต่อบทบาทในการดแูลทีมุ่ง่เน้นปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นจุดเน้นส�ำคัญของ

การดูแลทีย่ดึผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมเป็นศนูย์กลาง 

น้อยกว่าบทบาทการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
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ที่มุ่งเน้นเรื่องผลส�ำเร็จของงาน การดูแลตามอาการ

ทั่วไปและอาการที่เฉพาะเจาะจง42

ปัญหาและอุปสรรค

	 การน�ำแนวคดิการดแูลทีย่ดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง

ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

	 ถึงแม้ว่าจะมีหลักฐานมากมายที่สนับสนุน

การน�ำแนวคิดการดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางไปใช้

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม แต่ยังคง

พบว่ามีหลายองค์กรและสถาบันไม่ได้น�ำแนวคิดนี้

ไปใช้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาและ

อุปสรรค ในการน�ำแนวคิดไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้

	 1.	การขาดการชี้น�ำด้านการจัดการและการ

สนับสนุน การศึกษาของลินเทอร์น และคณะ43 เมื่อ

เกือบ 20 ปีที่ผ่านมา พบว่าผู้ช่วยเหลือดูแลบุคคล

ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน ไม่ได้รับการฝึกอบรมที่

เพียงพอและไม่มีการสะท้อนผลการปฏิบัติการดูแล 

ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถให้การดูแลได้อย่างมีคุณภาพ 

อย่างไรก็ตาม ในสภาวะปัจจุบันที่มีการคาดหวังการ

บรกิารทีม่คีณุภาพจากผูใ้ห้บรกิารทางสุขภาพ แต่จาก

สภาพความเป็นจรงิในปัจจบุนัพบว่าส่วนใหญ่ยงัขาด

การชีน้�ำด้านการจดัการรวมถงึการสนบัสนนุทีเ่พยีงพอ

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง44

	 2.	ขั้นตอนการดูแลในสถาบันการดูแล เช่น 

สถานบรบิาล ไม่เอ้ือต่อการน�ำหลกัการการดแูลโดยยดึ

บคุคลเป็นศนูย์กลางไปใช้เนือ่งจาก อทิธพิลของแนวคดิ

การรักษาทางการแพทย์ที่เน้นและให้ความส�ำคัญต่อ

การดูแลทางด้านร่างกาย ท�ำให้การที่จะเพิ่มเวลาใน

การพูดคุยสื่อสารหรือการมีกิจกรรมอื่นใดที่เป็นการ

หล่อเลี้ยงด้านจิตใจ ได้ถูกมองว่าเป็นส่วนเสริม แทนที่

จะเป็นงานหลัก และกิจกรรมต่างๆเหล่านั้นไม่ได้นับว่า

เป็นการดูแล43 นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้และทักษะ

ของผู้ดแูลยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะให้การดแูลโดยยดึบคุคล

เป็นศนูย์กลาง ซึง่พบได้จากการท่ีผูด้แูลแปลความจาก

ความผิดปกติทางพฤติกรรมอารมณ์ที่ผู้ป่วยกระท�ำ 

เช่น การใช้ค�ำพูดที่ไม่เหมาะสม หรือการแสดงออก

ท่ีไม่เหมาะสมด้านเพศ ว่าเป็นพฤตกิรรมท่ีเกดิขึน้ด้วย

ความจงใจ เป็นต้น44

	 3.	ทศันคตขิองบคุคลากรและผู้ดแูล อุปสรรค

ทีส่�ำคญัในการน�ำแนวคดินีไ้ปใช้ในระบบบรกิารสขุภาพคอื

ทศันคต ิและการรบัรูข้องบคุลากรทางสขุภาพ ตลอดจน

ผูด้แูล จากภาพลกัษณ์ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

มีลักษณะพึ่งพา ขาดความเป็นตัวของตัวเอง ดังนั้น

ลักษณะของการดูแลจึงมุ่งเน้นไปที่ “การกระท�ำให้” 

แทนทีจ่ะมุง่ไปที ่“การสนบัสนนุให้ใช้ในส่วนทีย่งัดอียู”่45 

ทัศนคติดังกล่าวจึงมุ ่งไปที่การจัดการอาการด้าน

พฤติกรรมอารมณ์ เช่น อาการกระวนกระวาย โดยมองว่า

เป็นสาเหต ุแทนทีจ่ะมองว่าเป็นผลจากการดแูล46 และ

ท�ำให้ผูด้แูลขาดการสร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมท�ำให้การดูแลละเลยความเป็น 

“ตัวตน”47 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ

พบว่า สาเหตขุองการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

โดยไม่ได้ใช้แนวคิดการดแูลทีย่ดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง 

เกดิขึน้เนือ่งจากผูด้แูลไม่เข้าใจว่าจะสอดแทรกหลักการ

ดแูลทีย่ดึบคุคลเป็นศนูย์กลางเข้าไปในระบบการดแูล

สุขภาพได้อย่างไร48,49 

	 จะเห็นได้ว่า ปัญหาอุปสรรค ของการน�ำแนวคิด

การดูแลโดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางไปปฏิบัตินั้น 

ประกอบด้วยด้านการช้ีน�ำในระดับปฏิบัติการและ

ด้านผู้ให้บริการที่เกิดจากความไม่เข้าใจในหลักการ 

แนวคิด และทัศนคติท่ียังไม่ปรับเปลี่ยน ในบริบท

ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

การเตรียมผู้ดูแลจึงเป็นส่วนส�ำคัญ ที่จะน�ำแนวคิด
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การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน : แนวคิดการดูแลโดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง

การดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางไปสู่การปฏิบัติ

การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

บทบาทของพยาบาล ในการน�ำแนวคดิการดแูล

โดยยดึผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มเป็นสูศ่นูย์กลาง

ในการดูแลผู้สูงอายุใน

	 การน�ำแนวคิดการดูแลโดยยึดผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่มเป็นศนูย์กลางสู่การดแูลในชมุชนนัน้ 

จ�ำเป็นต้องมีการน�ำแนวคิดเข้าสู่ระดับนโยบายและ

ถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบัติในระดับครอบครัว

และชุมชน ซึ่งต้องอาศัยการท�ำความเข้าใจและความ

ร่วมมอืจากหลายฝ่ายท้ังในส่วนของผูก้�ำหนดนโยบาย 

ผู้บริหาร บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และผู้ดูแลทั้งที่เป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ โดยรฐับาลมีนโยบายด้าน

การดูแลกลุ่มผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และในปี 2559 รัฐบาล

ได้มีนโยบายในการขับเคลื่อนระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสขุส�ำหรับผู้สงูอายทุีม่พ่ึีงพิงโดยการเตรียม

ระบบการดูแลที่บ้านและชุมชน มีการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยาวและพัฒนารูปแบบให้บริการ

เป็นทีมสหวิชาชีพ หรือทีมหมอครอบครัว (Family 

Care Team) เพ่ือดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เน้นการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง50 โดยมกีลไกทีส่�ำคญัคอื ผูจ้ดัการการดแูล 

(Care Manager: CM) ผู้ดูแล (Caregiver: CG) และ

มีแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan: CP) รวมถึงมี
การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยการสนับสนุนให้เกิดศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC Center) เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสูดแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชน โดยในระดับนโยบายมีความชัดเจนเร่ือง
การพัฒนาระบบ และรูปแบบการบริการ อย่างไร

ก็ตามยังไม่มีการสนับสนุนแนวคิดการดูแลโดยยึด  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นศูนย์กลางในการ
ดูแลอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน
	 ในระดบัปฏบิตักิารนัน้ พยาบาลมบีทบาทส�ำคญั
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล
ในชุมชน โดยมีบทบาทหลักทั้ง 6 ด้านประกอบด้วย 
1) บทบาทผูว้างแผนการดแูล 2) บทบาทผูป้ฏบิตักิาร
พยาบาล 3) บทบาทผู้ประสานงาน 4) บทบาทผู้น�ำ 
5) บทบาทผูใ้ห้ค�ำปรกึษา และ 6) บทบาทผูพ้ทิกัษ์สิทธิ์51 
ทัง้น้ีในการใช้แนวคดิการดแูลโดยยึดผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ
สมองเสื่อมเป็นศูนย์กลางนั้น พยาบาลควรเน้นการ
ท�ำความเข้าใจในตัวตนของผู้สูงอายุทั้งด้านภูมิหลัง 
ระดบัการศกึษา สงัคมวฒันธรรม โดยสร้างสมัพนัธภาพ
ทีด่ ีไว้วางใจ เหน็ใจ ระหว่าง พยาบาล ญาตผู้ิดแูลและ
ผู้สงูอาย ุ ส่งเสรมิการมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกันระหว่าง
ญาตผิูด้แูลและผูส้งูอาย ุท�ำให้ญาตผิูด้แูลมีความเข้าใจ
ในตัวตนของผู้สูงอายุ เห็นใจ และสามารถพัฒนา
ทักษะการดูแลโดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางได้ใน
ทุกระยะของการด�ำเนินโรค นอกจากนั้น คิดวูด18 
ได้กล่าวว่า การดแูลโดยยดึผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม
เป็นศนูย์กลางให้ได้ดนีัน้ ผู้ดแูลต้องมคีวามตระหนกัรู้
ในระดับสูง มีความรู้และแหล่งสนับสนุนที่เพียงพอ 
และมอีสิระทีจ่ะตดัสนิใจเลอืกการปฏบิตัใินสถานการณ์
การดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าในการน�ำแนวคิด
การดแูลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มมาใช้นัน้ ความรู้ 

ความเข้าใจและทัศนคติเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการปฏบิตัพิยาบาล ควรมกีารจดัอบรม

ด้านการดแูลโดยยดึผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มเป็น

ศูนย์กลางเป็นระยะและต่อเนื่อง รวมทั้งมีกลไก

การเตรียมการดูแลโดยเฉพาะด้านการอบรมเพื่อ

เสริมสร้างทักษะที่จ�ำเป็นให้กับญาติผู้ดูแล 
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 คมจักรพันธุ์

	 2.	ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนที่มี

การสอดแทรกหลักการและแนวคิดการดูแลโดยยึด

บคุคลเป็นศนูย์กลาง เพ่ือการดแูลมีประสิทธภิาพและ

มีคุณภาพการดูแลที่ดี

	 3.	ด้านการศึกษา ควรมีการเพิ่มเนื้อหาการ

พยาบาลด้านจติสังคมในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม

ทั้งในรายวิชาทฤษฎีและรายวิชาปฏิบัติ ในการเรียน

การสอนพยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรีและบัณฑิต

ศึกษา

บทสรุป

	 การดูแลที่ยึดผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

เป็นศนูย์กลาง มอีงค์ประกอบท่ีส�ำคญัคอืสัมพันธภาพ

และการส่ือสารทีดี่ระหว่างผูด้แูลกบัผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ

สมองเสือ่ม ในการท�ำให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม

รับรู้ถึงความเป็นตัวตนของตนเอง แนวคิดการดูแล

โดยยึดผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเป็นศูนย์กลาง

เป็นวิธีการดูแลและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผลจากการ

ใช้แนวคิดนี้ในการดูแลพบว่าสามารถลดปัญหาด้าน

พฤตกิรรมอารมณ์ และเพ่ิมคณุภาพชวิีตของผูสู้งอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้ อย่างไรกต็ามปัญหา อปุสรรค

ของการน�ำแนวคดิไปใช้มตีัง้แต่ในระดบัของนโยบาย 

และระดบัของการปฏิบตั ิ โดยแนวทางการน�ำแนวคิด

สู่การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

ชุมชนนั้น ควรเริ่มจากการก�ำหนดเป็นนโยบาย และ

มีการชี้น�ำในระดับปฏิบัติการที่ชัดเจน รวมถึงควร

มีการจัดอบรมด้านการดูแลโดยยึดผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือมเป็นศูนย์กลางเป็นระยะและต่อเนื่องแก่

พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งมีกลไกการเตรียมการดูแล

โดยเฉพาะด้านการอบรมเพื่อเสริมสร้างทักษะที่

จ�ำเป็นให้กับญาติผู้ดูแล มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มในชมุชนทีม่กีารสอด

แทรกหลกัการและแนวคิดการดูแลโดยยึดบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง เพือ่การดแูลมปีระสทิธภิาพและมคีณุภาพ

การดูแลที่ดี และควรมีการเพิ่มเนื้อหาการพยาบาล

ด้านจิตสังคมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในการ

เรยีนการสอนท้ังในระดบัปรญิญาตรแีละบณัฑติศกึษา
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