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บทคัดย่อ

สถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทยพบว่า  ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงจ�ำนวนมากกว่า 

75,500 คน  ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพอันดับที่หนึ่งในผู้สูงอายุเพศหญิงและเป็นปัญหาสุขภาพล�ำดับที่สามของผู้สูงอายุเพศชาย 

โดยพบความชุกสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับภาคใต้   ขณะเดียวกันยังพบความชุกที่สูงขึ้นต่อเนื่องในทุกพื้นที่ของประเทศไทย

ด้วย  ประเด็นส�ำคัญในการดูแลภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุของประเทศไทย คือ ประชาชนส่วนใหญ่ขาดการตระหนักรู้ในความ

สูญเสียที่จะเกิดขึ้นจากการด�ำเนินของอาการซึมเศร้า  บุคลากรทางการแพทย์ให้ความส�ำคัญกับการดูแลโรคนี้น้อยกว่าโรคทางกาย การ

ค้นหาผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ของประเทศ ผู้สูงอายุที่เข้าระบบการรักษาแล้วขาดการติดตามเฝ้าระวังการกลับมาเป็นซ�้ำ สมาชิก

ในครอบครัวของผู้สูงอายุคิดว่าภาวะซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่แสดงอาการเหมือนคนบ้าวิกลจริตอันท�ำให้สังคมรังเกียจจึงปฏิเสธ

การรักษา  และผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชนบทขาดการเข้าถึงการรักษาหรือบางรายไม่ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง  ในความเป็นจริง

แล้วภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่ต้องรักษาต่อเนื่องและให้การเฝ้าระวังที่ใกล้ชิด  การท�ำให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมมากที่สุดเท่านั้นถึงจะ

เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ภายใต้บริบทของสังคมไทยที่มีจุดเด่นในด้านความกตัญญู รู้คุณ ต่อบุพการี

จึงเชื่อว่าการให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลทุกมิติของสุขภาพจะมีประสิทธิภาพต่อการดูผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด  

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์อธิบายบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง  เพื่อให้พยาบาลได้น�ำไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมครอบครัวสืบต่อไป
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Nursing care for the Oder adult with Depression: Family-centered Care 
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Abstract

Current situation in Thailand, the older people with depression and suicide risk are more than 75,500 

people.  Depression is the first health problem among female older people and the third most common health 

problem among older men in thailand.  The highest prevalence in the northeastern and the southern, and while  

depression in older adult decreased prevalence continues in all areas of Thailand as well.  Important issues in 

the caring of depression that occur with the older adult in thailand; most people lack awareness of the loss that 

can be caused by the operation of depressive symptoms, medical personnel pay more attention to the care of 

this disease than physical diseases, patient search does not cover all areas of the country, older adult entered 

the treatment system and lacked a follow-up for recurrence, the family members of the elderly think that depres-

sion is a mental illness that shows symptoms like insanity, madness, causing social disgust, and  live in rural 

areas, lacking access to treatment or some people do not receive ongoing care. In fact, depression is a disease 

that requires constant treatment and provides close monitoring.  Only making the most involved in the family 

will be effective in caring for older adult  with depression.  Under the context of Thai society that has a strong 

sense of gratitude to the parents therefore believes that giving family member’s participation in all dimensions 

of health care will be effective for viewing the elderly with the most depression.  This article aims to explain the 

nursing role in caring for older adult with depression by applying family-centered care concepts to allow nurses 

to apply for further family support.
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บทน�ำ

ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคมอย่างหลาก

หลายซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้าตามมากับคนทุก

ช่วงวัย จากการส�ำรวจของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ประเทศไทย

มีประชากรที่มีภาวะซึมเศร้าสะสมรวม 14 ล้านคน1 โดยมีความชุก

สูงสุดในเขตกรุงเทพมหานครรองลงมาเป็นประชากรในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าที่พบบ่อยเป็นชนิดรุนแรงชั่วคราว

และประชาการวัยสูงอายุเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาสูญเสียทาง

สุขภาพด้านจิตสังคมมากที่สุด  จากรายงานการส�ำรวจในปี พ.ศ. 

2560 พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุไทยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 

75,564 คน ซึ่งทั้งหมดจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายระดับสูง  พบ

ในผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย  โดยพบ

ความชุกของโรคจะมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคใต้  

ภาคกลาง  ตะวันออก และภาคเหนือ ตามล�ำดับ1  ถึงแม้จะยังไม่

ทราบสาเหตุที่แน่ชัดว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดจากสาเหตุใดบ้าง 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพอที่จะได้ข้อสรุปสาเหตุและปัจจัย

ส่งเสริมการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ2-4 ดังนี้  ภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์กับการลดต�่ำลงของสารสื่อประสาทและฮอร์โมน เช่น 

สารซีโรโทนิน (serotonin) ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และ

พบว่าพันธุกรรมมีผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 31-42 

บุคลิกภาพส่วนตัวโดยเฉพาะคนที่มองโลกในแง่ร้าย ชอบเก็บกด

อารมณ์ไม่ชอบแสดงออก มีพฤติกรรมชอบหนีปัญหาไม่ชอบเผชิญ

หน้ากับความจริงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าคนปกติ  อีก

ทั้งกลุ่มโรคทางกาย3 ที่มีผลโดยตรงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ได้แก่  

กลุ่มโรคระบบต่อไร้ท่อ  การติดเชื้อของร่างกาย โรคมะเร็ง ความ

เจ็บปวดเรื้อรัง กลุ่มโรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคสมองขาด

เลือด เป็นต้น และผู้สูงอายุที่ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ได้รับ 

วิตามินบี 12 บี 1 บี 6 และกรดโฟลิกที่น้อยกว่าความต้องการของ

ร่างกายก็เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้าได้   ทั้งนี้ยังพบว่ายา

รักษาโรคบางกลุ่มก็สนับสนุนให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน   จะ

เห็นได้ว่าสาเหตุและปัจจัยสนับสนุนข้างต้นล้วนมีความสัมพันธ์กับ

พัฒนาการตามวัยของผู้สูงอายุทั้งสิ้น  จึงพอที่จะกล่าวได้ว่า  ภาวะ

ซึมเศร้าจะกลายเป็นปัญหาสุขภาพและเป็นต้นเหตุของปัญหาทาง

กายและเป็นต้นเหตุของปัญหาทางจิตสังคมอื่นที่มีผลกระทบทาง

ลบตามมาแบบรวดเร็วกับผู้สูงอายุเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม 

เศรษฐกิจและนโยบายสาธารณะ5

สถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูงอายุไทยมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นแบบ

ก้าวกระโดด ช่วงวัยนี้ต้องเผชิญกับความเสื่อมและภาวะถดถอยทาง

ร่างกายทุกด้าน อีกทั้งยังมีอุบัติการณ์ความชุกของโรคเรื้อรังต่างๆที่

รุมเร้ารวมถึงมีภาวะหลงลืม ภาวะสมองเสื่อม6 ท�ำให้การด�ำเนินชีวิต

ในบั้นปลายเกิดความยากล�ำบากมากขึ้น  และด้วยบริบททางสังคม

เกิดการเปลี่ยนแปลงจากความครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวมาก

ขึ้น  จึงท�ำให้วิถีการใช้ชีวิตล�ำพังของผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้น7  กล่าว

โดยสรุปการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมจากกระบวนการ

สูงอายุเป็นที่ตั้งท�ำให้การตอบสนองต่อสิ่งเร้าและการหยั่งรู้ในตนเอง

ลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุหลายรายที่ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้า

แฝงอยู่  จึงเป็นโอกาสของโรคที่จะด�ำเนินแบบเงียบสงบแต่เป็นภัย

เงียบที่พร้อมจะท�ำลายชีวิตบั่นปลายของผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา การ

ท�ำลายจากการด�ำเนินของภาวะซึมเศร้านี้จะเริ่มคืบคลานไปเรื่อยๆ

อย่างต่อเนื่องในทุกวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ1,5 ผนวกกับสังคม

ยุคปัจจุบันเป็นครอบครัวเดี่ยว ลูกหลานไม่ค่อยได้อาศัยร่วมกับบิดา 

มารดาตลอดวัน ร่วมกับมุมมองในด้านสุขภาพของประชาชนไทยที่

ยังไม่เข้าใจการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ท�ำให้เกิด

การสนใจใส่ใจต่อปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุน้อย เช่น คน

ไทยจะตีความภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุว่าเป็นเรื่องปกติเพราะผู้สูง

อายุไม่มีงานท�ำ มีเวลาคิดเยอะและชอบคิดมาก คิดจนฟุ้งซ่านโดย

เข้าใจว่าอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นนั้นจะเป็นแค่ชั่วคราวแล้วหายไปได้

เอง เป็นต้น  ซึ่งการไม่เข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุเป็น

สิ่งที่คนในครอบครัว ชุมชน สังคมเข้าใจผิดเกี่ยวกับลักษณะของ

โรคท�ำให้ขาดการตระหนักรู้ถึงความสูญเสียที่จะตามมา17,18 ได้แก่ 

การฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุจะพบในรายที่มีอาการซึมเศร้าที่รุนแรง  

อาการนอนไม่หลับต่อเนื่องที่เกิดจากภาวะซึมเศร้าท�ำให้การใช้ชีวิต

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงตามมาด้วย  การรับประทาน

อาหารได้น้อยลง เกิดการขาดสารอาหาร อ่อนเพลีย อีกทั้งอาการ

แสดงของภาวะซึมเศร้ายังเป็นปัจจัยที่เหนียวน�ำให้โรคทางกายอื่น

ก�ำเริบได้อีก อาทิ ความดันโลหิตสูงจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ  โรค

หัวใจก�ำเริบ เป็นต้น  และบางครอบครัวคิดว่าภาวะซึมเศร้าที่พบกับ

บุพการีของตนนั้นเป็นการเจ็บป่วยทางจิต  บ้า  วิกลจริตที่สังคม

ต้องรังเกียจจึงปฏิเสธโรคและไม่พาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เพื่อให้ได้

รับการรักษา  ส่วนในมุมมองทางระบบสาธารณสุขของประเทศไทย

ที่ผ่านมา1 พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ให้ความส�ำคัญกับโรคซึม

เศร้าที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุน้อยกว่าโรคทางกาย  การค้นหาผู้ป่วยยัง

ไม่ครอบคลุม ผู้สูงอายุที่เข้าระบบการรักษาแล้วขาดการติดตามเฝ้า
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ระวังการกลับมาเป็นซ�้ำ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชนบท

ขาดการเข้าถึงการรักษาหรือบางรายไม่ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง7,8 

การพยาบาลภายใต้บริบทของสังคมไทยต้องเน้นการบูรณาบทบาท 

4 มิติทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับความเชื่อ วัฒนธรรม ตาม

บริบทความเป็นไทยซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศที่มีต้นทุนทางใจที่

สร้างเครือข่ายสัมพันธ์ได้สูงเพราะมีการปลูกฝังความกตัญญู  รู้คุณ 

ต่อบุพการีที่ติดแน่นในจิตวิญญาณของลูกหลานไทยทุกคน   แม้ว่า

ปัจจุบันบริบททางสังคมไทยจะเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย  ถึงแม้

วิถีชีวิตจะมีความหลากหลายมากขึ้น แต่สายสัมพันธ์ของครอบครัว

ไม่ได้ลดลงโดยเฉพาะวัฒนธรรมของคนชนบทที่ยังยึดตรึงปลูก

ฝังความรักความผูกพันให้กับคนรุ่นหลังอย่างสม�่ำเสมอ ผนวก

กับคติที่ว่า “ความกตัญญูรู้คุณ เป็นเครื่องหมายของคนดี” ท�ำให้

คนไทยทั้งผองต่างตระหนักต่อการดูและบิดา มารดาและบุพการี

อื่นๆ ตลอดมา ผู้นิพนธ์จึงคิดว่าโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุแม้จะมีอาการ

ที่ซับซ้อนเรื้อรัง แต่ด้วยบริบทของสังคมครอบครัวไทยจะช่วยให้

ผู้สูงอายุเหล่านี้ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวได้อย่างต่อ

เนื่อง  เพราะบุคคลในครอบครัวจะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุกลุ่ม

นี้มากที่สุด กล่าวคือ บุคคลในครอบครัวมีการใช้ชีวิตร่วมกันกับผู้

สูงอายุ รับรู้การเป็นอยู่ ลักษณะนิสัยและอื่นๆ ของผู้สูงอายุมาก

ที่สุด5 ดังนั้นการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง น่าจะเป็นวิธีทางที่

ได้ผลดีกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า  ผู้นิพนธ์จึงได้เขียน

บทความนี้ขึ้นเพื่อให้พยาบาลได้อ่านท�ำความเข้าใจและน�ำองค์ความ

รู้ไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมครอบครัวในดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะ

สมตามบริบทของตนต่อไป  บทความนี้ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ  

แนวคิดการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ความต้องการ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ากับการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง และปัจจัยความส�ำเร็จในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ดังนี้

1.	 แนวคิดการการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การ

พยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-centered care) 

เป็นปรัชญาที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวและบุคลากร

ด้านสุขภาพ  จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัวที่ต่อเนื่อง  พบว่าการพยาบาลที่เน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเกิดประโยชน์รอบด้าน เพราะครอบครัว

เป็นแหล่งสนับสนุน ก�ำลังใจ อารมณ์ ความรัก การให้คุณค่า การ

สนับสนุนทางสังคมอีกทั้งครอบครัวยังเป็นผู้ชี้แนะส่งเสริมให้ตัดสินใจ 

คอยเฝ้าระวังติดตามภาวะสุขภาพ ร่วมประสานงานกับทีมบุคลากร

ทางสุขภาพ  โดยครอบครัวเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงกับสุขภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว ในยุคแรกๆ ประมาณปี ค.ศ. 1990 การ

พยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางถูกน�ำมาใช้ในการดูแลมารดา

และทารกแรกคลอดทางชาติตะวันตก10  ผลจากการน�ำใช้แนวคิด

นี้ในการดูแลมารดาและทารกแรกคลอดก่อเกิดผลดีตามมาอย่าง

มากทั้งทางด้านสายใยรักความสัมพันธ์ของครอบครัว  การเชื่อม

ประสานดูแลต่อเนื่องระหว่างครอบครัวและทีมสุขภาพ  แนวคิดนี้

จึงได้แพร่ขยายสู่การพยาบาลสาขาอื่นและถูกน�ำใช้อย่างกว้างขวาง

เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยเน้นครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการดูแล ตั้งแต่การน�ำครอบครัวมาร่วมวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วย  การให้ครอบครัวรับรู้การด�ำเนินของโรคและร่วมตัดสินใจ

ในกระบวนการรักษา  การให้ครอบครัวเป็นตัวแทนด้วยสิทธิอัน

ชอบธรรมในการขอรับค�ำปรึกษาที่จะใช้ดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นสมาชิกใน

ครอบครัว  รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำผ่านครอบครัวเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน  โดยแนวคิดการการพยาบาลที่เน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ถูกน�ำมาศึกษาในประเทศไทยประมาณ

ปี ค.ศ. 2000  โดยเริ่มการศึกษาจากสาขาแม่และเด็กก่อนพัฒนา

สู่การศึกษาพยาบาลสาขาอื่นๆ และพัฒนาต่อเนื่องจนก่อเกิดเป็น

หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและหลักสูตรอื่นๆก็

มีการน�ำใช้แนวคิดนี้อย่างกว้างขวางตามที่เห็นในปัจจุบันรวมถึง

ศาสตร์การพยาบาลจิตเวชและการพยาบาลผู้ใหญ่-ผู้สูงอายุด้วย 

ผู้นิพนธ์สรุปแนวคิดการการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางไว้ 5 มโนทัศน์หลัก11,12 ดังนี้

1.	 การให้เกียรติและเคารพ (Dignity and respect) หมาย

ถึง บุคลากรสุขภาพรับเปิดใจกว้าง รับฟังเหตุผล ค�ำอธิบายและ

ความคิดเห็นทางสุขภาพที่เกิดข้ึนจากสมาชิกในครอบครัวรับรู ้

ต่อเนื่อง (perspectives) และสิ่งที่ผู้ป่วยที่และครอบครัวเลือก 

(choices) ภายใต้ค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรมจะถูกน�ำมาวางแผน

การดูแลด้วย

2.	 การแลกเปลี่ยนข้อมูล (Information sharing) หมายถึง   

บุคคลกรทางสุขภาพมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นจริงที่เป็นประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างองค์รวมโดยปราศจากอคติ 

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์และทันเวลา

ต่อการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการดูแลที่มีมาตรฐาน

3.	 การมีส่วนร่วม (participation) หมายถึง ผู้ป่วย ครอบครัว

และบุคคลากรทางสุขภาพได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วม
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ในการดูแลตามระดับการตัดสินใจที่พวกเขาเลือก โดยบุคคลากร

ทางสุขภาพต้องแชร์ข้อมูลที่เป็นผลที่จะเกิดจากโรคให้พวกเขาได้

ตระหนักอย่างเต็มที่แล้วด้วย

4.	 การแสดงความร่วมมือ (Collaboration) หมายถึง ผู้ป่วย 

ครอบครัวและบุคคลากรทางสุขภาพและผู้บริหารร่วมมือกันในการ

ก�ำหนดนโยบาย พัฒนาโครงการ ด�ำเนินการโครงการและประเมิน

ผลโครงการ ตลอดจนออกแบบกิจกรรมที่ให้จ�ำเพาะต่อสุขภาพของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการจัดการศึกษาและวิชาชีพด้านสุขภาพ

ในการพัฒนาการดูแลในรูปแบบที่เหมาะสมต่อไป

5.	 การลงมือจัดบริการสุขภาพด้วยความยืดหยุ่น หมายถึง 

การแสดงออกด้วยสมรรถนะที่เป็นมาตรฐานทางพยาบาลโดยเข้าใจ

ความต้องการตามระยะพัฒนาการของบุคคลและครอบครัว ตอบ

สนองความต้องการต่อการแก้ปัญหาสุขภาพด้วยยึดความต่างตาม

ปัจเจกบุคคล

ภายใต้บริบทของสังคมไทยอันเป็นสังคมที่มีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมและมีต้นทุนสูงในด้านความกตัญญู รู้คุณ ต่อบุพการี

ที่ติดแน่นในจิตวิญญาณของลูกหลานไทยทุกคน  ผนวกกับคติที่

ว่า “ความกตัญญูรู้คุณ เป็นเครื่องหมายของคนดี” แม้ว่าปัจจุบัน

บริบททางสังคมไทยจะเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย วิถีชีวิตจะหลาก

หลายมากขึ้นก็ตาม ก็ไม่สามารถท�ำให้คนไทยทอดทิ้งบุพการีได้ท�ำให้

แนวคิดการการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางยังคงด�ำรง

อยู่และพัฒนาต่อเนื่องในเชิงลึกมากขึ้น เกือบ 20 ปี ท�ำให้บุคคลากร

ทางสุขภาพรวมถึงพยาบาลวิชาชีพตามทราบดีว่า การใช้ครอบครัว

เป็นศูนย์กลางนั้นท�ำให้ความสัมพันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นไปในทางที่ดีขึ้นเมื่อปฏิบัติได้ครบถ้วนตามมโนทัศน์

ข้างต้น เพราะพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว จะท�ำงานร่วมกัน โดย

พยาบาลจะฟังความคิดจากผู้ป่วยและครอบครัวก่อนและยอมรับ

ความคิดนั้นให้ได้โดยปราศจากอคติ ก่อนแชร์ข้อมูลทางสุขภาพที่

เป็นประโยชน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและครอบครัวให้

เป็นไปในทางที่ดีขึ้น โดยการแชร์นั้นต้องตั้งอยู่บนหลักการยอมรับ

และร่วมมือกัน ภายใต้กระบวนการระบุปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัว  การวางแผนการดูแลก่อนน�ำสู่การส่ง

เสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ พร้อมแลกเปลี่ยนข้อมูล

กันตลอดเวลาเพื่อปรับปรุงแผนการดูแล น�ำสู่การปฏิบัติตามเป้า

หมายก�ำหนดและประเมินสรุปผลการดูแล โดยต่างฝ่ายต่างได้

ประโยชน์ร่วมกัน

เกือบ 2 ทศวรรษที่ผ่านมาที่ประเทศไทยน�ำใช้แนวคิดการ 

พยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ผู้นิพนธ์ได้วิเคราะห์6,9,10,12,13 

แล้วพบว่า ระบบสาธารณสุขไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นไปในทาง

ที่ดีขึ้นมาก เพราะครอบครัวมีความเข้มแข็งทางสุขภาพมากขึ้น เกิด

ภาคีหุ้นส่วนทางสุขภาพโดยได้รับการเสริมพลังอ�ำนาจอย่างต่อเนื่อง 

ครอบครัวมีความเชื่อมั่นที่แสดงออกเป็นความสามารถแห่งตนใน

การจัดก�ำกับการดูแลผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น

โดยมีเป้าหมายเฉพาะของตนเอง นั่นหมายถึงบุคคลซึ่งเป็นสมาชิก

ในครอบครัวมีสมรรถนะเหล่านี้ด้วย การปฏิบัติการพยาบาลโดย

เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางยังท�ำให้เกิดคุณค่าร่วมในการท�ำหน้าที่  

ผู้ป่วย ครอบครัวและพยาบาลมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันในลักษณะ

หุ้นส่วนทางสุขภาพ ช่วยลดความเครียดที่ครอบครัวต้องเผชิญลง

ได้ ครอบครัวปรับตัวได้ท�ำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ  เศรษฐกิจเป็นไป

ในทางบวกมากขึ้น  สิ่งที่เกิดขึ้นนี้พยาบาลวิชาชีพต้องภูมิใจ เพราะ

มากกว่ากึ่งหนึ่งของผลที่ปรากฏแบบองค์รวมคือครอบครัวสุขภาพ

ดีและปรับตัวได้แบบสมดุลนั้น เกิดจากผลงานของพยาบาลที่มี

บทบาทสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวมากกว่าวิชาชีพทางสุขภาพ

สาขาอื่น พยาบาลเน้นการปฏิบัติวิชาชีพโดยใช้ความรู้ของวิชาชีพ

ที่เข้าถึง เข้าใจและง่ายต่อการรับบริการของผู้ป่วยและครอบครัว 

ปฏิบัติด้วยความห่วงใยอาทร เมตตาและกรุณากับผู้รับบริการทุก

ชั้นวรรณะมาอย่างต่อเนื่อง

2.	 ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ากับการพยาบาล

ที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากบริบทของครอบครัวไทย

ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่ในครอบครัว ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจะรับ

รู้สึกถึงการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุมาก

ที่สุด เมื่อครอบครัวรับรู้สึกแล้วถึงจะน�ำผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบบริการ

ได้ เพราะผู้สูงอายุบางรายจะไม่ทราบถึงสิ่งที่ตนเองก�ำลังเผชิญอยู่

จึงไม่มีการตระหนักในความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น

2.1	 ครอบครัวต้องน�ำผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าสู่ระบบ

การรักษา  จากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ที่สัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วย 

ค้นพบว่าครอบครัวจะเริ่มรับรู้ว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าเมื่อผู้สูงอายุ

มีอาการเศร้า (ไม่คุยกับใคร ถามค�ำตอบค�ำ แยกตัว สนใจต่อสิ่ง

รอบข้างลดลง) แต่ด้วยความคิดที่ว่าอาการเศร้าคงจะดีขึ้นเองเมื่อ

สมาชิกในครอบครัวหันมาใส่ใจดูแลมากขึ้นผนวกกับการที่ต้องท�ำ

หน้าที่ในชีวิตประจ�ำวันของสมาชิกในครอบครัว จึงละเลยไม่ได้น�ำ

ผู้สูงอายุเข้าระบบการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  การด�ำเนินของโรค

จะเพิ่มความรุนแรงอย่างต่อเนื่องควบคู่กับเวลาที่พ้นผ่าน ส่วนใหญ่
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ครอบครัวจะสังเกตและน�ำผู้สูงอายุมาท�ำการรักษาเมื่ออาการซึมเศร้า

แสดงมากขึ้น รับประทานอาหารได้น้อย น�้ำหนักลด บางรายนอน

ไม่หลับ สับสน ร้องไห้ง่าย น้อยใจบ่อย บางรายคิดท�ำร้ายตนเอง

หรือมีโรคอื่นก�ำเริบจากพฤติกรรมของอาการซึมเศร้าเหนี่ยวน�ำให้

เกิด  เมื่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพแล้ว ผู้สูงอายุและครอบครัว

จะเป็นผู้ให้ประวัติและข้อมูลต่อทีมสุขภาพ โดยพยาบาลจะเป็น

ผู้เชื่อประสานการบริการด้วยความรู้และทักษะท่ีเป็นมาตรฐาน

ครอบคลุมกระบวนการประเมินสภาพร่วมกับแพทย์ โดยยึดการ

ให้เกียรติและเคารพต่อผู้สูงอายุและครอบครัว โดยสิ่งที่ครอบครัว

ต้องให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ข้อมูลสุขภาพ 

4 ด้าน13 ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านร่างกาย และด้าน

พฤติกรรม ซึ่งในประเทศไทยจะใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะซึมเศร้า 2 

ระบบ คือ 1) เกณฑ์ตามสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน : DSM-V14 

และ 2) เกณฑ์ตามองค์การอนามัยโลก: ICD-10  โดยแต่ละเกณฑ์

จะแบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เล็กน้อย (mild) ปาน

กลาง (moderate) และรุนแรง (severe) ซึ่งระดับปานกลางและ

รุนแรงต้องเข้าสู่การรักษา และครอบครัวต้องมีส่วนร่วม

2.2	 ครอบครัวต้องแสดงเจตนาร่วมดูแลรักษาผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะซึมเศร้า หลังจากวินิจฉัยว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าผู้

ป่วย ครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพต้องระบุปัญหา วางแผน

การดูแล เรียนรู้วิธีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมกัน โดย

บุคคลกรทางการแพทย์จะเสนอวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุด

ในปัจจุบันให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบ (Table 1)

บทบาทพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (ต่อ)

4) การบ�ำบัดรักษาทางจิตสังคม วิธีนี้จะเป็นการผนวกแผนการ

บ�ำบัดรักษาทางกายกับทางจิตสังคมเข้าด้วยกัน โดยนิยมใช้กับ

ผู ้สูงอายุที่พบภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับเล็กน้อย   

พยาบาลสามารถท�ำหน้าท่ีเป็นคนให้ค�ำปรึกษาทางสุขภาพแก่ผู้

ป่วยและครอบครัว โดยใช้ข้อมูลด้านปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม

และครอบครัวมาออกแบบการให้ค�ำปรึกษา ซึ่งอาจต้องเชื่อมประสาน

กับทีมจิตบ�ำบัดและใช้ทักษะเฉพาะในการใช้ครอบครัวของผู้สูงอายุ

มามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมในการบ�ำบัดรักษา เป้าหมายหลัก

ที่ต้องการให้เกิดขึ้นจากการท�ำงานร่วมกันของพยาบาล ทีมสุขภาพ

และครอบครัว คือ การลดความรุนแรงของระดับการซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุและส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัว  กิจกรรมที่ต้อง

ท�ำร่วมกับตามบริบทที่แตกต่างคือกิจกรรมที่ท�ำให้ผู้สูงอายุเห็น

คุณค่าในตนเอง  โดยพยาบาลจะเป็นผู้ประประสานงานระหว่าง

ทีมสุขภาพและครอบครัว น�ำข้อมูลที่ปรากฏมาวิเคราะห์ทบทวน

ตามความเป็นจริง  และวางแผนการท�ำจิตบ�ำบัดโดยแบ่งบทบาท

หน้าที่ให้ครอบครัวปฏิบัติ เช่น  ครอบครัวต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่

ลดการกระตุ้นการเกิดภาวะซึมเศร้า  สอดคล้องกับการศึกษาการ

ตอบสนองของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุต่อกิจกรรมพบว่า15 การที่

ครอบครัวน�ำพาผู้สูงอายุไปอยู่ในบรรยากาศของกิจกรรมที่ส่งเสริม

คุณค่าความเป็นบุคคล เช่น ท�ำงานกลุ่มประดิษฐ์  วาดภาพ  ติด

กระดาษ ปลูกต้นไม้ ซึ่งเป็นงานไม่ซับซ้อน ปฏิบัติแล้วเห็นผลลัพธ์

ที่ส�ำเร็จโดยง่าย หรือน�ำพาเปลี่ยนบรรยากาศโดยให้เข้าร่วมชมรม

ผู้สูงอายุเพื่อพัฒนากระบวนการทางร่างกาย เชาว์ปัญญาและการ

คิดที่ต่อเนื่องจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้เมื่อรักษาคู่กับการรับ

ประทานยา

2.3	 ครอบครัวต้องร่วมมือในการดูแลต่อเนื่องผู้สูงอายุที่

มีภาวะซึมเศร้าที่บ้าน  จากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ในการดูแลผู้

สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามาต่อเนื่องพอที่จะให้ข้อสรุปที่เป็นประโยชน์

ได้ว่า  สิ่งที่ครอบครัวต้องปฏิบัติเป็นประเด็นแรกในการลดภาวะซึม

เศร้าที่พบในผู้สูงอายุในครอบครัวนั้นๆ คือ การปรับความเข้าใจของ

สมาชิกในครอบครัวให้เข้าใจก่อนว่าอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้สูง

อายุคือ โรคชนิดหนึ่งที่แสดงออกด้วยภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นจุดเริ่ม

ต้นของภัยเงียบต่างๆ ที่จะตามมา ครอบครัวต้องตระหนักให้ความ

ส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นโดยการให้คุณค่า ให้เกียรติ

และศักดิ์ศรี ด้วยการแสดงออกที่อ่อนน้อม เคารพ รับฟังค�ำพูดผู้

สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอ ครอบครัวต้องแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมห่วง

กังวลต่อผู้สูงอายุ ทั้งด้วยวาจาการปฏิบัติและต้องให้เวลากับการ

ดูแลใส่ใจกับผู้สูงอายุในบ้านเพิ่มมากขึ้น  ต้องเสริมสร้างก�ำลังใจทุก

รูปแบบรวมถึงจัดยาให้ผู้สูงอายุรับประทานอย่างต่อเนื่อง  จัดการ

บรรยากาศครอบครัวเพื่อลดภาวะเครียด วิตกกังวล และภาวะซึม

เศร้า สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการ

รักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่บ้านโดยไม่ใช้ยาที่พบว่า 16  การที่

ครอบครัวจัดการเรื่องยา สิ่งแวดล้อม ส่งเสริมการออกก�ำลังกายแก่

ผู้สูงอายุ จัดการปัจจัยต่างๆ ที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และใช้

กิจกรรมต่างๆที่มีผลทางบวกต่อร่างกายและจิตใจจะช่วยท�ำให้จิต

สังคมของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าดีขึ้นตามไปด้วย ขณะเดียวกัน

ครอบครัวต้องท�ำหน้าที่ส�ำคัญในการเชื่อมประสานกับพยาบาลบอก

เล่าอาการที่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนหรือเลวลงเมื่อกลับไปอยู่

ที่บ้าน  ครอบครัวต้องพาผู้สูงอายุกลับมาพบแพทย์ตามนัดหรือ

กลับมาปรึกษาปัญหาสุขภาพตามกรณีเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้น
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Table 1 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ทีมสุขภาพและบทบาทพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ภาวะซึมเศร้าฯ ทีมสุขภาพ บทบาทพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ระดับรุนแรงและ

ระดับปานกลาง

แพทย์จะพิจารณาการบ�ำบัด

รักษา 2 วิธีหลัก13 คือ 1) การ

บ�ำบัดรักษาทางกาย ประกอบ

ด้วย การรักษาด้วยยา  การ

รักษาด้วยไฟฟ้า และการกระ

ตุ้นสมอง และ 2) การบ�ำบัด

รักษาทางจิตสังคม ประกอบ

ด้วย  การให้ค�ำปรึกษา  การ

ท�ำจิตบ�ำบัด นิเวศบ�ำบัด  และ

การใช้ครอบครัวบ�ำบัด

1)	 กรณีได้รับยาต้านอาการซึมเศร้าพยาบาลพยาบาลกับครอบครัวต้องร่วมมือเรียนรู้อาการ

ของผู้ป่วยหลังได้รับยา พยาบาลพร้อมเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวในการให้ความร่วมมือ

กับกระบวนการบ�ำบัดรักษา ดังนี้  1.1) ครอบครัวต้องจัดให้ผู้สูงอายุรับประทานยาตาม

แผนการรักษา ให้มาตรวจตามนัด ห้ามหยุดยาเอง ห้ามรับประทานยาเกินขนาด และชี้แจง

ว่ายาจะเริ่มออกฤทธิ์ในการรักษาเมื่อรับประทานยาต่อเนื่องกัน 2 สัปดาห์ขึ้นไป โดยพยาบาล

ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวในการจัดการผลข้างเคียงของยา เช่น ปากคอแห้งให้

อมลูกอมหรือให้จิบน�้ำบ่อยๆ   ท้องผูกให้จัดอาหารที่มีผักหรือผลไม้เป็นส่วนประกอบจ�ำนว

นมากๆ (หากไม่มีข้อจ�ำกัดของโรคร่วม) ตาพร่ามัวให้จัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เป็น

ระเบียบครอบครัวเฝ้ารังวังการเกิดอุบัติเหตุ  วิงเวียนศีรษะจากความดันโลหิตต�่ำเมื่อเปลี่ยน

ท่าพยาบาลสอนการเปลี่ยนอริยบถอย่างช้าๆก่อนการเริ่มกิจกรรม  หากมีอาการง่วงนอนต้อง

เฝ้าระวังการหกล้มการเกิดอุบัติเหตุจากการเคลื่อนไหวขณะท�ำกิจกรรม ครอบครัวต้องงดหรือ

ห้ามผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านเศร้า ได้แก่  อาหารที่มีส่วน

ผสมของไทรามีน (tyramine) อาทิ ไวน์ ยีสต์ เนย ช็อกโกแลต เป็นต้น รวมทั้งงดเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์

2)	 กรณีที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy : ECT) นอกจากจะเตรียม

และดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาลแล้ว พยาบาลต้องให้ความเข้าใจกับครอบครัวว่า การ

รักษาด้วยวิธีนี้จะพิจารณาในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือไม่สามารถรอการออกฤทธิ์ของยาได้ โดยเชื่อมโยง

ให้ครอบครัวเห็นความส�ำคัญว่าแพทย์จะเป็นผู้ท�ำการรักษาด้วยการปล่อยกระแสไฟฟ้าที่ให้ผล

ระดับสารสื่อประสาท (neurotransmitters)ปรับเข้าสู่ภาวะสมดุล ได้ผลที่แม่นย�ำและอาการจะ

ดีขึ้นเร็ว ระยะเวลาในการรักษาสั้น รวมทั้งแจ้งให้ครอบครัวทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบ 

ก่อนให้สมาชิกในครอบครัวที่มีสิทธิตามกฎหมายลงนามยินยอมท�ำการรักษาร่วมกับผู้สูงอายุ

3)	 กรณีต้องรับการรักษาด้วยการกระตุ้นสมอง พยาบาลสามารถให้ค�ำน�ำแก่ครอบครัวได้13 

ดังนี้ การรักษาด้วยวิธีนี้เป็นการกระตุ้นสมองเฉพาะที่ด้วยสนามแม่เหล็ก (Transcranial   

magnetic stimulation: TMS) เป็นการรักษาที่ค่อนข้างปลอดภัย เป็นการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอกโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลใช้เวลาครั้งละ 20-40 นาที่ ระดับภาวะซึมเศร้าจะเริ่ม

ลดลงในครั้งที่ 10 เป็นต้นไป  ก่อนท�ำต้องถอดเครื่องประดับเหมือน ECT แต่ไม่ต้องงดน�้ำงด

อาหาร  อาการแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือปวดศีรษะและต้นคอจะให้การพยาบาลตามอาการที่พบ

3.	 ปัจจัยความส�ำเร็จในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าโดย

เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางประสบความส�ำเร็จ10,17,18 (Table 2)

สรุป

การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยเน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางเป็นข้อเสนอทางวิชาการที่พยาบาลสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ โดยมีเคล็ดลับในการน�ำใช้ได้

ง่ายและพยาบาลสามารถกระท�ำได้โดยการให้เกียรติแก่ครอบครัว 

น�ำครอบครัวมามีส่วนร่วมทุกกระบวนการของการดูแล พยาบาล

สร้างหุ้นส่วนสุขภาพโดยถือว่าตนเป็นหนึ่งในสมาชิกของครอบครัว

ที่ท�ำหน้าที่ให้ข้อมูลทางสุขภาพ ประคับประคองครอบครัวให้ปรับ

ตัวตามระยะพัฒนาการเพื่อดูแลผู้สูงอายุให้ดีที่สุด  ให้การบริการที่

ยืดหยุ่นโดยเน้นการเข้าถึง ซึ่งพยาบาลอาจประสานกับหน่วยเยี่ยม

บ้านในการติดตามเยี่ยม เปิดช่องทางการสื่อสารข้อมูลให้ค�ำปรึกษา

สุขภาพผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  พยาบาลต้องเข้าใจครอบครัวโดย

มองให้เห็นความสามารถของครอบครัวพร้อมช่วยเหลือครอบครัวใน

ด้านความรู้ ทักษะการดูแลจัดบริการด้วยความยืดหยุ่นแต่ต้องต่อ

เนื่องโดยยึดผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
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Table 2  

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของครอบครัว

1.	การสร้างเครือข่ายท่ีมีศูนย์รับผิดชอบงานการดูแลการพยาบาลท่ีใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลที่ชัดเจน  โดยมีสถานที่ช่องทาง

ออนไลน์ที่ผู้ป่วยและญาติเข้าถึงแลกเปลี่ยนข้อมูลได้แบบต่อเนื่อง

2.	ศึกษาวิจัยพัฒนาความรู้ ถอดบทเรียนเพื่อหามุมมองที่แตกต่างในการ

พัฒนาระบบติดตามการดูครอบครัวที่ส่งผ่านกระบวนการดูแลไปถึงผู้

สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

3.	ถ่ายทอดความรู้และทักษะเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าแบบองค์รวมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การป้องกัน การส่งเสริม การ

สนับสนุนและฟื้นฟูสภาพให้แก่สมาชิกในครอบครัวตามความจ�ำเป็น

ที่ครอบครัวต้องรู้เพื่อการดูแลต่อที่มีประสิทธิภาพตามปัจเจกบุคคล

4.	มุ่งที่ความต้องการและความพึงพอใจของครัวครัวและค้นหาข้อมูล

เชิงประจักษ์มาออกแบบวิธีการดูแลและพัฒนาความรู้และทักษะเชิง

ลึกให้เกิดความต่อเนื่องแบบยั่งยืน

5.	 เน้นรูปแบบให้บริการการดูแลครอบครัวเชิงรุกโดยประสานงานกับทีม

งานสาธาณสุขประจ�ำเขตพื้นที่ติดตามเยี่ยมเป็นระยะๆ

1.	ครอบครัวต้องเข้าเป็นสมาชิกศูนย์การพยาบาลที่ใช้ครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง  พร้อมแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลกับเครือข่าย ซักถาม

วิธีการดูแลท่ีอยากให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแลโดยผ่านทาง

ระบบออนไลน์  โทรศัพท์ที่ทางศูนย์จัดบริการ

2.	 ให้ความร่วมมือและตอบข้อมูลตามความเป็นจริงตามครอบครัวอยาก

ให้พยาบาลพัฒนาและปรับปรุงระบบการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึม

เศร้าที่ใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

3.	ร่วมเรียนรู้ท�ำความเข้าใจลักษณะของความรู้และทักษะเฉพาะที่ครอบครัว

จ�ำเป็นต้องรู้และเข้าใจเพื่อจะได้น�ำความรู้และทักษะนั้นไป ประยุกต์ใช้

ส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในครอบครัวตนเอง ในระหว่าง

การเรียนรู้หากมีข้อสงสัยให้ซักถามเป็นรายกรณีได้อย่างต่อเนื่อง

4.	บอกสิ่งท่ีครอบครัวต้องการให้พยาบาลช่วยเหลืออย่างตรงไปตรง

มา และมีใจมุ่งมั่นที่จะร่วมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าแบบจริงจัง

พร้อมยอมรับที่จะปฏิบัติตามวิธีที่พยาบาลแนะน�ำ

5.	อ�ำนวยความสะดวกในการเข้าเยี่ยม ติดตามอาการ บอกเล่าปัญหา

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุตามระยะที่เปลี่ยนผ่าน
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