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การบูรณาการกระบวนการพยาบาลกบัการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์

ในการดูแลผูสู้งอายุ
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บทคดัย่อ
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางการน�ำแนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไปสู่การ

ปฏิบัติโดยน�ำเสนอตัวอย่างการดูแลผู้สูงอายุที่ใช้หลักการส�ำคัญของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์           

3 ประการ คือ จิตบริการ การคิดวิเคราะห์และการมีส่วนร่วม ผ่านกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่         

การประเมนิภาวะสขุภาพและท�ำความเข้าใจบริบทชีวิต การวินิจฉัยการพยาบาลตามสภาพจริง  การวางแผนการ

พยาบาลภายใต้เงื่อนไขบริบทชีวิต การปฏบิัติการพยาบาลด้วยความเตม็ใจและการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ

และการประเมนิผลการแก้ไขปัญหาสขุภาพอย่างย่ังยืน  
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Abstract
	 This article aims to demonstrate the application of humanized care concepts into practice with 

sample cases based on those concepts emphasizing 3 principles including service mind of nurses,           

analytical thinking and participation between older adults and nurses. The concepts are applied through 

5 steps of the nursing process which included health assessment and understanding life context of the 

older persons, nursing diagnosis based on authentic data, nursing care plans based on the life contexts, 

nursing implementation with willingness and participations of the clients, and nursing evaluation for 

sustainable health problem solving.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 สขุภาพแบบองค์รวม (Holistic health) เป็นภาวะ

ที่บุคคลมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ทั้งด้านชีวจิต

สงัคมและจิตวิญญาณ โดยเช่ือมโยงกนัอย่างสมดุลและ

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก มิได้จ�ำกัดอยู่เพียง

ปราศจากโรคหรือความพิการเท่าน้ัน สขุภาพมีลักษณะ

เป็นองค์รวม ปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย  

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Bio-psycho-social-

spiritual being) ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และ

ความสมัพันธด์งักล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายของสุขภาวะ1-2 การดูแลสุขภาพจ�ำเป็น

ต้องผสมผสานการบริการสขุภาพที่หลากหลายให้เหมาะ

สมกับบริบทของผู้ใช้บริการ3 การบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ (Humanized care) นับเป็นพ้ืนฐาน

ส�ำคัญที่ต้องน�ำมาใช้เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ของการดูแล

สุขภาพ4 แนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

เป็นแนวคิดที่ดูเหมือนจะเป็นเร่ืองใหม่ แต่จริงๆ แล้ว

เป็นการต่อยอดจากแนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม (Holistic care) ที่เน้นการเช่ือมโยงมิตทิางกาย 

จิตสังคมและจิตวิญญาณเข้าด้วยกัน แนวคิดเหล่าน้ี

ล้วนสะท้อนถงึความพยายามในการปรับเปล่ียนทศันะใน

การดูแลผู้ป่วยให้หลุดจากกรอบการมองผู้ป่วยว่าเป็น

เพียงวัตถุ (รักษาโรค) ไปสู่การมองแบบองค์รวมแห่ง

ความเป็นมนุษย์ (รักษาคน) ที่ประกอบด้วยมติทิางกาย-

จิต-สังคม-จิตวิญญาณ ที่เช่ือมโยงเป็นหน่ึงเดียวกัน 

	 ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกได้

มีความพยายามในการพัฒนาการเรียนการสอนที่

สอดแทรกแนวคิดดังกล่าว เพ่ือปลูกฝังให้ผู้เรียนเป็น

พยาบาลที่มีจิตใจที่ดีงาม มีความสามารถในการคิด

วิเคราะห์แก้ปัญหาสุขภาพด้วยความเข้าใจผู้ป่วยและ

สามารถพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพให้ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ใช้บริการได้ โดยก�ำหนดอัตลักษณ์ของ

บัณฑิตคือ การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ซ่ึงประกอบด้วย การมีจิตบริการ (Service mind)

การคิดวิเคราะห์ (Analytical thinking) และการเปิด

โอกาสให้ผู้ใช้บริการมส่ีวนร่วม (Patient participation) 

สามารถให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา 

ใส่ใจในปัญหาและความทุกขข์องผู้ใช้บริการและผู้เกี่ยวข้อง

ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ

ที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเหน็ของผู้ใช้บริการเป็นหลัก4 

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จะช่วยเสริมให้

การดูแลบนพ้ืนฐานขององค์รวมมีความสมบูรณ์มาก

ย่ิงขึ้ นทั้งการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ เน่ืองจากการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ช่วยให้พยาบาลเข้าใจผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลที่มีชีวิต

ของตนเอง ชีวิตครอบครัว และมภีาวะสขุภาพหรือความ

เจบ็ป่วยเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต ทั้งน้ีการบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์เกดิขึ้นได้ตลอดเวลาแม้เพียงจุดเลก็ๆ ที่

เป็นสิ่งส�ำคัญมาก เช่น การรับฟังอย่างตั้งใจการให้เวลา

กับผู้ป่วยและญาติในการบอกเล่าปัญหาความต้องการ 

เป็นต้น 

	 ผู้เขียนในฐานะอาจารย์ผู้สอนของวิทยาลัยพยาบาล

ในสงักัดสถาบันพระบรมราชชนกได้น�ำแนวทางพัฒนา

อัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนกมาใช้ใน

การจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีทกัษะการให้บริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซ่ึงในการจัดการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติได้น�ำมาใช้ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ในหอผู้ป่วย เช่น วิชาปฏบิตัหิลักการและเทคนิคทางการ

พ ย า บ า ล  วิ ช า ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล บุ ค ค ล ที่ มี

ปัญหาสขุภาพ และในชุมชน เช่น วิชาปฏบิัติการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยและวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ซ่ึงพบว่านักศึกษา

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึง

ความเป็นมิตร มีความอ่อนโยนและมีเมตตา แต่ใน

ด้านการใช้กระบวนการพยาบาลน้ัน ยังรวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนตามบริบทของผู้ใช้บริการ 

ท�ำให้ไม่สามารถวินิจฉัยปัญหา วางแผนและปฏบิัติการ

พยาบาลได้ครอบคลุมปัญหาความต้องการที่แท้จริงของ

ผู้ใช้บริการ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกบัการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
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และเสนอแนวทางการน�ำแนวคิดการบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ไปใช้ในกระบวนการพยาบาล โดย

น�ำเสนอตัวอย่างการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ การประเมนิภาวะสขุภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การปฏบิัติการพยาบาล และ

การประเมินผลการพยาบาล  ซ่ึงการบูรณาการแนวคิด

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในการปฏบิัติการ

พยาบาล จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจปัญหาของ

ผู้สงูอายุ และช่วยให้ผู้สงูอายุมีความพึงพอใจต่อบริการ

เพ่ิมขึ้น รวมทั้งช่วยให้ปัญหาของผู้สงูอายุได้รับการแก้ไข

อย่างแท้จริงและเกิดการพัฒนาสุขภาวะที่ย่ังยืนต่อไป

การบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์
	 แนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีจุด

เร่ิมต้นจากแนวคิดการดูแลที่เคารพความเป็นบุคคล 

(Respect) ของ Howard และคณะ4 ในปี ค.ศ. 1977 ซ่ึง

กล่าวว่าเป็นการดูแลที่เน้นความเคารพศักดิ์ศรีคุณค่า

ของบุคคล ตระหนักในความแตกต่างของปัจเจกบุคคล 

ความเป็นองค์รวม ความมีอ�ำนาจและอิสระในตนเอง 

เข้าใจความรู้สกึและเคารพการตัดสนิใจของผู้ใช้บริการ

เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมคิดและตัดสินใจ 

สอดคล้องกบัแนวคิดของสมจิต หนุเจริญกุล6 ที่ว่าการ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นการให้บริการด้วย

ความเหน็ใจ เข้าใจในความทุกข์ของผู้ป่วย ปฏิบัติกับ

ผู้ป่วยด้วยความเป็นมิตรและมีเมตตาธรรมร่วมกบัการ

รักษาพยาบาลด้วยความรู้  ความเช่ียวชาญทางด้านการ

แพทย์และพยาบาล เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ รับฟังเร่ืองเล่าและเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับ

ผู้ใช้บริการ และให้โอกาสในการมีส่วนร่วมตัดสินใจ 

	 การกระท�ำที่ลดความมีคุณค่าศักดิ์ศรีในความเป็น

มนุษย์ ได้แก่ การจ�ำกดัอสิระ การไม่ให้เกยีรต ิการมอง

แบบวัตถุซ่ึงหมายถึงการมุ่งแต่การเน้นรักษาโรค ไม่ได้

ค�ำนึงถึงความคิดความรู้ สึกของผู้ป่วย เป็นต้น6 ซ่ึง 

Todres, Galvin และ Holloway7 ได้น�ำเสนอองค์ประกอบ

ของความเป็นมนุษย์ (Humanization) และการลด

ความเป็นมนุษย์ (Dehumanization) ในลักษณะที่คล้าย

กบัแนวคิดของ Howard และคณะ  องค์ประกอบทั้งหมด

ของความเป็นมนุษย์และการลดความเป็นมนุษย์น้ันไม่ได้

แยกส่วนกนัอย่างสมบูรณ ์อาท ิในสถานการณห์น่ึงบุคคล

อาจประสบปัญหาสขุภาพ ท�ำให้ต้องยินยอมตามหรือแยก

จากสิ่งที่รักได้ ทั้งน้ีในการปฏบิัติการพยาบาลต้องค�ำนึง

ถงึองค์ประกอบดงักล่าวให้มากที่สดุ เพ่ือคงไว้ซ่ึงศกัดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ รายละเอยีดขององค์ประกอบของความ

เป็นมนุษย์และการลดความเป็นมนุษย์ ดังแสดงใน

ดงัตาราง 1 
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	 สถาบันพระบรมราชชนก4 ได้ให้ความหมายของ

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ว่าเป็นการบริการ

ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ประการคือ                  

1) การมีจิตบริการ คือ การมีจิตที่เป็นมิตร มีความรัก 

ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้ใช้

บริการและผู้เกี่ยวข้อง โดยไม่ตัดสินพฤติกรรมคนอื่น

ด้วยความคิดของตนเองเข้าใจและเห็นใจผู้อื่น ให้

บริการตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ

2) การคิดวิเคราะห์ คือการคิดบนพ้ืนฐานข้อมูลจริง

วิเคราะห์และวางแผนแก้ปัญหาได้ เกบ็รวบรวมข้อมูล

จากสภาพความเป็นจริงของผู้ใช้บริการ วางแผนแก้ปัญหา

ได้สอดคล้องกบับริบทชีวิตจริง โดยประยุกต์ใช้ความรู้

ทางวิชาการและ 3) การมส่ีวนร่วม คือ วิธกีารท�ำงานเพ่ือ

สร้างการมีส่วนร่วมให้ผู้ใช้บริการรับรู้และตัดสนิใจด้วย

ตนเอง 

	 กล่าวได้ว่า การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มี

จุดเด่น คือ การให้คุณค่าแก่ผู้ใช้บริการในฐานะมนุษย์

ที่มคีวามเฉพาะตวั ให้ความส�ำคัญกบับริบทชีวิตที่อาจมี

อทิธพิลต่อกระบวนการคิดการตัดสนิใจของผู้ใช้บริการ 

ยอมรับในความแตกต่างของบุคคล ให้คุณค่าในประสบการณ์

และบริบทชีวิตของผู้ใช้บริการ  บูรณาการความรู้แต่ละ

ด้านที่เกี่ยวกบัมนุษย์ด้วยการใช้ความคิดวิเคราะห์อย่าง

มีวิจารณญาณ  เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมใน

ตารางที ่1 องค์ประกอบของความเป็นมนุษย์และการลดความเป็นมนุษย์7 

		

ความเป็นบุคคล (Insiderness) 

การมคีวามสามารถ (Agency) 

ความแตกต่างเฉพาะตวั (Uniqueness) 

การอยู่ร่วมกนั (Togetherness)  

ความรู้สกึนึกคิด (Sense-Making) 

เร่ืองราวส่วนบุคคล (Personal Journey) 

ความรู้สกึเสมอืนอยู่บ้าน (Sense of Place) 

การมองปัญหาในภาพรวม (Embodiment) 

การมุ่งเน้นวัตถุ (Objectification)

การต้องยินยอมตาม (Passivity)

ความเหมอืนกนั (Homogenization) 

การต้องแยกจากสิ่งที่รักหรือเป็นเจ้าของ (Isolation)

การละเลยการให้ความหมาย (Loss of Meaning) 

การละเลยประวัตใินอดตีและสิ่งที่จะเกดิขึ้นในอนาคต 

(Loss of Personal Journey)

การแยกจากสถานที่คุ้นเคย (Dislocation)  

การมองปัญหาแต่ละส่วนของร่างกาย (Reductionist 

view of the body)

การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล จนน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเคารพในคุณค่าและ

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซ่ึงต้องอาศัยการปฏิบัติ

ตามกระบวนการพยาบาลที่ มีการวางแผนอย่าง                

เป็นระบบ 

กระบวนการพยาบาลผูสู้งอายตุาม
แนวคิดการบริการดว้ยหวัใจ
ความเป็นมนุษย์
	 จากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้ นในปัจจุบัน

และการเจบ็ป่วยของผู้สงูอายุที่มักมีปัญหาสขุภาพซับซ้อน 

มีการฟ้ืนหายช้า ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการการดูแล

เพ่ิมขึ้ น8 ในที่ น้ีผู้เขียนจึงได้น�ำเสนอตัวอย่างการน�ำ

แนวคิดการบริการสขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไป

ใช้ในร่วมกับกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ 

กระบวนการพยาบาลนับว่าเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลซ่ึงใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์บน

พ้ืนฐานของการแสวงหาข้อมูล การวางแผนและการ

ประเมินผลอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย ขั้นตอน

ส�ำคัญ 5 ประการ ได้แก่  1) การประเมินภาวะสขุภาพ 

(Health Assessment) 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 

(Nursing Diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล 

(Nursing Care Plan) 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

ความเป็นมนุษย	์ การลดความเป็นมนุษย์
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(Nursing Implementation) และ 5) การประเมินผล

การพยาบาล (Nursing Evaluation)9-11 ซ่ึงแต่ละขั้นตอน

ใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ศาสตร์ทางการพยาบาล

และศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  ทักษะการคิดวิเคราะห์ 

การคิดอย่างเป็นระบบ การตัดสินสินใจและการใช้

เหตุผล และทักษะการแก้ปัญหา ในการบูรณาการ

แนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มาสู่

กระบวนการพยาบาลในการจัดการเรียนการสอน

รายวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการ

เจบ็ป่วยน้ี ผู้สอนจ�ำเป็นต้องเสริมสร้างทัศนคติที่ดีใน

การดูแลผู้สูงอายุและช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจ

แนวคิดหลักการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ รวม

ทั้งช่วยให้นักศกึษาสามารถเรียนรู้และวิเคราะห์ข้อมูลได้

อย่างครบถ้วน เพ่ือให้เข้าใจความเป็นปัจเจกบุคคลและ

บริบทที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สงูอายุ ตามหลักการของ

กระบวนการพยาบาล ดงัน้ี

	 การประเมินภาวะสุขภาพและท�ำความเขา้ใจชีวิต 

	 การประเมินภาวะสุขภาพและท�ำความเข้าใจชีวิต

ของผู้สูงอายุเป็นขั้นตอนแรกของการแสวงหาข้อมูล

เพ่ือท�ำความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

เป็นขั้นตอนที่ต้องใช้การคิดวิเคราะห์เป็นอย่างมาก 

พยาบาลจะต้องให้ความส�ำคัญทั้งข้อมูลภาวะสขุภาพและ

ข้อมูลบริบทชีวิต ข้อมูลเพ่ือคัดกรองภาวะสขุภาพเบื้อง

ต้นของผู้สงูอายุได้แก่ ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวัน ภาวะหกล้ม ภาวะข้อเข่าเสื่อม ภาวะสมองเสื่อม 

การคัดกรองสุขภาวะทางตา การประเมินมาตรฐาน

สุขภาพอนามัยผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ (การประเมิน

สุขภาพกายที่พึงประสงค์และสุขภาพจิตที่พึงประสงค์   

การมีฟันใช้งาน ดัชนีมวลกายหรือรอบเอว สามารถ              

ช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้ตามอตัภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ)12  ข้อมูลดังกล่าวประเมินได้ด้วยวิธกีารต่างๆ 

เช่น การคัดกรอง/ประเมนิผู้สงูอายุตามแบบประเมนิของ

กรมการแพทย์ การสงัเกตและการตรวจร่างกาย  เป็นต้น 

	 ข้อมูลบริบทชีวิตของผู้สงูอายุ เช่น สภาพความเป็น

อยู่การใช้ชีวิตประจ�ำวัน การท�ำงาน ลักษณะครอบครัว 

การเข้าสงัคม เป็นต้น ข้อมูลเหล่าน้ีสามารถประเมินได้

จากการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าเร่ืองราวโดยการใช้

ค�ำถามปลายเปิดหรือประโยคบอกเล่าเช่น “เล่าให้ฟัง

หน่อยสิคะว่า ในแต่ละวันคุณยายท�ำอะไรบ้าง” และ

พยาบาลฟังอย่างตั้งใจเหมือนได้เข้าไปอยู่ในเหตุการณ์

เดียวกบัผู้สงูอายุ การฟังเร่ืองเล่าจะท�ำให้พยาบาลมอง

เหน็ภาพการใช้ชีวิตของผู้สงูอายุและเข้าใจวิถีการด�ำรง

ชีวิตของผู้สงูอายุอย่างชัดเจน ซ่ึงข้อมูลบริบทชีวิตน้ีเป็น

เงื่อนไขที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้ บริบท

ชีวิตอาจเป็นสาเหตุน�ำไปสู่ ปัญหาสุขภาพหรือเป็น

แนวทางที่สามารถน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหาสขุภาพของ

ผู้สงูอายุ

	 จุดเด่นของการประเมินภาวะสขุภาพโดยใช้แนวคิด

การบริการด้วยหัวใจมนุษย์คือการเกบ็รวบรวมข้อมูล

บริบทชีวิตตามสภาพความเป็นจริงของผู้สูงอายุอย่าง           

ลึกซ้ึงและการสร้างความสมดุลระหว่างการสอบถามตาม

แบบคัดกรองภาวะสุขภาพกับการฟังเร่ืองเล่าชีวิตของ    

ผู้ใช้บริการ การไม่โน้มเอยีงไปสนใจเพียงข้อมูลด้านใด

ด้านหน่ึงจะท�ำให้พยาบาลมองเหน็ปัญหาทั้งเชิงลึกและ        

เชิงกว้าง มองเหน็ความสัมพันธ์ระหว่างบริบทชีวิตกับ

ภาวะสุขภาพ การเกบ็ข้อมูลตามแบบคัดกรองภาวะ

สุขภาพจะช่วยให้พยาบาลมองเห็นปัญหาได้อย่าง       

รอบด้านทั้งปัญหาที่ เป็นอยู่ในปัจจุบันและปัญหาที่       

อาจเกดิขึ้นในอนาคตตามหลักวิชาการ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ี

อาจเป็นปัญหาที่ผู้สงูอายุไม่ได้เล่าให้ฟัง การเกบ็ข้อมูล

โดยการฟังเร่ืองราวชีวิตของผู้สูงอายุอย่างตั้งใจและ      

การสนทนาอย่างลึกซ้ึงกบัผู้สงูอายุจะช่วยให้พยาบาลเกดิ

ความเมตตาและตระหนักในความยากล�ำบากของผู้สงูอายุ 

รับรู้ ปัญหาที่นอกเหนือจากปัญหาตามแบบคัดกรอง 

นอกจากน้ียังจะท�ำให้พยาบาลและผู้สงูอายุ มสีมัพันธภาพ

ทีด่ต่ีอกนั ได้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการดูแลตามปัญหา

ของผู้สงูอายุ13

	 ตัวอย่างการเก็บข้อมูลจากสภาพความเป็นจริง             

อย่างสมดุลจากประสบการณก์ารดูแลผู้สงูอายุที่พิการขา

ทอ่นล่างลีบเลก็เน่ืองจากเป็นโปลิโอ14 พบว่า ขณะสมัภาษณ ์

ผู้สงูอายุน่ังอยู่บนรถเขน็ การประเมนิภาวะสขุภาพเร่ิมต้น
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จากการประเมินตามแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน เมื่อมาถึงข้อค�ำถามเกี่ยวกับการใช้ห้องน�้ำ 

ผู้สงูอายุตอบว่า “ท�ำได้เอง” การสอบถามด�ำเนินต่อไป

ด้วยความใส่ใจเพ่ือค้นหาปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้ นกับ

ผู้สงูอายุรายน้ีเน่ืองจากสภาพร่างกายที่แตกต่างจากคนอื่น 

พยาบาลสอบถามเพ่ิมเตมิว่า “คุณยายเล่าให้ฟังหน่อยได้

ไหมว่าที่คุณยายบอกว่ายายเข้าห้องน�้ำได้เองคุณยาย     

ท�ำอย่างไร” พยาบาลฟังค�ำตอบของผู้สงูอายุอย่างตั้งใจ 

จินตนาการจนเหน็ภาพของความยากล�ำบากและขอให้  

ผู้สูงอายุแสดงขั้นตอนการใช้ห้องน�ำ้ให้ดู พยาบาลใช้

ทกัษะการสงัเกตอย่างตั้งใจในทุกๆ ขั้นตอน พร้อมทั้งขอ

อนุญาตผู้สงูอายุในการบนัทกึภาพ การท�ำให้เช่นน้ีท�ำให้

พยาบาลแน่ใจได้ว่าผู้สงูอายุใช้วิธกีารใดในการใช้ห้องน�ำ้

และวิธีการเหล่าน้ันก่อให้เกิดปัญหาหรือความเสี่ยงใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหรือไม่ ผลลัพธข์องการประเมนิ

ตามสภาพจริงพบว่าผู้สงูอายุใช้ห้องน�ำ้เองได้โดยไม่ต้อง

มีคนช่วย ใช้มือทั้งสองข้างหมุนล้อรถเขน็ให้เข้าไปใน

ห้องน�ำ้ ซ่ึงอยู่ห่างจากจุดทีผู้่สงูอายุน่ังสนทนากบัพยาบาล

ประมาณ 8-10 เมตร เมื่อไปถงึโถส้วมผู้สงูอายุพยายาม

เอื้อมมอืจับช่องระบายลมที่ตดิอยู่กบัก�ำแพง เกรง็มือให้

แน่นและดึงตัวเองขึ้ นจากรถเขน็อย่างรวดเร็วจากน้ัน

หย่อนตวัเองลงน่ังที่โถส้วมอย่างรวดเรว็ ผู้สงูอายุท�ำเช่น

เดิมเมื่อลุกจากโถส้วมมาน่ังในรถเขน็และพาตัวเองกลับ

ออกจากห้องน�ำ้ ขณะทีผู้่สงูอายุแสดงขั้นตอนการใช้ห้องน�ำ้ 

ผู้สงูอายุเล่าว่าเคยก้นกระแทกและปวดเอวเน่ืองจากการ

วางก้นลงบนรถเขน็เรว็เกนิไป ผู้สงูอายุใช้เวลาประมาณ 

20 นาทใีนการเข้าห้องน�ำ้คร้ังน้ี

	 การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพ่ือการ

ประเมนิภาวะสขุภาพผู้สงูอายุสามารถท�ำได้ตั้งแต่การนัด

เย่ียมผู้สงูอายุที่บ้าน การนัดหมายเป็นการให้คุณค่าและ

ความส�ำคัญแก่ผู้สงูอายุในการตดัสนิใจว่าตนเองจะพร้อม

หรือไม่พร้อมที่จะมีใครไปหาที่บ้านและเป็นการเปิด

โอกาสให้ผู้สงูอายุเตรียมตวัก่อนพบปะพูดคุยกบัพยาบาล 

เมื่อไปถงึบ้านของผู้สงูอายุพยาบาลควรแนะน�ำตัว บอก

วัตถุประสงค์ของการไปเย่ียมบ้านเพ่ือให้ผู้สงูอายุได้รับรู้

สิ่งที่จะเกดิขึ้นในช่วงเวลาที่พยาบาลอยู่ในบ้าน การบอก

เหตุผลและผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลแต่ละ

กิจกรรมจะช่วยให้ผู้สูงอายุคลายกังวลและได้ร่วม    

ตดัสนิใจท�ำหรือไม่ท�ำตามกจิกรรมการพยาบาลน้ันๆ ใน

ระหว่างการประเมินภาวะสขุภาพผู้สงูอายุพยาบาลควร

แสดงออกด้วยความเป็นมติร มีความเมตตา และค้นหา

ปัญหาอย่างตั้งใจ เช่น 

	 1)	 การฟังเร่ืองราวที่ผู้สงูอายุเล่าอย่างตั้งใจ

	 2)	 การเสยีสละเวลาในการพูดคุยกบัผู้สงูอายุ 

	 3)	 การแสดงท่าทีเต็มใจที่จะรับฟังปัญหาหรือ

ความต้องการของผู้สงูอายุ 

	 4)	 การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความรู้สึก

หรือระบายความในใจ 

	 5)	 การสงัเกตการกระท�ำต่างๆ ของผู้สงูอายุด้วย

ความใส่ใจ เช่น การน่ัง การเดนิ การพูดคุย การขยับตวั   

สหีน้า ทา่ทาง การแสดงอารมณ ์เป็นต้น 

	 6)	 การใช้ความพยายามในการรวบรวมข้อมูล

เพ่ือให้เหน็ถึงปัญหาของผู้สงูอายุจริงๆ เช่น การขอให้

ผู้สูงอายุท�ำให้ดู (Demonstration) การจดบันทึก                   

รายละเอียดการบันทกึภาพเคล่ือนไหวการท�ำกิจกรรม

ของผู้สงูอายุเพ่ือน�ำมาย้อนดูในรายละเอยีด

	 7)	 การสมัผสัเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายุได้ระบาย

ความรู้สกึ 

	 แนวคิดการมีส่วนร่วมสามารถน�ำมาใช้ในการ

ประเมินภาวะสขุภาพผู้สงูอายุโดยเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายุ

ได้ประเมินตนเอง แสดงความคิดเห็นและสะท้อน             

ความรู้สกึต่อข้อมูลน้ันๆ ท�ำได้โดยบอกข้อมูลและสอบถาม 

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุโดยใช้ค�ำถามปลายเปิดเช่น 

“คุณยายคิดอย่างไรกับสิ่งที่พยาบาลเล่าให้ฟัง” “สิ่งที่

พยาบาลเล่ามาน้ีตรงหรือไม่ตรงอย่างไรกบัสิ่งที่คุณยาย

เป็นอยู่” นอกจากน้ีพยาบาลควรให้ผู้ดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัวเข้ามาร่วมในการแสดงความคิดเห็นด้วย

เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการได้ยิน ไม่

อยากแสดงความคิดเหน็หรือท�ำความเข้าใจกบัเร่ืองใหม่ 

การมส่ีวนร่วมในขั้นตอนน้ีเป็นจุดเร่ิมต้นของปฏสิมัพันธ์

ที่ดีระหว่างพยาบาล ผู้สงูอายุและครอบครัวซ่ึงจะน�ำไป

สู่ความไว้วางใจและการยอมรับแผนการพยาบาล
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	 การวินจิฉยัปัญหาและความตอ้งการทีแ่ทจ้ริงของ

ผูสู้งอาย ุ

	 การวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนของการน�ำ

ข้อมูลภาวะสขุภาพและข้อมูลบริบทชีวิตของผู้สงูอายุมา

วิเคราะห์เพ่ือระบุเป็นข้อวินิจฉัย (Diagnosis) การเขยีน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญของการจัด

กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามทีก่ �ำหนด

ไว้ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ  Berman, 

Synder, Kozer และ Erb9 ม ี 5 ลักษณะได้แก่ 1) ข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีปัญหาเกิดขึ้ นแล้ว 2) ข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความเสี่ยง 3) ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่อาจจะเกดิขึ้น 4) ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลสขุภาพดี และ 5) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กลุ่มอาการ

	 ในขั้นตอนน้ีพยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้การคิดวิเคราะห์

เพ่ือท�ำความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุ

ที่ เป็นอยู่ในปัจจุบันและอาจเกิดขึ้ นในอนาคตอย่าง

ครอบคลุม รวมถึงเข้าใจภาวะสขุภาพดีของผู้สงูอายุซ่ึง

จ�ำเป็นต้องรักษาไว้ให้นานที่สุด  ตัวอย่างข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุจ�ำแนกตาม

ประเภท ผู้เขยีนน�ำเสนอไว้ในตาราง 2 เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  อย่างไรกต็าม  

ข้อมูลจากการประเมินภาวะสขุภาพและสภาพความเป็น

อยู่ของผู้สูงอายุจะเป็นตัวก�ำหนดว่าข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลประเภทใดเหมาะสมกบัผู้สงูอายุรายน้ันๆ การ

ดูแลผู้สงูอายุ 1 คน อาจมีหรือไม่มีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ครบทั้ง 5 ประเภท 

ตารางที ่2   ตวัอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้สงูอายุจ�ำแนกตามประเภท

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มปัีญหาเกดิขึ้นแล้ว	 -	 เคล่ือนไหวตนเองได้ล�ำบากเน่ืองจากมขีาอ่อนแรง

					     -	 มภีาวะความดนัโลหิตสงูเน่ืองจากขาดประสทิธภิาพ

						      ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของตนเอง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มคีวามเสี่ยง	 -	 เสี่ยงต่อการเกดิอบุตัเิหตใุนห้องน�ำ้เน่ืองจากการจัด

						      สิ่งแวดล้อมในห้องน�ำ้ไม่เหมาะสม

					     -	 เสี่ยงต่อการไม่ได้รับการช่วยเหลือในกรณเีกดิเหตุ

						      ฉุกเฉินเน่ืองจากผู้สงูอายุอาศยัอยู่กนัตามล�ำพังและ

						      ขาดทกัษะในการขอความช่วยเหลือ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่อาจจะเกดิขึ้น	 -	 อาจเกดิการหกล้มในบ้านเน่ืองจากการจัดสิ่ง

						      แวดล้อมโดยทั่วไปไม่เหมาะสมกบัการใช้ชีวิตของ

						      ผู้สงูอายุ

					     -	 อาจเกดิภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากขาดการท�ำกจิกรรม

						      ร่วมกบัสงัคม

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสขุภาพด	ี -	 ดูแลสขุภาพตนเองได้ดเีน่ืองจากมพีฤตกิรรมการ

						      ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุ่มอาการ	 -	 การเคล่ือนไหวของร่างกายลดลงเน่ืองจากขาดการใช้

						      งานของกล้ามเน้ือขา (กลุ่มอาการที่ขาดการใช้งาน

						      ของร่างกาย)

					     -	 สญูเสยีพลังอ�ำนาจเน่ืองจากเคล่ือนไหวตนเองไม่ได้       

						      (กลุ่มอาการที่ขาดการใช้งานของร่างกาย)

		  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล					     ตวัอย่าง
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	 การแสดงออกซ่ึงจิตบริการและการมส่ีวนร่วมในการ

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีความเป็นหัวใจ

มนุษย์ท�ำได้โดยการอธบิายข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้

ผู้สงูอายุรับฟังและร่วมแสดงความคิดเหน็ โดยใช้ค�ำพูด

ที่เข้าใจได้ง่าย เช่น  “คุณยายคิดเหน็อย่างไรเมื่อพยาบาล

กล่าวว่าคุณยายอาจจะล้มในห้องน�ำ้ได้เพราะในห้องน�ำ้

ไม่มีที่ยึดเกาะ” เป็นต้น พยาบาลควรน�ำผู้ดูแลและ

ครอบครัวเข้ามาร่วมรับฟังและแสดงความคิดเหน็ต่อข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลด้วยเน่ืองจากผู้สงูอายุบางท่าน

ไม่ชอบแสดงความคิดเหน็แม้ว่าจะมีความคิดที่แตกต่าง

จากพยาบาล 

	 การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเหน็ต่อข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลจะช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมอง

เหน็ปัญหาของตนเองอย่างแท้จริง โดยทัว่ไปผู้สงูอายุและ

ครอบครัวมองไม่เหน็ปัญหาที่เป็นความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้ นในอนาคตเพราะขาดความรู้และประสบการณ์ เช่น             

ผู้สงูอายุที่อยู่กนัตามล�ำพังสามภีรรยามานานหลายปีและ

ไม่เคยมีปัญหาเร่ืองการเกิดอุบัติเหตุในบ้านหรือเกิด

ภาวะฉุกเฉินอาจมองไม่เหน็ปัญหาที่อาจเกิดขึ้ นได้จาก

การเกดิอุบัติเหตุและการขาดคนช่วยเหลือเมื่อเกดิเหตุ

ฉุกเฉิน  พยาบาลมหีน้าที่ให้ข้อมูลเพ่ือช้ีให้ผู้สงูอายุและ

ครอบครัวเหน็ปัญหาหรือความเสี่ยงน้ีและตัดสนิใจร่วม

กนัว่าข้อวินิจฉัยการพยาบาลใดสอดคล้องหรือไม่สอดคล้อง

กบัสภาพการใช้ชีวิตของผู้สงูอายุ 

	 การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกบับริบทชีวิต   

	 การวางแผนการพยาบาลที่มีความเป็นหัวใจมนุษย์

เป็นขั้นตอนที่พยาบาลจะต้องใช้การคิดวิเคราะห์และการ

มีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นอย่างมาก 

พยาบาลวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ปัญหาจากแหล่ง

อ้างองิต่างๆ เช่น ต�ำรา บทความวิชาการหรือผู้เช่ียวชาญ 

เป็นต้น จากน้ันน�ำมาประยุกตใ์ห้เข้ากบัสภาพการใช้ชีวิต

และความเป็นอยู่ของผู้สงูอายุ พยาบาลมบีทบาททีจ่ะต้อง

ร่วมกับผู้สูงอายุในการค้นหาวิธีการที่จะแก้ปัญหา                 

ลดความเสี่ยงที่อาจจะเกดิขึ้น พยาบาลควรน�ำแนวทางต่างๆ 

ที่ได้จากทฤษฏมีาน�ำเสนอแก่ผู้สงูอายุและครอบครัวเพ่ือ

ร่วมกันคิดหาแนวทางที่เหมาะสมและสามารถน�ำไป

ปฏบิัติได้ สิ่งส�ำคัญที่พยาบาลต้องค�ำนึงถึงคือพยาบาล

มีหน้าที่ให้ข้อมูล น�ำเสนอแนวทางการแก้ปัญหา แต่

การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาแบบใดน้ันเป็น           

ความรับผดิชอบของผู้สงูอายุและครอบครัว

	 ขณะที่พยาบาลน�ำเสนอแนวทางต่างๆ น้ัน พยาบาล

มกัต้องการให้ผู้สงูอายุได้รับในสิง่ที่เหมาะสมหรือถูกต้อง 

แต่ไม่จ�ำเป็นต้องคาดหวังว่าผู้สูงอายุจะต้องเช่ือหรือ             

รับทุกข้อเสนอแนะ  การสอบถามความคิดเหน็จากผู้สงูอายุ 

จะช่วยให้การพยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายุ 

ได้จริง จากข้อมูลการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่

พิการขาท่อนล่างลีบเลก็เน่ืองจากเป็นโปลิโอ14 น�ำไปสู่          

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลคือ “ผู้สงูอายุเสี่ยงต่อการเกดิ

อบุตัเิหตใุนห้องน�ำ้เน่ืองจากการจัดสิง่แวดล้อมในห้องน�ำ้

ไม่เหมาะสม” เมื่อพยาบาลได้แนวทางแก้ปัญหาแล้ว 

พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงความคิดเหน็ 

เช่น การถามผู้สงูอายุว่า “คุณยายคิดว่าราวจับในห้องน�ำ้

มีความจ�ำเป็นกับชีวิตผู้สูงอายุหรือไม่” ในกรณีได้ม ี             

การถามผู้สงูอายุแล้วและได้รับค�ำตอบว่า “การมรีาวจับ

กด็แีต่ฉันกลัวว่าราวจะหลุดตกลงมาเพราะรับน�ำ้หนักฉัน

ไม่ไหว ฉันกจ็ะล้ม” ข้อมูลน้ีสะท้อนว่าการมีราวจับเป็น

สิ่งที่ด ีเป็นความต้องการของผู้สงูอายุแต่สิ่งที่พยาบาลจะ

ต้องพิจารณาควบคู่ไปด้วยคือความสามารถของราวจับ

ในการรับน�ำ้หนักตวัของผู้สงูอายุ การยึดเกาะของราวจับ

กบัผนังอย่างแน่นหนาเพ่ือให้ผู้สงูอายุมีความปลอดภัย

และเกิดความมั่นใจในการใช้งาน กรณีน้ีหากพยาบาล

ตัดสินใจด้วยตนเองน�ำราวจับมาติดโดยไม่สอบถาม  

ความคิดเหน็อาจเกดิผลลัพธท์ี่ไม่พึงประสงค์ เช่น ผู้สงูอายุ 

ไม่ใช้ราวจับอนัใหม่ แต่ยังคงใช้ช่องระบายลมเป็นที่ยึดเกาะ 

เช่นเดิมเน่ืองจากความกังวลต่อการหลุดของราวจับเป็นต้น 

	 แผนการพยาบาลที่มีความเป็นหัวใจมนุษย์คือ

แผนการพยาบาลที่สามารถน�ำไปใช้แก้ปัญหาได้จริง  

เสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัวรวมถึง

การดึงศักยภาพของชุมชนมาเกื้ อหนุนการแก้ปัญหา            

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในตนเองเป็นการสนับสนุนให้

ผู้สงูอายุได้ใช้ศกัยภาพของตนในการแก้ไขปัญหาภายใต้เงื่อนไข
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ที่แตกต่างกนัไปของผู้สงูอายุแต่ละคน การใช้ศักยภาพ

ของผู้สงูอายุท�ำได้โดยชวนผู้สงูอายุพูดคุยถงึความสามารถ 

ของตนเองและครอบครัวในการแก้ปัญหา ความเป็นไป

ได้ในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง15 โดยใช้ค�ำถามเช่น           

“คุณยายคิดว่าในห้องน�ำ้ควรมรีาวจับหรือไม่” “คุณยาย

คิดว่าเราจะท�ำหรือจัดหาราวจับน้ันมาได้อย่างไร”                   

“ที่ผ่านมาคุณยายท�ำอย่างไรเมื่อต้องการจะต่อเติมหรือ

ซ่อมแซมอะไรสักอย่างในบ้าน” เป็นต้น การท�ำเช่นน้ี

นอกจากจะช่วยในการแก้ปัญหาแล้ว ยังท�ำให้ผู้สูงอายุ 

เกดิความภาคภมูิใจมองเหน็ศกัยภาพและคุณค่าในตนเอง 

	 การใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเป็นการให้

คุณค่ากบัผู้สงูอายุและครอบครัวในฐานะทีเ่ป็นหน่วยหน่ึง

ของชุมชนและมีความเช่ือมโยงเกี่ยวพันกับสังคม

ภายนอก พยาบาลมีบทบาทในการให้บริการเพ่ือค้นหา

แหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ในสังคมที่จะเข้ามาเกื้ อกูลใน

การแก้ปัญหา ทั้งน้ีการหาข้อมูลเกี่ยวกบัแหล่งสนับสนุน

ทางสงัคมอาจเกดิขึ้นตั้งแต่ขั้นตอนของการประเมนิภาวะ

สุขภาพและบริบทชีวิตซ่ึงพยาบาลสามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์ในขั้นตอนน้ี ตัวอย่างการน�ำแนวคิดการ

สนับสนุนทางสงัคมมาช่วยในการแก้ปัญหา เช่น การดูแล

ผู้สงูอายุที่พิการขาทอ่นล่างลีบเลก็เน่ืองจากเป็นโปลิโอ14 

ด�ำเนินการหลังจากที่นักศกึษาพยาบาลวางแนวทางแก้ไข

ปัญหากบัครอบครัวแล้วพบว่าครอบครัวขาดงบประมาณ

โดยประมาณ 1,500 บาท ในการท�ำราวจับในห้องน�ำ้ 

นักศึกษาพยาบาลร่วมกับครอบครัวมองหาแหล่ง

ประโยชน์หรือแหล่งทรัพยากรที่จะน�ำมาใช้ในการ

แก้ปัญหาน้ีโดยมีการปรึกษากับสมาชิกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) รวม

ทั้งท�ำหน้าที่เสมอืนเป็นตวัแทนของครอบครัว (Agency) 

น�ำข้อมูลไปบอกกล่าวในที่ประชุมต่างๆ ที่มโีอกาส เมื่อ

ผู้น�ำชุมชน อสม. และผู้ใจบุญรับรู้ ปัญหาจึงเข้ามาช่วย

เหลือโดยผู้น�ำชุมชนสนับสนุนช่างในการตดิตั้งราวจับและ

ผู้ใจบุญสนับสนุนงบประมาณ15 เป็นต้น

	 การปฏิบติัการพยาบาลดว้ยความเต็มใจและให้

ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม 

	 การปฏิบัติการพยาบาลเป็นขั้นตอนของการน�ำ

แผนการพยาบาลไปสู่การปฏบิัติ พยาบาลควรระลึกไว้

เสมอว่าการด�ำเนินงานของพยาบาลเป็นไปตามบทบาท

หน้าที่ ดังน้ันก่อนที่พยาบาลจะตัดสินใจเลือกด�ำเนิน

กิจกรรมใด ด้วยวิธีการอย่างไร พยาบาลจะต้องใช้

วิจารณญาณคิดว่ามีวิธีการใดบ้างที่จะท�ำให้ปัญหาของ

ผู้สงูอายุได้รับการแก้ไขและวิธีการเหล่าน้ันพยาบาลจะ

เข้าไปร่วมได้อย่างไร ทั้งน้ีกิจกรรมการพยาบาลตาม

บทบาทของพยาบาลประกอบด้วย 14 กจิกรรมหลัก15 

ได้แก่ การให้บริการ การสอนสขุภาพ การประสานความ

ร่วมมือ การให้การพยาบาลและนิเทศการปฏิบัติการ

พยาบาล การรักษาประโยชน์และพิทกัษ์สทิธิ์ การให้ค�ำ

ปรึกษา การให้ค�ำแนะน�ำ การค้นหากลุ่มเสี่ยง การปรับ

เปล่ียนสิง่แวดล้อม การแปลความและสร้างความกระจ่าง

ของข้อมูล การแสดงบทบาทแทน การวิจัย การเป็นแบบ

อย่างการจัดการเฉพาะราย การน�ำการเปล่ียนแปลง

	 การมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการเป็นหลักส�ำคัญใน           

การก�ำหนดทางเลือกที่สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จริงในชีวิต

ของผู้ป่วย ตัวอย่างการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการด�ำเนิน

การพยาบาล ได้แก่ การน�ำผู้สูงอายุเข้ามาร่วมในการติดตั้ง            

ราวจับในห้องน�ำ้และตัดสนิใจเลือกต�ำแหน่งที่เหมาะสม

ของราวจับ อีกทั้งทดลองใช้ราวจับเพ่ือให้ผู้สูงอายุ               

มั่นใจได้ว่า ราวจับที่ติดตั้ งร่วมกันน้ันมีความแข็งแรง            

ขณะเดียวกนันักศึกษาพยาบาลได้มีการก�ำชับผู้ติดตั้งให้

ตดิตั้งราวจับโดยใช้อปุกรณยึ์ดเกาะที่มคุีณภาพ ยึดเกาะ

ราวจับกบัพ้ืนผวิปูนได้ดี14 การปฏบิตัเิช่นน้ีเป็นการใส่ใจ

ในทุกรายละเอียด ใช้ความคิดเห็นของผู้สูงอายุมา

ประกอบในการให้การปฏบิัติการพยาบาล  สะท้อนให้

เห็นถึงการน�ำความรู้ สึกต่อราวจับซ่ึงเป็นความรู้ สึกต่อ

สถานที่หรือสิ่งของ (Sense of Place) มาใช้ในการปฏบิตัิ

การพยาบาลส่งผลให้เกดิการพยาบาลที่มคีวามเฉพาะตวั

(Uniqueness) และเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุรายน้ี 

	 นอกจากการมส่ีวนร่วมระหว่างพยาบาลกบัผู้สงูอายุ

แล้วพยาบาลควรท�ำหน้าที่ ในการประสานดึงภาคี               
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เครือข่ายต่างๆ เข้ามาร่วมในการดูแลผู้สูงอายุดังที่              

กล่าวไว้ส่วนหน่ึงในขั้นตอนของการวางแผนการพยาบาล 

เพราะหัวใจของการให้บริการผู้สงูอายุในชุมชนม ี3 ส่วน

หลักคือ  1) การมภีาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการชุมชน

ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพและภาคีบริการสังคม                    

2)การมีเจตคติที่ดีของผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและ                   

ความสงูอายุและ 3) การมบีริการที่เอื้ออาทรผู้สงูอายุ16   

	 ตัวอย่างกิจกรรมการพยาบาลที่สะท้อนการใช้

แนวคิดการบริการด้วยหัวใจมนุษย์

	 1)	 ให้ผู้สงูอายุและครอบครัวแสดงความคิดเหน็

เกี่ยวกบัแนวทางการแก้ปัญหาการไม่มีราวจับในห้องน�ำ้

	 2)	 ร่วมกับผู้สูงอายุในการออกแบบราวจับใน

ห้องน�ำ้โดยการสอบถามความชอบของ๋ผู้สงูอายุ

	 3)	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับราวจับที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

นิยมใช้และราวจับที่มขีายทั่วไป

	 4)	 ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุใน           

การปรับปรงุสิ่งแวดล้อมในห้องน�ำ้

	 5)	 ช่วยผู้สูงอายุและครอบครัวในการค้นหาสิ่ง

สนับสนุนจากภายนอกเพ่ือมาใช้ในการปรับปรุงห้องน�ำ้

	 6)	 ประสานความร่วมมือกับองค์การบริหาร             

ส่วนต�ำบลเพ่ือปรับปรงุห้องน�ำ้ เช่น ตดิราวจับ 

	 7)	 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัวในการปรับปรงุที่พัก

อาศยัในบ้านเพ่ือความปลอดภัยของผู้สงูอายุ

	 ความท้าทายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

แนวคิดการบริการด้วยหัวใจมนุษย์คือการท�ำอย่างไร

ให้ผลลัพธ์ของการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุและ

ไม่ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ สึกวุ่นวายใจ ไม่สบายใจ

เพราะมีการเปล่ียนแปลงวิถกีารด�ำเนินชีวิตที่มากเกนิไป 

มีงานวิจัยที่กล่าวถึงแนวทางในการน�ำแนวคิดการดูแล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไปปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการว่า

พยาบาลต้องรู้สกึรักคนอื่นเหมอืนที่รักตนเอง  มองเหน็

สิ่ งที่ อ ยู่ เบื้ องหน้าว่าอาจจะเป็นความเครียดหรือ                   

ความทุกขแ์ละรับรู้ ว่าคนที่ดูแลคนอื่นกต้็องการการดูแลเช่นกนั  

สิ่งเหล่าน้ีพยาบาลโดยทั่วไปมีความเข้าใจแต่ในทาง

ปฏิบัติไม่ได้แสดงออกถึงสิ่งน้ีอย่างลึกซ้ึง17 ดังน้ันสิ่งที่

พยาบาลควรปฏิบัติระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลคือ

การท�ำให้ผู้สงูอายุรับรู้ ได้ว่าพยาบาลรักผู้สงูอายุเหมือน

เป็นญาติคนหน่ึงในครอบครัว มองเห็นปัญหาและ          

ความทุกข์ของผู้สูงอายุในการด�ำเนินชีวิตและร่วม                      

เ ป็นส่วนหน่ึงในการท�ำให้ ชี วิตของ ผู้สูงอายุดีขึ้ น                                

การแสดงออกน้ีสามารถท�ำได้โดยการใช้ค�ำพูด น�ำ้เสยีง  

สายตาหรือการสมัผสัอย่างเหมาะสม  

	 การประเมินผลการแกไ้ขปัญหาอย่างยัง่ยนื 

	 เป้าหมายส�ำคัญของการพยาบาลตามแนวคิด        

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์คือ การพ่ึงตนเอง

ซ่ึงจะก่อให้เกดิผลอย่างย่ังยืนในการแก้ไขปัญหาสขุภาพ

ของผู้สงูอายุ การประเมนิผลการพยาบาลเป็นตรวจสอบ

ว่าการปฏบิตัิการพยาบาลที่ให้กบัผู้สงูอายุน้ันสอดคล้อง

กบัเป้าหมายหรือเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้หรือไม่ การประเมนิ

ผลการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการบริการด้วย

หัวใจความมนุษย์น้ัน ต้องประเมินผลลัพธ์ทั้งในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพตามเกณฑก์ารประเมินผลที่ระบุ

ไว้ในแผนการพยาบาล  โดยทั่วไปผู้สงูอายุจะมีส่วนร่วม

รับผิดชอบต่อผลลัพธ์ของการพยาบาล หากพยาบาล          

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการประเมินปัญหา

ความต้องการและวางแผนการดูแลตนเอง ซ่ึ ง                               

การประเมินผลในเชิงปริมาณน้ันเป็นการประเมินตาม

วัตถุประสงค์โดยตรง เช่น ภายในเวลาที่ก�ำหนด ห้องน�ำ้

ของผู้สูงอายุมีราวยึดเกาะหรือไม่ หากมีแสดงว่าผ่าน

เกณฑ์การประเมิน ส่วนการประเมินผลในเชิงคุณภาพ

เป็นการประเมนิที่เน้นรายละเอยีด เช่น ได้มีการใช้ราวที่

ตดิตั้งหรือไม่ เมื่อใช้แล้วรู้สกึอย่างไร มปัีญหา อปุสรรค

ในการใช้หรือไม่โดยการซักถามและการสงัเกต ค�ำถามที่

ควรน�ำมาใช้ในการประเมนิผล เช่น “คุณยายรู้สกึอย่างไร

บ้างกบัราวจับอนัใหม่” หากยายบอกว่า “ดี” พยาบาล

ควรถามถึงเหตุผล เช่น “ที่คุณยายบอกว่าดีน้ันเป็น

อย่างไร ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยสคิะ” ท่าทางของพยาบาลที่

แสดงออกถึงความเตม็ใจในการให้บริการจะช่วยท�ำให้            

ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจและบอกเล่าสิ่งที่เกิดขึ้ นกับ             

ผู้สูงอายุอย่างตรงไปตรงมา  นอกจากการประเมินที่
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เกี่ยวข้องโดยตรงกบัราวจับแล้ว พยาบาลสามารถประเมินผล 

ทางอ้อมโดยการสังเกตจากปฏิกิริยาของผู้สูงอายุ เช่น                 

รอยย้ิมของผู้สงูอายุและครอบครัว  การแสดงความยินดี

ต้อนรับเมื่อพยาบาลไปเย่ียมบ้านในแต่ละคร้ัง เป็นต้น 

การดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดการบริการด้วยหัวใจ            

ความเป็นมนุษย์ดงัที่กล่าวมาข้างต้นเป็นกระบวนการที่มี

ความเป็นพลวัตร มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตาม

ปัญหาความต้องการและบริบทที่เกี่ยวข้อง อย่างไรกต็าม

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์น้ันเป็นแนวคิดที่มี

ความเป็นนามธรรมสูง ดังน้ันการอธิบายให้ผู้ปฏิบัติ

เข้าใจอย่างถ่องแท้จึงเป็นเร่ืองยาก การลงมอืปฏบิตักิาร

พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแกนหลักและ

สอดแทรกการปฏบิัติตามแนวคิดส�ำคัญของการบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ได้แก่ การมจิีตบริการ การคิด

วิเคราะห์บนพ้ืนฐานของเงื่อนไขชีวิตของผู้ใช้บริการและ

การน�ำผู้ใช้บริการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ

พยาบาลทุกขั้นตอนอย่างเป็นพลวัตร  จนกว่าผู้สงูอายุที่

อยู่ในความดูแลจะสามารถพ่ึงตนเองได้  จะช่วยให้

พยาบาลเข้าถงึและเข้าใจผู้ใช้บริการมากขึ้น สามารถแก้

ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทชีวิตของผู้ใช้บริการ 

(แผนภาพ 1) 

 

สรุป
	 การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นแนวคิด

ของการบริการที่มุ่งเน้นความเข้าใจบริบทชีวิตของผู้ใช้

บริการ พยาบาลจะต้องเตม็ใจในการให้บริการ มีความรัก 

ความเมตตาต่อผู้ให้บริการ ใช้การคิดวิเคราะห์เพ่ือค้นหา

ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้บริการ รวมถงึ

การคิดวิเคราะห์เพ่ือน�ำไปสู่การวางแผนการแก้ปัญหา

และการให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบทชีวิตของ          

ผู้ใช้บริการ นอกจากน้ีพยาบาลจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้ใช้

บริการและครอบครัวมส่ีวนร่วมในกระบวนการพยาบาล 

ทั้งการร่วมคิด ร่วมท�ำ และร่วมประเมินผลการพยาบาล 

แผนภาพ  1 	 กระบวนการพยาบาลผู้สงูอายุตามแนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

การสอดแทรกแนวคิดการบริการด้วยหัวใจความมนุษย์

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลจะช่วยให้

พยาบาลเข้าใจปัญหาและความต้องการรวมทั้งสามารถ

วางแผนการพยาบาลทีส่อดคล้องกบัปัญหาความต้องการ

ของผู้ใช้บริการเพ่ิมขึ้ น กล่าวได้ว่า การน�ำแนวคิด                  

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มาบูรณาการกับ

กระบวนการพยาบาลจะเป็นเคร่ืองมือในการก�ำกบัการ

พยาบาลให้มคุีณภาพได้มาตรฐานตรงตามความต้องการ

ของผู้สงูอายุ กระบวนการพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลได้

ปฏบิตังิานโดยใช้ความรู้  ความสามารถและความเช่ียวชาญ 

อย่างมีระบบ ในขณะที่แนวคิดการบริการด้วยหัวใจ          

 
 

 
 

แผนภาพ  1 กระบวนการพยาบาลผู้สงูอายุตามแนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
 
สรุป 

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นแนวคิดของการบริการที่มุ่งเน้นความเข้าใจบริบท
ชีวิตของผู้ใช้บริการ พยาบาลจะต้องเตม็ใจในการให้บริการ มีความรัก ความเมตตาต่อผู้ให้บริการ ใช้การ
คิดวิเคราะห์เพ่ือค้นหาปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้บริการ รวมถึงการคิดวิเคราะห์เพ่ือ
น าไปสู่การวางแผนการแก้ปัญหาและการให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบทชีวิตของผู้ใช้บริการ 
นอกจากนี้พยาบาลจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการพยาบาล ทั้ง
การร่วมคิด ร่วมท า และร่วมประเมินผลการพยาบาล การสอดแทรกแนวคิดการบริการด้วยหัวใจความ
มนุษย์ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลเข้าใจปัญหาและความต้องการรวมทั้ง
สามารถวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้ใช้บริการเพ่ิมขึ้น กล่าวได้ว่า การ
น าแนวคิดการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มาบูรณาการกบักระบวนการพยาบาลจะเป็นเคร่ืองมือใน
การก ากบัการพยาบาลให้มีคุณภาพได้มาตรฐานตรงตามความต้องการของผู้สงูอายุ กระบวนการพยาบาล
จะช่วยให้พยาบาลได้ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้  ความสามารถและความเช่ียวชาญอย่างมีระบบ ในขณะที่
แนวคิดการบริการด้วยหัวใจความมนุษย์ช่วยให้การบริการเตม็ไปด้วยความเมตตา เข้าถึง เข้าใจผู้สงูอายุ 
และช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลตนเอง ส่งผลให้เกดิผลลัพธ์ที่ดีของการ
ดูแลสขุภาพ และน าไปสู่คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุและการเกดิสขุภาวะที่ย่ังยืนต่อไป 

 
References 

1. Craven RF, Hirnle CJ. Fundamental of nursing: human health and functions. 4th edition. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002. 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 13

ความมนุษย์ช่วยให้การบริการเตม็ไปด้วยความเมตตา 

เข้าถงึ เข้าใจผู้สงูอายุ และช่วยให้ผู้สงูอายุและครอบครัว

มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิด

ผลลัพธท์ี่ดขีองการดูแลสขุภาพ และน�ำไปสู่คุณภาพชีวิต

ของ ผู้สูงอา ยุและการเกิดสุขภาวะที่ ย่ั ง ยืนต่อไป

References
1.	 Craven RF, Hirnle CJ. Fundamental of nursing: 

	 human health and functions. 4th edition. 

	 Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

	 2002.

2.	 Dossey BM, Keegan L, Shields D, Helming 

	 MA, Barrere C, Avino K. Holistic nursing: a 

	 handbook for practice. 7th edition. MA: Jones 

	 and Bartlett; 2015.

3.	 Koopsen C, Young C. Integrative health: a 

	 holistic approach for health professional. MA: 

	 Jones and Bartlett; 2009.

4.	 Praboromrajchanok Institiute. Work manual of 

	 graduate identity development of Praboromrajchanok

	 Institiute, the Office of Permanent Secretary, 

	 Ministry of Public Health. Nonthaburi: Educational 

	 development group; 2011.

5.	 Hanucharurnkul S. Humanized health care. 

	 Meeting document of the 2nd meeting of the 

	 integration of humanized care in teaching. 

	 September, 12-13, 2011; Boromrajonani,

	 College of Nursing, Ratchaburi, 2011.(in 

	 Thai)

3.	 Browne AA. Conceptual clarification of 

	 respect. Journal of Advanced Nursing 1993;18

	 (2): 211-7.

7.	 Todres L, Galvin TK, Holloway I. The 

	 humanization of healthcare: a value framework 

	 for qualitative study. International Journal of 

	 Qualitative Studies on Health and Well-being 

	 [Internet]. 2009. [cited 2016 June13] 

	 ;4:68-77. Available from  http://www.ijqhw.

	 n e t / i n d e x . p h p / q h w / a r t i c l e / d o w n

	 load/5003/5271 

8.	 Linton AD, Lach HW. Matteson & McConnell’s 

	 gerontological nursing: concepts and practice. 

	 3rd edition. St Louis, MO: Saunders; 2007.

9.	 Berman A, Snyder S, Kozier B, Erb G. 

	 Fundamental of nursing concepts, process, and 

	 practice. 8thedition. New Jersey: Pearson 

	 Prentice Hall; 2008.

10.	Potter PA, Petter AG. Fundamental of nursing. 

	 6th ed. St.Louis: Mosby; 2006.

11.	Harnyoot O. Nursing process and implications. 

	 Journal of The Royal Thai Army Nurse 

	 2014;15(3):137-43.(in Thai)

12.	Department of Medical Services, Ministry of 

	 Public Health. Handbook of elderly screening 

	 and assessment. Bangkok: The printing office 

	 agency to assist veterans in Royal Shu patham. 

	 2014.(in Thai)    

13.	Trumikaborworn S.The competency development 

	 of health personel: humanized care in 

	 nursing[Internet]. 2016[cited 2016 June13]. 

	 Avalilable from: http://www.nurse.ubu.ac.th/

	 sub/knowledgedetail/1.pdf. (in Thai)    

14.	Kaewngam P. The case study of health 

	 promotion and disease prevention for elderly. 

	 Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi;

	 2012.(in Thai)

15.	Kompayak J, Durongrittichai W. Community 

	 health nursing: concept, principle and nursing 

	 implementation. Bangkok: Judthong; 2011.(in 

	 Thai)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข14

16.	Sritanyaratana W, Damrikarnlerd L. Practice 

	 guidelines for  elderly care service. Bangkok: 

	 Sahamitr printing & Publishing; 2000.(in Thai)  

17.	Vila VDC, Rossi LA. Cultural meaning of 

	 humanized care in intensive care units: a lot is 

	 said about it, but little is experience. Revista 

	 Latino-Americana de Enfermagem[Internet].

	 2002[cited 2016 January 1]. Available from: 

	 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art

	 text&pid=S0104-11692002000200003


