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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นแนวคิดท่ีให้ความสำ�คัญกับครอบครัวและผู้ป่วย ซ่ึงมี

ความเหมาะสมกับยุคท่ีมีผู้สูงอายุจำ�นวนมาก เป็นการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ทำ�ให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามลำ�ดับของความสำ�คัญและคุณค่าท่ีผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับ 

	 วัตถุประสงค์: บทบาทของพยาบาลในมิติของการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางต้องมี 1) ความรู้ครอบคลุมใน

ศาสตร์ของการพยาบาลครอบครัวและการพยาบาลผู้สูงอายุ 2) ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผล เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้สูงอายุ 3) ให้ความรู้ครอบครัวและผู้สูงอายุในการเฝ้าระวัง

และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดกลุ่มอาการท่ีเป็นปัญหาเฉพาะหรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatric giants หรือ Geriatric                                

syndrome) 4) สนับสนุนการสร้างเครือข่ายครอบครัวเพ่ือการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและแหล่งประโยชน์ท่ีสนับสนุน               

การดูแลผู้สูงอายุ 5) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง               

ของครอบครัวและผู้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อนเพ่ิมมากข้ึน 6) ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน

อย่างเป็นระบบเกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ และ 7) เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ครอบครัว มิติการดูแล                                     

ผู้สูงอายุปกติ หรือท่ีมีโรคประจำ�ตัว 

	 ประเด็นสำ�คัญ: พยาบาลควรให้ความสำ�คัญในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว ฟ้ืนฟูสภาพความ                    

เจ็บป่วย และการป้องกันโรค สำ�หรับมิติการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังและเกิดภาวะวิกฤตท่ีต้องพ่ึงพาครอบครัวในทุก                 

ระยะของการดูแล 

	 สรุป: พยาบาลควรส่งเสริมความแข็งแกร่งของครอบครัวและผู้สูงอายุในการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล และ                   

ฟ้ืนฟูสภาพความเจ็บป่วย อย่างไรก็ตาม ครอบครัวท่ีมีบุคคลอาศัยอยู่หลายช่วงวัย หากมีคนป่วยย่อมส่งผลต่อบุคคลอ่ืน                     

ท่ีอยู่ในครอบครัวได้
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Abstract 

	 Introduction: Patient-and-family-centered care is a principle that emphasizes patients and                              

their families, which is appropriate to current society with many elderly people. It promotes family                       

participation in caring which benefit the patient by letting them prioritize things and values in their                      

own way. 

	 Objectives: Nurses’ roles in patients-and-family centered care are as followed: 1) be knowledgeable 

in family nursing and elderly nursing; 2) be able to apply nursing process to care plan, implement                          

care plan, and evaluate nursing care, especially, the involvement of family and patient; 3) be able to 

inform family and patient about how to watch out and practice when general or specific problematic 

symptoms emerge (Geriatric Giants or Geriatric syndrome); 4) be able to promote family network to share 

information and other benefits; 5) be able to develop family- centered care to respond to changes of      

the complicated patients’ families. 6) be able to cooperate with multidisciplinary team to mutually                      

solve problems and achieve the ultimate benefits toward caring for elder; and 7) be able to enhance 

family strength. 

	 Key issues: To take care of healthy elders or elders with underlying diseases, nurses should                          

emphasize health promotion for elders and their families, illness rehabilitation and disease prevention. 

For elder patients with chronic diseases and required care from family throughout care period, 

	 Conclusions: nurses should promote family strength and emphasize the ability of elders and                    

their families in response to medical care and illness rehabilitation. However, in family with members                 

of various age ranges, in case there is one gets ill, it will affect other family members. 

	 Implications: Therefore, family-centered care has many challenges that nurses will have to use 

strategies and be responsible in caring and emphasize patient evaluation, prevention, support and            

manage healthcare to be consistent with illness condition. The utmost goal is to keep the elderly                       

alive and live happily when receiving treatment.

Keywords: patient-and family-centered, nursing care, elderly

	

 

 
	 ข้อเสนอแนะ: การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีปัญหาซับซ้อนท่ีพยาบาลต้องใช้กลยุทธ์และความรับผิดชอบ            

ในการดูแลด้วยความใส่ใจ และให้ความสำ�คัญในการประเมินสภาพผู้ป่วย ป้องกัน ส่งเสริมและบริหารจัดการสุขภาพให้

สอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วย เพ่ือทำ�ให้ผู้สูงอายุอยู่รอดและใช้ชีวิตในขณะเจ็บป่วยกับสมาชิกในครอบครัวอย่างมีความสุข

	 คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง, การพยาบาล, ผู้สูงอายุ
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บทนำ�
	 การดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(patient-and family-centered care) เป็นแนวคิดที่ให้    

ความสำ�คัญกับครอบครัวและผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ถือกำ�เนิด

ขึ้นในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 จากการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย

เด็กในโรงพยาบาล โดยกุมารแพทย์และทีมการพยาบาลเริ่ม

ตระหนักว่าเด็กที่ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานต้อง   

แยกจากครอบครัว เกิดผลเสียด้านจิตใจและอารมณ์ของเด็ก 

นโยบายของโรงพยาบาลต่าง ๆ  เริ่มเปลี่ยนจากการไม่อนุญาต

ให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองมาเฝ้าเด็กป่วยในโรงพยาบาล เพราะ

กลัวเกิดการติดเชื้อ มาส่งเสริมสนับสนุนให้พ่อแม่หรือ            

ผู้ปกครองหรือครอบครัวเข้าเยี่ยมอยู่กับเด็ก และมีส่วนร่วม    

ในการดแูลเดก็ เพือ่ปอ้งกนัเดก็เกดิภาวะทกุข์โศกทางอารมณ ์

(emotional distress) จากการนอนป่วยในโรงพยาบาล 

แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในบริบทของ

การดแูลเดก็ สนบัสนนุใหเ้ดก็และครอบครวัมสีว่นรว่มหรอืเปน็

หุ้นส่วนในการดูแล และรวมครอบครัวเข้าไว้ในแผนการดูแล    

ผู้ป่วย ท่ีเกิดจากปัญหาการขาดแคลนพยาบาล1 อย่างไรก็ตาม 

แนวคิดนี้ได้มีการนำ�ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ     

และผู้ป่วยเรื้อรัง ซึ่งนับวันจะมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นและต้องการ    

การพึ่งพาที่มากขึ้น เพราะการเปลี่ยนแปลงไปสู่การดูแล     

ผู้ป่วยระยะยาวเป็นเรื่องยากสำ�หรับผู้สูงอายุและครอบครัว 

เนื่องจากต้องมีการเตรียมตัวสำ�หรับการเปลี่ยนแปลง

อย่างมาก เพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 

หลกัสตูรการศกึษาพยาบาลทกุระดบัจงึควรใหค้วามสำ�คญัใน

การทำ�ความเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ2 และนำ�

แนวคิดการดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางมา

ใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ ช่วยให้ทีมงานสุขภาพและ

ชุมชนได้ประสานงานและทำ�งานผ่านการใช้ครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง และเกิดผลดีต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อเกิด

เหตุการณ์แบบเฉียบพลัน3-4 ได้มีการนำ�แนวคิดการใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาดูแลผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ (delirium) สามารถเอื้ออำ�นวย

ต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัว ทำ�ให้ครอบครัวมีความใส่ใจ

ตอ่อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ และครอบครวัไดร้บัความชว่ยเหลอืจาก

ทมีสขุภาพ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้5 

	 ช่วงเวลาที่ผ่านมาจุดเน้นของการดูแลโดยใช้

ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางอยูท่ีก่ารใหค้วามสำ�คญักบัครอบครวั

ในการเสรมิพลงั รว่มแรงรว่มใจกนัในการชว่ยเหลอืดแูลผูป้ว่ย/

ผู้สูงอายุ ต่อมาจุดเน้นได้เพิ่มไปที่การใช้ผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นศูนย์กลางในการดูแล ซ่ึงพบว่าการมีจุดเน้นที่ใช้ผู้ป่วย/

ผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแล ทำ�ให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือ

จากเครือข่ายในชุมชนและทีมสุขภาพ3-6 นอกจากนี้ระบบ

ครอบครัวขยายเป็นสิ่งสำ�คัญในยุคที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่ม

จำ�นวนมากขึ้น ระบบครอบครัวขยายที่เข้มแข็งจะช่วยให้มุม

มองของเด็ก ๆ  ในครอบครัวเกี่ยวกับวัยชราเป็นไปในทางบวก

และการที่ครอบครัวมีหลายช่วงวัย ช่วยส่งผลทางบวกต่อ

มุมมองของเด็กต่อผู้สูงอายุ7 และสามารถปลูกฝังวัฒนธรรม

การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้

	 สถาบันการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางในประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute for patient- 

and family-centered care)8 ได้ให้ความหมายของการ

ดูแลผู้ป่วยโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางว่า เป็นแนวทางใน

การวางแผนการส่งมอบและการประเมินผลการดูแลสุขภาพ

ที่มีประโยชน์ บนพื้นฐานความร่วมมือระหว่างผู้เชี่ยวชาญ

การดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้ความสำ�คัญกับ

การทำ�งานร่วมกันของคนทุกช่วงวัยในการดูแลสุขภาพตาม

บรบิท จงึเกดิความมัน่ใจไดว้า่การดแูลสขุภาพนัน้ไดต้อบสนอง

ตามส่ิงที่ ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัย จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่าการ

ไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ส่ี

ของประชากรผู้สูงอายุ โดยช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 ในประเทศทางยุโรปพบว่า ผู้สูงอายุมีจำ�นวนก้าว

เดินต่อสัปดาห์ลดลง เนื่องจากข้อจำ�กัดจากสภาพแวดล้อม

ที่ถูกควบคุม โดยลดลงอย่างมากตั้งแต่ ร้อยละ 7.00 ถึง 

ร้อยละ 38.00 ระหว่างวันที่ 15 ถึง 22 มีนาคม พ.ศ. 25638

ดงันัน้จงึเปน็สิง่สำ�คญัทีค่รอบครวัและทมีสขุภาพจะตอ้งระลกึ

ไว้ว่าทีมสุขภาพควรเน้นให้ครอบครัวกระตุ้นผู้สูงอายุให้มี

กิจกรรมทางกายเป็นประจำ�อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมและ

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี
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แนวคิดการพยาบาลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง
	 สถาบันการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางในประเทศสหรัฐอเมริกา มีแนวคิดหลักสำ�หรับ

การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางอยู่ 4 แนวคิด 

ได้แก่ 1) ศักดิ์ศรีและความเคารพ (dignity and respect)

ผูป้ฏบิตังิานดา้นการดแูลสขุภาพตอ้งรบัฟงัและใหเ้กยีรตผู้ิปว่ย

และทางเลือกของครอบครัว ในการวางแผนและให้การดูแล 

รับรู้ค่านิยมความเชื่อและภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผู้ป่วย

และครอบครัว 2) การแบ่งปันข้อมูล (information sharing) 

ผูป้ฏบิตังิานดา้นการดแูลสขุภาพตอ้งสือ่สารและแบง่ปนัขอ้มลู

ที่สมบูรณ์ ทันเวลา ครบถ้วนและถูกต้อง ให้กับผู้ป่วยและ

ครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลและตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ 3) การมีส่วนร่วม 

(participation) ผู้ป่วยและครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการ

ดูแลและตัดสินใจในสิ่งท่ีพวกเขาเลือก และ 4) การทำ�งาน

ร่วมกัน (collaboration) ผู้ป่วย ครอบครัว ทีมดูแลสุขภาพ 

และผู้นำ�ทีมควรร่วมมือกันในการวางเป้าหมาย ดำ�เนินงาน

และประเมินผล ค้นหาและออกแบบสิ่งอำ�นวยความสะดวก 

เพื่อส่งมอบการดูแลสุขภาพท่ีดีให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

นอกจากนี้ประเด็นในการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระลึกเสมอว่า

ครอบครัวเป็นส่วนประกอบหนึ่งในชีวิตของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 

2) ต้องมีการสนับสนุนช่วยเหลือเชิงวิชาชีพของทีมสุขภาพใน

การดูแล เพื่อให้เกิดความร่วมมือของครอบครัว 3) ให้เกียรติ

ต่อทุกเชื้อชาติ จริยธรรม วัฒนธรรม และความหลากหลาย

ทางสังคม เศรษฐานะของทุกครอบครัว 4) ตระหนักถึงความ

เข้มแข็งและความเป็นปัจเจกของครอบครัว รวมท้ังยอมรับ

ความแตกต่างในการเผชิญปัญหาของแต่ละครอบครัว 

5) แลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างเต็มที่ ต่อเนื่อง และปราศจากอคติ

กับครอบครัว 6) ส่งเสริมและช่วยเหลือให้เกิดเครือข่ายและ

สนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างครอบครัว 7) ตอบสนอง

ความต้องการตามที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ 8) ใช้

นโยบายและการปฏิบัติที่ให้ความช่วยเหลือด้านการเงินและ

อารมณ์แก่ครอบครัว และ 9) ออกแบบการดูแลสุขภาพที่มี

ความยืดหยุ่น สอดคล้องตามวัฒนธรรม และตอบสนองต่อ

ความต้องการของครอบครัว

	 มีนักวิชาการหลายท่านสนใจศึกษาแนวคิดการ

พยาบาลครอบครัว เพราะเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีครอบครัว 

และแยกจากครอบครัวได้ยาก พร้อมทั้งเสริมแรงสนับสนุน

และสรา้งเครอืขา่ยใหค้รอบครวัมศีกัยภาพในการดแูลผู้สูงอาย ุ

อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ปัจจุบันจะพบครอบครัวเป็น

จำ�นวนมากที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้เอง ต้องใช้ผู้ดูแล

ที่ได้รับการว่าจ้างมา หรือส่งผู้สูงอายุไปอยู่ในสถานรับดูแล 

แต่ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด ครอบครัวและผู้สูงอายุยังคงแยก

จากกันไม่ได้ หากพยาบาลสามารถส่งเสริมให้ครอบครัวมี

ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุภายใต้สัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัว และให้ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยเสริม

สร้างพลังอำ�นาจของสมาชิกในครอบครัว เพื่อทำ�หน้าที่เป็น

แหล่งประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุ จะช่วยให้การเปล่ียน

ผ่านของครอบครัวเป็นไปได้ดี เหมาะสมตามบริบทของ

ครอบครัว สามารถแก้ปัญหา ปรับตัวต่อภาวะวิกฤติและ

ความเครียด โดยมีแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถให้การช่วยเหลือได้ 

คงไว้ซึ่งความสำ�คัญของครอบครัวตามความเชื่อ การปฏิบัติ 

ตน และการดำ�เนินชีวิตในปัจจุบันของสมาชิกในครอบครัว 

จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

เกิดมิติท่ีดีงามและเอ้ือประโยชน์ต่อความเข้มแข็งของครอบครัว

ได้10-11 ซึ่งเมื่อครอบครัวสามารถผ่านวิกฤตต่าง ๆ  ไปได้ดี 

การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางย่อมเกิดความสำ�คัญ 

ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อผู้สูงอายุได้

	
ผู้สูงอายุไทยกับการดูแลของครอบครัว
	 จากการที่ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ์” ในปี พ.ศ. 2564 โดยมีสัดส่วนร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงเป็นสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

และต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่ม

มากขึ้น โดยพบว่าร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุจะมีโรคประจำ�

ตัวอย่างน้อย 1 โรค ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายของผู้สูงอายุ นำ�มาซึ่งความเสื่อมในระบบต่าง ๆ  

ก่อให้เกิดความเสี่ยงและอันตรายต่อสุขภาพได้ จึงทำ�ให้

ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลจากครอบครัว และเป็นส่ิงที่

ผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุด 

	 ปัจจุบันครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลงลักษณะ

จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทำ�ให้พบ
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ว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลำ�พังคนเดียวได้เพิ่มขึ้น

รอ้ยละ 10.80 และอยูต่ามลำ�พงักบัคูส่มรสเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 

19.00 ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุท่ีต้องอยู่ตามลำ�พังจะมีเพียงส่วนน้อย

ของประเทศ แต่มีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น โดยพบว่าร้อยละ 89.20 

ของผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับสมาชิกอื่น ๆ  ในครัวเรือน เช่น 

อยู่กับคู่สมรส บุตร/พี่/น้อง/ญาติ ผู้ดูแลฯ12 นอกจากนี้ยังพบ

ว่าผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีสถานะทางสังคม เศรษฐกิจท่ี

ค่อนข้างยากลำ�บาก การศึกษาตํ่ากว่าระดับประถมศึกษา 

และมีรายได้น้อย อย่างไรก็ตามเครือข่ายทางสังคมที่ผู้สูงอายุ

ได้รับการสนับสนุนมาจากบุตรและเครือญาติ ถึงร้อยละ 

68.7013 ครอบครัวจึงเป็นศูนย์กลางการดูแลที่สำ�คัญของผู้สูง

อาย ุดว้ยการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งสมาชกิในครอบครวั มคีวาม

เข้าใจ ผูกพัน เป็นแหล่งสนับสนุนท้ังด้านอารมณ์ สังคม 

เศรษฐกิจซึ่งกันและกัน ทั้งในภาวะปกติ และภาวะเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ หรือในวาระสุดท้ายของสมาชิกครอบครัว14 

โดยความต้องการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ประกอบ

ด้วย ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วัน ค่ารักษาพยาบาล และการ

ตอบสนองการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การแก้ปัญหาอาการ

ทางกาย การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ได้รับความสะดวกสบาย

และปลอดภัย การไปรับการรักษาตามนัด หรือเมื่อได้รับการ

เจ็บป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ รวมถึงต้องการเพื่อนคุย15 

ดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญในการดูแลผู้สูง

อายุไทย

	
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: มิติในการดูแล

	 เมื่อบริบทในการดูแลผู้สูงอายุ ต้องครอบคลุมการ

ดูแลครอบครัวของผู้สูงอายุด้วย พยาบาลจึงต้องเข้าใจการ

เปลี่ยนแปลงของสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล และต้องมี

ความรู้และทักษะตอบสนองความต้องการการดูแลท้ังครอบครัว

และผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ จึงขอ

วิเคราะห์บทบาทการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ บทบาท

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และบทบาทพยาบาลโดยใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ดังรายละเอียด ต่อไปนี้

	 บทบาทการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

	 วิถีการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ทำ�ให้ต้องอยู่ลำ�พังมากข้ึน ดังน้ันการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ    

จึงมีความสำ�คัญและต้องได้รับการพัฒนาเพื่อประโยชน์ต่อ

สุขภาพในการป้องกัน เสริมสร้าง และฟื้นฟูสุขภาพของ              

ตนเอง ทั้งที่มีสุขภาพดี มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีภาวะ

วิกฤตฉุกเฉิน โดยตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ การเข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นประจำ� การออกกำ�ลังกาย 

เนน้เรือ่งของการเผาผลาญพลงังานสว่นเกนิโดยอาจแฝงอยูใ่น

กิจวัตรประจำ�วัน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์โดย

คำ�นึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ ครบห้าหมู่ เค้ียวง่าย หลีกเล่ียง

การดื่มสุราและสูบบุหรี่ และการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

เช่น การให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมใน

ครอบครัวเพื่อป้องกันความรู้สึกในการถูกทอดทิ้ง โดดเดี่ยว

หรือถูกละเลยความสำ�คัญ การได้พบปะกับผู้อื่นในวัยใกล้ 

เคียงกัน จะช่วยให้ปรับตัวและยอมรับตัวเองได้ง่ายขึ้น 

สนับสนุนให้มีความนับถือในตัวเอง ป้องกันการเกิดภาวะ                

ซึมเศร้า ซึ่งแนวทางการจัดกิจกรรมทางสังคมควรจะมีความ

หลากหลายและสามารถแก้ปัญหาของผู้สูงอายุได้16 นอกจากน้ี

ผู้สูงอายุจะต้องมีความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อเกิด

กลุ่มอาการที่เป็นปัญหาเฉพาะหรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ หรือ 

ที่เรียกว่า Geriatric giants หรือ Geriatric syndrome             

โดยเกิดได้จากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการชราภาพของ

ร่างกาย ผลข้างเคียงจากยาต่าง ๆ  และความเจ็บป่วยที่               

ส่งผลต่อสุขภาพและการดูแลตนเองที่ถดถอยลง ซึ่งกลุ่ม   

อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความผิดปกติในการ          

รับประทานอาหาร ปัญหาการนอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะการกลัน้ปสัสาวะหรอือจุจาระไมอ่ยู ่ปญัหาในการทรงตวั

และการหกล้ม อาการมึนงงเวียนศีรษะ ปัญหาการมองเห็น

และการได้ยิน และภาวะกระดูกพรุน เป็นต้น ดังนั้นบทบาท

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุจึงลดลง และต้องการการพึ่งพา

จากครอบครวัหรอืบคุลากรทมีสขุภาพทีเ่พิม่มากขึน้ตามลำ�ดบั 

	 บทบาทครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ

	 เมือ่สมาชกิในครอบครวัเกดิภาวะเจบ็ปว่ย ครอบครวั

จะเป็นแหล่งสนับสนุนทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ อารมณ์ และ

จิตใจที่ดีที่สุดของผู้สูงอายุ17 โดยครอบครัวจำ�เป็นต้องค้นหา

เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ญาติพี่น้อง 
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บุตรหลาน ผู้ดูแลรอง เพื่อนบ้าน ฯลฯ ที่สามารถทำ�กิจกรรม

ในชีวิตประจำ�วันร่วมกันกับผู้สูงอายุ ให้การสนับสนุนการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ 

ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ตรวจสอบข้อจำ�กัด

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและผลกระทบต่าง ๆ  จึงกล่าว

ได้ว่าครอบครัวมีบทบาทในการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง อย่าง             

ต่อเนื่อง รวมทั้งการประเมินสังเกตอาการ ส่งเสริมสุขภาพ  

และการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา และแก้ปัญหาของผู้สูงอายุ 

ทัง้นีท้กัษะพืน้ฐานทีจ่ำ�เปน็ของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุ

ประกอบด้วย การจัดการเรื่องอาหารและโภชนาการที่                  

เหมาะสม การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การให้ยา การจัดการ

สิ่งแวดล้อมและการป้องกันอุบัติเหตุ การสร้างสัมพันธภาพ                  

ท้ังกับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืน และการผ่อนคลายความเครียด15 

อีกทั้งจะต้องมีความรู้เพื่อเฝ้าระวังเม่ือเกิดกลุ่มอาการที่เป็น

ปญัหาเฉพาะหรือพบบอ่ยในผูส้งูอาย ุหรอืทีเ่รยีกวา่ Geriatric 

giants หรือ Geriatric syndrome นอกจากน้ีผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้า พบว่าความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับการสนับสนุนทางสังคม18 ดังน้ันครอบครัวซ่ึงเป็นสิ่ง

สำ�คัญของการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถช่วยเยียวยา

สภาพจติใจของผูส้งูอายไุดเ้ปน็อยา่งด ีหากมกีารสนบัสนนุทาง

สังคมจากครอบครัวไม่ดีจะทำ�ให้เกิดความสิ้นหวังมากขึ้น

	 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

	 บทบาทหลักของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุไทย

โดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม

ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรกัษาเบือ้งตน้ และการดแูลใหก้ารพยาบาล ตลอดจนการ

ฟืน้ฟสูภาพยามเจบ็ปว่ยใหก้ลบัมาสูส่ภาพเดมิหรอืใหส้ามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุขหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป้าหมาย

สำ�คัญ คือการช่วยเหลือครอบครัวให้มีความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถช่วย

เหลอืตนเองไดม้ากทีส่ดุ ดงันัน้จะกลา่วถงึบทบาทพยาบาลใน

มิติการดูแลผู้สูงอายุปกติ หรือท่ีมีโรคประจำ�ตัว มีการเจ็บป่วย

เรื้อรังและภาวะวิกฤต

	 บทบาทพยาบาลในมติกิารดแูลผู้สูงอายปุกต ิหรอืที่

มีโรคประจำ�ตัวโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีความสำ�คัญ

ในประเด็นของการส่งเสริมความแข็งแกร่งของครอบครัวและ

ผู้สูงอายุในการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล ส่งเสริม  

สุขภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว ฟื้นฟูสภาพความเจ็บป่วย 

และการปอ้งกนัโรค พยาบาลจะตอ้งดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุว่ม

กันกับครอบครัว โดยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง พยาบาลเป็นผู้ให้

ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา ประสานงาน ให้ความช่วยเหลือ รวมทั้ง

เป็นกระบอกเสียงพิทักษ์ผลประโยชน์ให้ครอบครัวและ              

ผู้สูงอายุ 

	 สำ�หรับบทบาทพยาบาลในมิติการดูแลผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรื้อรังและภาวะวิกฤต ที่ต้องพึ่งพาครอบครัวในการ

ดูแลผู้สูงอายุในทุกระยะของการดูแล พยาบาลต้องสนับสนุน

ครอบครวัในการสรา้งเครอืขา่ยความชว่ยเหลอืของครอบครวั 

เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารท่ีจำ�เป็นสำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุ 

เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน และ    

ประเมินผลการดูแล ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ 

(multidisciplinary) เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างเป็น          

ระบบเกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลควร

ประเมินความพร้อมของครอบครัว หากครอบครัวที่อยู่

ท่ามกลางความไม่พร้อมทั้งเรื่อง เงิน ส่ิงของ และเวลาก็ไม่

สามารถตอบสนองคณุภาพการดแูลผูส้งูอายไุดอ้ยา่งทนัทว่งท ี

โดยพยาบาลควรมีความรู้ ความสามารถ เกี่ยวกับ 1) การ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาของผู้สูงอายุ รวมทั้งระบบของ

ครอบครัว มีการวางแผนการพยาบาล โดยนำ�กระบวนการ

พยาบาลมาใช้ 2) การป้องกันภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นได้และ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวดูแลการเจ็บป่วยขั้นต้นได้  

3) สัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว                       

4) ประสานและส่งต่อกับพยาบาลในชุมชนเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว และ 5) ส่งเสริมทางด้าน

จิตใจให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวมีการปรับตัวต่อภาวะ

วิกฤตได้8, 11, 19 

	 มิติในการดูแลผู้สูงอายุที่พยาบาลใช้ครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางในการดูแลนั้น ปรากฎในผลงานวิชาการจำ�นวน

หลายเรื่อง โรงพยาบาล Saint Joseph ปารีส ประเทศ               

ฝรั่งเศส ศึกษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม พบว่า ครอบครัว
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และบุคลากรทีมสุขภาพที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัในการดแูล ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสว่นใหญด่ใีจทีไ่ดร้บัการดแูล

จากสมาชิกในครอบครัว20 ผลการศึกษาความรู้ของพยาบาล

ในหอผู้ป่วยหนักถึงความต้องการของครอบครัวในการดูแล     

ผู้ป่วย ในประเทศไอร์แลนด์ พบว่าพยาบาลมีความรู้ที่ดีมาก 

ทราบถึงความต้องการของครอบครัว และสามารถสอด                   

แทรกการพยาบาลและให้การสนับสนุนอย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อความต้องการนั้น21 การเกิดภาวะฉุกเฉินวิกฤตในผู้สูงอายุ

กระทบต่อครอบครัว ทำ�ให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 

และทำ�ให้ต้องใช้แรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากข้ึน จาก               

หลักฐานเชิงประจักษ์ ชี้ให้เห็นว่า พยาบาลท่ีประยุกต์ใช้                  

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะวกิฤตฉกุเฉนิ สามารถปรบัปรงุคณุภาพการดแูลทีส่ำ�คญั

ทั้งของผู้สูงอายุและครอบครัวได้22 ในผู้สูงอายุท่ีมีการกลืน

ลำ�บาก ครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องใช้เวลาในการดูแลสุขภาพ               

ผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ก่อให้เกิดความเครียดและอารมณ์ที่

ก้าวร้าวขึ้นในผู้ดูแล หากพยาบาลหรือทีมสุขภาพสามารถ

ประเมนิสภาวะผูส้งูอายทุีอ่าการกลนืลำ�บากไดใ้นระยะเริม่ตน้ 

จะช่วยลดภาระการดูแลในครอบครัวได้23 อย่างไรก็ตาม

ปจัจบุนันีม้นีวตักรรมทีร่องรบัและชว่ยเหลอืครอบครวัในการ

ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เช่น การใช้รีโมทควบคุมการเกิด

อุบัติเหตุหกล้ม หุ่นยนต์ช่วยเตือนให้รับประทานยา การใช้

กล้องตรวจสอบความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่บ้าน 

เป็นต้น การสร้างผลิตภัณฑ์และบริการใหม่เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแลอยู่ในระยะพัฒนา

นวตักรรมและผูด้แูลอยากไดน้วตักรรมเหลา่นัน้ แตเ่ขาอาจไม่

ทราบว่ามีนวัตกรรมท่ีขับเคล่ือนด้วยเทคโนโลยีใหม่ ๆ เกิดข้ึน24 

ดังนั้นจึงเป็นข้อมูลที่พยาบาลควรสื่อสารถึงเรื่องนวัตกรรม 

ใหม่ ๆ  ให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลให้มากขึ้น

	 จากประสบการณ์ท่ีดูแลผู้สูงอายุจะพบความเปราะบาง

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตามอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุ

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพและมีความ

ต้องการการพึ่งพาที่มากข้ึน ปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นมี 

ความหนักเบาตามเหตุของโรคท่ีเกิดข้ึน และอาจเกิดจาก 

ภาวะเรื้อรัง วิกฤตและฉุกเฉินได้ ครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่ต้องพึ่งพา หากครอบครัวมีความเข้มแข็งในการดูแล                

โดยมีทีมพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริม และ               

สร้างเครือข่ายเสริมหนุนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ จะลด

ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุลงได้ เช่น การมี

กิจกรรมทางกายก่อนและหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุที่เป็น

มะเร็งปอดและระบบทางเดินอาหาร จะช่วยให้การฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายและเกิดผลลัพธ์ที่ดีภายหลังการผ่าตัด ทั้งนี้พยาบาล

ควรมกีลยทุธใ์นการสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถของผูส้งูอายุ

และครอบครัวด้วยการกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน เพื่อส่งเสริม

การมีกิจกรรมทางกายหรือฟื้นฟูสภาพ โดยใช้ครอบครัวเป็น

ตัวช่วยเพิ่มประสิทธิภาพด้านสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ

ได้25 ดังนั้นบทบาทของพยาบาล และทีมสุขภาพ จึงสามารถ

พัฒนาครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ทำ�ให้การรับรู้

ของครอบครัวมีพัฒนาการที่ดีขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อทั้ง           

ผู้ป่วยและครอบครัว ทำ�ให้ส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยดีขึ้นจาก              

การมีสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยการใช้

แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วย26-27 นอกจากน้ี

เป็นความต้องการอย่างเร่งด่วนของการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อช่วยลดช่องว่างในการดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน

ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการผลิตผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล               

ผู้สูงอายุและพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุ28-29 สถาบันการศึกษา 

ควรปรับเปล่ียนรูปแบบการศึกษาทางการพยาบาล ในการ

สนับสนุนให้นักศึกษาเกิดความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุและ

ครอบครัวของผู้สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาล

ให้ใช้รูปแบบการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

มากกว่าจะเน้นที่โรคของผู้ป่วย มุ่งเน้นทักษะการติดต่อ              

สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว ตั้งแต่ยังเป็น

นักศึกษาพยาบาล30 

	 จากการศึกษาบริบทครอบครัวและผู้สูงอายุ สามารถ 

สรุปแนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ได้และแนวทางการนำ�ไปใช้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 การให้การพยาบาลจะต้องมีความรู้ครอบคลุม

ในศาสตร์ของการพยาบาลครอบครัว และการพยาบาล               

ผู้สูงอายุ รอบรู้ในบริบทของครอบครัวและผู้สูงอายุ

	 2.	 ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล เน้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว และผู้สูงอายุ 

	 3.	 ใหค้วามรูค้รอบครวัและผูส้งูอายใุนการเฝา้ระวงั

และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดกลุ่มอาการที่เป็นปัญหาเฉพาะ            
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หรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ ที่เรียกว่า Geriatric giants หรือ 

Geriatric syndrome 

	 4.	 สนับสนุนการสร้างเครือข่ายครอบครัว เพื่อ          

การแลกเปลีย่นขอ้มลูขา่วสาร และแหลง่ประโยชนท์ีส่นบัสนนุ

การดูแลผู้สูงอายุ	

	 5.	 พัฒนารปูแบบการดแูลผูส้งูอายโุดยใช้ครอบครวั

เป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ครอบครัว และผู้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น หาก              

เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี หรือมีโรคประจำ�ตัว พยาบาลต้อง

ส่งเสริมความแข็งแกร่งของครอบครัวและผู้สูงอายุในการ               

ตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

และครอบครัว ฟื้นฟูสภาพความเจ็บป่วย และการป้องกัน              

โรค หากเป็นผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังและภาวะวิกฤต ต้อง

พึ่งพาครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในทุกระยะของการดูแล 

พยาบาลต้องสนับสนุนครอบครัวในการสร้างเครือข่ายความ

ช่วยเหลือของครอบครัว เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่

จำ�เป็นสำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้ครอบครัวมี                

ส่วนร่วมในการวางแผน และประเมินผลการดูแล

	 6.	 ประสานความร่ วม มือ กับทีมสหวิชาชีพ                   

(Multidisciplinary) เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างเป็นระบบ

เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ

	 7.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ครอบครัว โดย

การเยี่ยมตรวจ จัดการสนับสนุน ให้กำ�ลังใจ อำ�นวยความ

สะดวก มีระบบการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล จัดให้มีอุปกรณ์

ช่วยเหลือในการดูแล 

	
บทสรุป
	 จะเห็นได้ว่าการศึกษาเรื่องการดูแลโดยใช้ผู้ป่วย 

และครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง มกีารศกึษาทีห่ลากหลายบรบิท 

ทั้งในทุกช่วงวัยของชีวิต เพราะในครอบครัวจะมีบุคคลอาศัย

อยู่หลายช่วงวัย ซึ่งไม่สามารถแยกบุคคลใดบุคคลหนึ่งออก 

จากครอบครัวได้ หากบุคคลใดบุคคลหนึ่งป่วย ย่อมส่งผลต่อ

บุคคลอ่ืน ๆ  ท่ีอยู่ในครอบครัวได้ การพยาบาลท่ีเน้นครอบครัว

เป็นศูนย์กลางเป็นหัวใจสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะ

วิกฤต เฉียบพลันและเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

ดังนั้น การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีปัญหา                      

ซับซ้อนหลายอย่างที่พยาบาลจะต้องมีกลยุทธ์ในการดูแล                

รับผิดชอบมากขึ้นด้วยความใส่ใจ และให้ความสำ�คัญในการ

ประเมินสภาพผู้ป่วย การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพและ

บรหิารจดัการใหส้อดคลอ้งกบัภาวะเจบ็ปว่ย จะทำ�ใหก้ารดแูล

มีคุณภาพและทำ�ให้ผู้ป่วยรอดมีชีวิตได้และใช้ชีวิตในขณะ          

เจ็บป่วยกับสมาชิกในครอบครัวอย่างมีความสุข ซึ่งพบว่า              

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางสามารถนำ�ไปใช้

กับผู้ป่วยท่ีหลากหลาย และเป็นวิธีการท่ีสำ�คัญในการปรับปรุง

คุณภาพการดูแลสุขภาพ11 ดังนั้น พยาบาลที่ให้การดูแล                 

ผู้ป่วยควรมีมุมมองที่มิใช่สนใจเฉพาะปัญหาของผู้ป่วย แต่                

ต้องสนใจปัญหาของสมาชิกในครอบครัวที่มีผลต่อการดูแล             

ผู้ป่วยด้วย จึงจะทำ�ให้มิติในการดูแลผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์

และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุและครอบครัวของผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้พยาบาลสามารถที่จะช่วยเหลือให้ครอบครัวปรับ

ตัวผ่านภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ โดยการให้

ความสนใจ ใส่ใจ สังเกต และใช้วิธีการเข้าถึงแต่ละครอบครัว

ด้วยวิธีที่แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละครอบครัว ซึ่ง

แน่นอนว่าด้วยมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล จะช่วยให้  

ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน               

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนสืบไป
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