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บทคัดย่อ 
 ในประเทศไทยการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บ้านโดยญาติผู้ดูแลที่เป็นสามี ภรรยา บุตร หลาน มักพบได้
ในชุมชนเพราะเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมไทย รวมทั้งเป็นการตอบแทนพระคุณบุพการี แต่อย่างไรก็ตามการดูแล
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเป็นการดูแลที่ยาวนานและเป็นภาระมากข้ึนตามการดำเนินของโรค ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลที่บ้าน
อาจเกิดความเหนื่อยล้า เครียด หรือหมดไฟในการดูแล เป็นต้น 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดที่ให้ความสำคัญกับการเคารพความเป็น
มนุษย์ องค์ประกอบและขั้นตอนของการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด นอกจากนี้บทความยังได้นำเสนอการดูแลตาม
แนวคิดฮิวแมนนิจูดเพื่อเป็นทางเลือกสำหรับพยาบาลที่ให้การเยี่ยมบ้านนำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บ้านให้มีความรู้ความเข้าใจและเพ่ิมพูนทักษะการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดแก่ญาติผู้ดูแล
ที่บ้านเพ่ือใหส้ามารถดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสมและลดภาระของญาติผู้ดูแลที่บ้าน 
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Abstract 

In Thailand, family caregivers, including husband, wife, child, and grandchild, play a significant 
role in caring for older adults with dementia in the family at home as part of Thai culture. Also, caring 
for older adults in the family is also a way children should be grateful to their parents/grandparents. 
However, providing long-term care for old adults with dementia could lead to exhaustion, stress, or 
burn out.   

This article aims to present the concept of humanitude care, which emphasizes respect for the 
dignity of the human person. The article will present the key principles and steps of humanitude care. 
It will also provide an alternative approach for nurses who provide care in the community to enhance 
family caregivers, knowledge and skills in caring for older adults with dementia using the humanitude 
concept. Therefore, family caregivers could provide proper care for older adults with dementia with 
less burden.  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ภาวะสมองเสื ่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ
ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของทั ้งผู ้ป่วยและ
ผู้ดูแล จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปีค.ศ.2023 
พบทั่วโลกมีประชากรที่มีภาวะสมองเสื่อมถึง 55 ล้าน
คน โดยมีจำนวนผู้ที ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะสมอง
เสื่อมรายใหม่กว่า 10 ล้านคนต่อปี นอกจากนี้ยังเป็น
สาเหตุการตายอันดับที่ 7 และเป็นสาเหตุหลักของความ
พิการและการมีภาวะพึ่งพาในผู้สูงอายุทั่วโลก (World 
Health Organization (WHO), 2023) สำหรับประเทศ
ไทย ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญของประเทศ เนื่องจากจำนวนประชากรผู้สูงอายุ
ที่ เพ ิ ่มข ึ ้น จากสถิต ิในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย           
มีจำนวนผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปจำนวน 12.5 ล้านคน     
คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด และมีจำนวน
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม จำนวน 6.8 แสนคน (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564)   

 ภาวะสมองเสื ่อมในผู ้ส ูงอายุ เป็นภาวะที ่มี     
การแสดงออกถึงการทำหน้าที่ของสมองเสื่อมลงของ
บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะสมองส่วน   
ที ่ทำหน้าที ่เกี ่ยวกับการรู ้คิด (Cognitive Function) 
แ ล ะส ต ิ ป ั ญ ญ า  (Intellectual Function) ส ่ ง ผ ล            
ให้ผู ้สูงอายุมีความสามารถในการจำ การรู้คิด การใช้
เหตุผล และการตัดสินใจลดลง มีพฤติกรรมที่ผิดปกติ
ทางการรับรู้ และความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน 
รวมทั ้ งปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมได ้น ้อยลง ต ้องการความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื ่นมากขึ ้น (พัชรี คมจักรพันธุ์ , 
2563) สำหรับครอบครัวไทยนั้นบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 50 เป็นบุตร ร้อยละ 5-11 
เป็นคู่สมรส (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2563) การที่ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลจาก
ญาติผู ้ดูแลที่บ้านเพราะกลุ่มบุคคลดังกล่าวส่วนหนึ่ง     
มีความเชื ่อตามหลักศาสนาพุทธเรื ่องความกตัญญู      
ในการเลี้ยงดูบิดามารดาเพื่อตอบแทนบุญคุณ (สมบูรณ์ 
วัฒนะ, 2560) แต่อย่างไรก็ตามการดูแลผู้สูงอายุภาวะ
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สมองเสื่อมนั้นใช้ระยะเวลานานและเป็นภาระมากขึ้น
ตามการดำเนินของโรค จึงทำให้ญาติผ ู ้ด ูแลที ่บ ้าน
รับภาระหนักในการดูแลและมีผลกระทบต่อญาติผู้ดูแล
ที่บ้าน เช่น อ่อนเพลีย เครียด ขาดโอกาสพบปะเพื่อน 
หรือขาดรายได้ เป็นต้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขต (Scoping Review) ของ Giang, Jonathan, 
Ling-Jie, Min-Jia & Tau-Ming. (2022)  พบว ่ าการนำ
แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ซึ่ง
เ ป ็ น ก า รด ู แ ลท ี ่ เ น ้ น ก า ร ส ร ้ า ง ส ั ม พ ั น ธ ภ า พ 
(Relationship-Centered) ร ่ ว มก ั บการด ู แลด ้ ว ย
ความเห็นอกเห็นใจ (Compassionate Care)  ซึ่งเป็น
หัวใจของการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม นอกจากจะลดภาวะหงุดหงิดวุ่นวาย 
(Agitation) ลดอาการทางจิตสังคม และส่งเสริมความ
ผาสุกในผู้สูงอายุภาวะสมองเสื ่อมแล้วยังพัฒนาการ
สื ่อสารระหว่างผู้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อมและผู ้ด ูแล 
รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและความรู้สึก
เห็นอกเห็นใจผู้สูงอายุภาวะสมองเสื ่อมและลดภาวะ
หมดไฟ (Burn Out) ในการดูแล   

ดังนั ้น ในต่างประเทศจึงมีการอบรมผู ้ดูแล     
ทั้งผู ้ดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal Caregiver) เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา และผู้ดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการ (Informal Caregiver) เช่น ญาติผู้ดูแล เพื่อให้
นำแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดไปใช้ในการดูแล
ผู้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อม การศึกษาในญาติผ ู ้ด ูแล 
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมของ Kobayashi และ Honda 
(2021) พบว่า ภายหลังการอบรมเกี ่ยวกับการดูแล
ผู้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อมตามแนวคิดการดูแลแบบ     
ฮิวแมนนิจูด ระดับความรู้สึกเป็นภาระ (Burden) ของ
ญาติผู้ดูแลลดลง และปัญหาทางพฤติกรรมและอาการ
ทางจิตของผู้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อมลดลง สำหรับ      
ในประเทศไทย ผู้เขียนสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล Thai 

Journal Online (ThaiJO) พบงานวิจัย 3 เรื ่องที่ศึกษา
การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลต่อพฤติกรรมกระวนกระวาย
ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมกระวนกระวายของผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูดลดลงกว่าก่อนได้รับการดูแลแบบ
ฮิวแมนนิจูด  (ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล และจิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2561)  การศึกษาการดูแลตามแนวคิด
ฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลในครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับ
การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมการ
ดูแล (เสาวนีย์ เปรมทอง และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2561) การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดต่อความเครียดในการดูแล
ผู ้ส ูงอายุของผู ้ด ูแลในสถานบริการสุขภาพ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลหลังเสร็จสิ้น
การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตามแนวคิด
ฮิวแมนนิจูดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (สุภาวดี 
ล่ำสัน และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2564)  

จากหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลของการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูดที่ให้ผลลัพธ์เชิงบวกต่อผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลดังปรากฏในงานวิจัยที่กลา่ว
มาแล้ว ผู้เขียนจึงนำเสนอแนวทางการส่งเสริมให้ญาติ
ผู้ดูแลที่บ้านนำแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดไปใช้  
ในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยพยาบาลชุมชน
เยี ่ยมบ้านจะให้ความรู ้แก่ญาติผู ้ดูแลที่บ้านเกี ่ยวกับ
แนวคิด หลักการ และการพัฒนาทักษะการดูแลแบบ   
ฮิวแมนนิจูดรวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้มีการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและประเมินผลการดูแลที่บ้านเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ของการดูแล ลดความรู้สึกเป็นภาระ ลดภาวะหมดไฟ



  ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 47 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  103 

ของญาติผู้ดูแลที่บ้าน และลดปัญหาทางพฤติกรรมและ
อาการทางจิตของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 
วัตถุประสงค์บทความ 
 เพ่ือนำเสนอแนวคิด หลักการและแนวทางการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจ ูดให ้แก่พยาบาลชุมชนนำไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมโดยญาติผู้ดูแลที่บ้าน 
 
ภาวะสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเส ื ่อม (Dementia) หรือ Major 
Neurocognitive Disorder (DSM-5TM) เป็นภาวะการ
ทำงานของสมองด้านการรู้คิดลดลง เช่น มีการเสื่อมของ
ความจำ ความคิด การตัดสินใจ ซึ ่งส่งผลกระทบต่อ   
การดำเนินชีว ิตประจำวัน (Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC),  2019; Black & 
Grant, 2014) โดยภาวะสมองเสื่อมเกิดได้หลายสาเหตุ 
ได้แก่ การเสื ่อมสลายของเนื ้อสมอง โรคหลอดเลือด
สมอง (Vascular Dementia) และสาเหตุอ่ืน เช่น ภาวะ
สมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ผู้ป่วยภาวะสมอง
เสื ่อมจะมีอาการตามระยะของโรคตั ้งแต ่ม ีอาการ
เล็กน้อย เช่น เริ ่มหลงลืม สูญเสียความจำระยะสั้น 
อาการมากขึ้นจนถึงเริ่มหลงลืมชื่อคน จำทางกลับบ้าน
ไม่ถูก มีปัญหาด้านการสื ่อสารกับคนรอบข้าง หาก        
มีอาการมากจะมีการบกพร่องในการรู ้คิดมากขึ ้นจน   
ไม่สนใจเวลาและสถานที่ มีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น 
(ภรัญวิทย์ อนันต์ดิลกฤทธิ์, 2564)   
 
ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุต่อญาติ
ผู้ดูแลที่บ้าน 
 ในบทความนี ้ ญาติผ ู ้ด ูแลที ่บ้าน หมายถึง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ดูแลผู้สูงอายุตาม
ความสัมพันธ์ในเครือญาติ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 

เช่น สามี ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติพี่น้อง เป็นต้น 
(พัชรี คมจักรพันธุ์, 2563) สำหรับผลกระทบที่ญาติ
ผู ้ดูแลที ่บ้านได้รับจากการดูแลผู ้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมมีหลายด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย เช่น เจ็บป่วย
ซึ่งมีสาเหตุจากการอุ้ม การพยุง หรือการยกผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมในรายที่ช่วยตนเองได้น้อย 2) ด้าน
อารมณ์ เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า ซึ ่งเป็นผลมาจาก
ปัญหาด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม เช่น  
มีอารมณ์ก้าวร้าว กระวนกระวาย ซึมเศร้า เป็นต้น    
(ปิยะภัทร เดชพระธรรม, 2561 ) มีความรู ้ส ึกเป็น   
ภาระอย่างมาก (ชาลินี สุวรรณยศ และดาราวรรณ       
ต๊ะปินตา, 2561) 3) ด้านสังคมเศรษฐกิจ เช่น ขาด
รายได้ การใช้จ่ายเงินไม่คล่องตัว (พัชรี คมจักรพันธุ์, 
2563) และ 4) ด้านการใช้เวลาของญาติผู ้ดูแลที่บ้าน    
ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการดูแลกิจวัตรประจำวันของ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม (ปรียธิดา ชลศึกเสนีย์ และ 
วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2560) จะเห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมที่บ้านนั้น เป็นการดูแลในระยะเวลา  
ที่นานและรับภาระเพิ่มมากขึ้นตามการดำเนินของโรค 
ญาติผู ้ด ูแลที ่บ้านจึงเป็นบุคคลสำคัญในการทำให้
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยู่กับภาวะของโรคได้ตาม
สภาพ หากญาติผู้ดูแลที่บ้านได้รับการสอนเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูดจากพยาบาลชุมชนที่มีหน้าที่
สำคัญในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชนโดยการเยี่ยมบ้าน  ญาติผู้ดูแลที่บ้าน
จะรู้สึกเหนื่อยกายเหนื่อยใจลดลง (ชาลินี สุวรรณยศ 
และดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2561) 
 
การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมตามแนวคิด      
ฮิวแมนนิจูด 

ฮิวแมนนิจูดเป็นแนวคิดทางมานุษยว ิทยา     
ที่พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1979 โดย Yues Gineste และ  
Roset te  Marescot t i  ชาวฝร ั ่ ง เศสซ ึ ่ ง อาศั ย
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ประสบการณ์จากการทำงานมากกว ่า 30 ป ี  ใน         
เนิร์สซิ่งโฮม พัฒนาแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุโดยอาศัย
พื้นฐานของการดูแลที่เน้นความเข้าใจถึงความต้องการ
ของมนุษย์เรียกว่า การดูแลแบบฺฮิวแมนนิจูด (Gineste, 
Marescotti & Pellissier, 2008) แต่แนวคิดนี้ไม่ได้เป็น
ที ่ร ู ้จ ักอย่างแพร่หลาย จนกระทั ่ง Gineste และ 
Marescotti ได้นำแนวคิดนี้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมและตีพิมพ์เผยแพร่ผลการวิจัยในปี 
2008 (Gineste, et al., 2008) หลังจากนั้นจึงมีผู้นำ
การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมด้วยแนวคิดการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดไปใช้อย่างแพร่หลายทั้งในทวีปยุโรป 
อเมริกา และเอเชีย (Melo, et al., 2017) สำหรับใน
ประเทศไทยม ีการต ีพ ิมพ ์บทความเก ี ่ยวก ับการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมครั้งแรกในปี พ.ศ. 2560 รวมทั้งมีการ
อบรมพยาบาลและผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุ มีการวิจ ัยและ
เผยแพร่งานวิจัยตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา (กรรณิการ์ ศุภชัย, 
2560) 

จุดเน้นของการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดมี 2 ประการ ได้แก่ 1) การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี เพื่อให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ร ับรู้ ว ่าผ ู ้ด ูแลต ้องการสร ้างส ัมพ ันธภาพและให้
ความสำคัญกับผ ู ้ส ูงอาย ุภาวะสมองเส ื ่อมโดยใช้         
การแสดงออกด้วยวิธ ีท ี ่ผ ู ้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อม
สามารถรับรู้และเข้าใจได้ เช่น การสบตา การสัมผัส 
และ 2) ให้ความสำคัญกับความสามารถของบุคคล ซึ่ง
หมายถึง หากผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมยังคงกระทำ
กิจกรรมนั้นได้ ผู ้ดูแลไม่จำเป็นต้องช่วยเหลือเพื่อคง
ความสามารถของผ ู ้ส ู งอายุ ภาวะสมองเส ื ่อมไว้  
(ฌีเนสเตอ, มาเรสก็อตติ, และ มิวะโกะ, 2563)   
 
 
 

องค์ประกอบในการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
การด ูแลแบบฮิวแมนนิจ ูด เน ้นการสร ้ าง

สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยใช้เทคนิค
การส ื ่ อสารหลากหลาย ร ูปแบบ (Mul t imoda l 
Comprehensive Communication) ทั้งวัจนภาษา
และอวัจนภาษา เพื่อแสดงให้เห็นการยอมรับในความ
เป็นมนุษย์ เคารพในเสรีภาพ (Liberty) เอกสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับตัวเอง (Autonomy) และศักดิ ์ศรี 
(Dignity) ของผู้สูงอายุ (Kobayashi & Honda, 2021) 

การด ูแลแบบฮ ิวแมนน ิจ ูด ประกอบด ้วย           
4 องค ์ประกอบ ได ้แก่  การสบตา (Gaze or Eye 
Contact) การพูด (Speech) การสัมผัส (Touch) และ
การจัดให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยู่ในท่าทางแนวตั้ง
ตรง (Verticality) โดยเริ่มการดูแลแต่ละครั้งด้วยเทคนิค    
การสื ่อสารเพื ่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ส ูงอายุภาวะ    
สมองเสื่อม ได้แก่ การสบตา การพูด และการสัมผัส ซึ่ง
เป็นการกระทำที ่มีความสัมพันธ์กัน สามารถเกิดขึ้น
พร้อม ๆ กันในระหว่างการดูแล เป็นการกระตุ้นประสาท
สัมผัสและการตอบสนองตามสัญชาตญาณของมนุษย์ 
ส่วนการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง เป็นการเตรียมผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมให้มีความพร้อมในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู ้ด ูแล และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Gineste,      
et al., 2008)  

การสบตา  การสบตาเป ็นอว ัจนภาษาที่
แสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึกของผู้พูดผ่านทางสายตา 
การสื่อสารส่วนใหญ่เริ ่มต้นจากการสบตา เพื่อดึงดูด
ความสนใจของคู่สนทนาระหว่างการสนทนา การสบตา
เป็นการแสดงถึงความตั้งใจฟัง การให้ความสำคัญกับ   
คู่สนทนา และแสดงความจริงใจของผู้พูด ลักษณะการ
มองสบตาต้องเป็นธรรมชาติและไม่ทำให้คู่สนทนารู้สึก
อึดอัด (Taylor, Lynn & Bartlett, 2022) 
 การสบตาในการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดใช้หลักการ
สื่อสารกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยคำนึงถึงข้อจำกัดใน
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การมองเห็นที ่เก ิดจากการเสื ่อมสภาพตามวัย (Age-
Related Vision Loss) ร่วมกับการให้ความเคารพผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง Gineste, et al., (2008) แนะนำการ
ใช้สายตามอง โดยใช้เทคนิค 4 ประการ ได้แก่ การมอง
แนวแกน (Axil) การสบตาในระดับแนวนอน (Horizontal) 
ระยะห่าง (Distance) และระยะเวลา (Duration) ดังนี้ 

1) การมองแนวแกน เป็นการเข้าหาผู ้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมจากด้านหน้า ในระยะลานสายตาเพ่ือให้
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมสามารถมองเห็นและไม่ตกใจ  
2) การสบตาในระดับแนวนอน คือ การมองตรงมายัง
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในแนวระดับสายตา ซึ่งบ่งบอก
ความจริงใจและแสดงความเท่าเทียมกันระหว่างญาติ
ผู้ดูแลที่บ้านกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม หลีกเลี่ยงการ
มองจากศีรษะจรดเท้าหรือการชำเลืองมองด้วยหางตา  
3) ระยะห่างที่ใกล้พอประมาณ แสดงถึงความสัมพันธ์   
ที่ใกล้ชิด ญาติผู้ดูแลที่บ้านจึงควรยืนหรือนั่งในระยะใกล้
กับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยมีระยะห่างประมาณ 
15-20 เซนติเมตร เพื่อให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมรู้สึก
ถึงความเป็นมิตร และ 4)  ระยะเวลา การใช้เวลามอง
สบตาเป็นการบ่งบอกความรู ้สึกดีที ่มีให้กันประมาณ    
30 วินาที ถึง 3 นาท ี

การพูด เป ็นการส ื ่อสารสองทางระหว ่าง         
ผู้ส่งสารและผู้รับสาร การสื่อสารจะมีความต่อเนื่องเมื่อ
ผู้ส่งสารได้รับการตอบสนองด้วยคำพูดหรือท่าทางจาก
ผู้รับสาร หากญาติผู้ดูแลที่บ้านนิ่งเงียบ ไม่ตอบสนอง
ต่อการพูดของผู ้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อมอาจทำให้
ผู ้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อมรับรู ้ว ่าญาติผู ้ด ูแลที ่บ้าน
เพ ิกเฉยหร ือไม ่ ใส ่ ใจผ ู ้ส ู งอาย ุภาวะสมองเส ื ่อม 
นอกจากนี้หากมีความเงียบระหว่างให้การดูแลอาจ   
ทำให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมรู้สึกอึดอัด ดังนั้นญาติ
ผู ้ด ูแลที ่บ้านจึงควรอธิบายสิ ่งที ่กำลังปฏิบัติให้กับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมตลอดเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรม 
เน้นคำพูดในทางบวก กล่าวชื ่นชม และกระตุ ้นให้ มี 

ส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อไม่ให้เกิดความเงียบในขณะ 
ให้การดูแล นอกจากนี ้ การพูดยังเป็นการกระตุ้น      
ให้สมองมีการรับรู้เกี่ยวกับคำพูดจากการได้ยินอีกด้วย 
โดยการพูดจะทำร่วมกับการสบตา การสัมผัส และการ
จัดท่าทางในแนวตั้งตรง     

การพูดเพื ่อสื ่อสารกับผู ้ส ูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมควรปฏิบัติ ดังนี้ 1) โทนเสียง ผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมอาจมีปัญหาการได้ยินที่เกิดจากประสาทหูเสื่อม
ในผู้สูงอายุ (Age-Related Hearing Loss) จึงควรพูด
กับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมด้วยเสียงโทนต่ำ 2) ระดับ
เสียง การพูดกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีปัญหาการ
ได้ยิน อาจต้องใช้เสียงดังกว่าปกติเล็กน้อย แต่ไม่ควร
ตะโกน (Taylor, Lynn & Bartlett, 2022; Jensen, 
2022) การใช้เสียงดังเกินไปอาจทำให้ผู ้สูงอายุภาวะ
สมองเสื ่อมเข้าใจผิดคิดว่าญาติผู ้ด ูแลที ่บ้านตำหนิ        
ติเตียน 3) ลักษณะการพูด ควรใช้น้ำเสียงนุ ่มนวล
ร่วมกับการสบตา พูดช้า ชัดเจน ใช้คำพูดไพเราะ       
ไม่พูดจาประชดประชัน และ 4) ความต่อเนื่อง ขณะ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ญาติผู ้ดูแลที่บ้านควร
สนทนาอย่างต่อเนื่อง ไม่ควรนิ่งเงียบเพราะทำให้การ
สนทนาหยุดชะงัก หรือทำให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ร ู ้ส ึกอ ึดอัด (อ ัจฉราภรณ์ อย ู ่ย ังเกต ุ และจิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2562)  
 การสัมผัส การสัมผัสมักจะทำให้ผู ้ถูกสัมผัส
รู ้ส ึกอบอุ ่นใจ ปลอดภัย หรือรู ้ส ึกได้ร ับการปลอบ
ประโลม แต่ในผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีความผิดปกติ
ในการรู้คิด มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือกระวนกระวาย อาจ
ตีความการสัมผัสไปในทางลบและมีการตอบสนองโดย
การปกป ้องตนเองด ้วยพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวร ุนแรง  
(Gineste, et al., 2008)   

การสัมผัสผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมด้วยแรง   
ที่สัมผัสลงมาบนร่างกายเป็นสิ่งสำคัญ การสัมผัสจึงควร
คำนึงถึง 1) บริเวณที ่ส ัมผัส เน้นการประคองจาก
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ด้านล่างโดยให้มีพื้นที่สัมผัสกว้าง เพื่อให้ผู้ที่ได้รับการ
ดูแลรู้สึกผ่อนคลายและวางใจ 2) น้ำหนักท่ีสัมผัสลงบน
ผิวหนังไม่ควรแรงเกินไป เช่น การพยุงผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื ่อมจากที่หนึ ่งไปยังอีกที ่หนึ ่ง ควรประคอง     
ใต้แขนแทนการจับข้อมือเพราะวิธ ีการจับและดึง       
ทำให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมรู้สึกเป็นการบังคับ หรือ
หากต้องการสัมผัสบริเวณหลัง หรือไหล่ ควรสัมผัสด้วย
การลงน้ำหนักเล ็กน ้อย วาดมือเป็นวงกว้าง และ         
ถ ูเบา ๆ (ธ ันยนันท์ พุฒ ิว ัฒนธราดล และจิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2561)  
 การจัดท่าทางในแนวตั ้งตรง หมายถึง การ
กระตุ ้นให้ผู ้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อมทรงตัวในท่ายืน       
ซึ่งช่วยส่งเสริมการทำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
เช่น กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ลดภาวะกระดูกพรุน 
และคงความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ (Honda, et al., 
2013) ควรยืนอย่างน้อยวันละ 20 นาที เช่น การยืน
ขณะทำกิจกรรม เปลี่ยนเสื้อผ้า เดินไปเข้าห้องน้ำ โดย
ให้รวมเวลายืนสะสมจนครบ 20 นาทีในแต่ละวัน 
(ฌีเนสเตอ และคณะ, 2563)   
 
ขั้นตอนของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 
 Gineste และ Marescotti เสนอขั้นตอนของการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Structured Sequence of 
Humanitude Care Procedure: SEPCH) 5 ขั้นตอน 
(Henriques L. , Marilia, Rosa Melo, Joao Araaujo, & 
Mafalda Inacio, 2020) ได้แก่  

ขั ้นตอนที ่ 1 ก่อนการสร้างสัมพันธภาพ 
(Opening): ผู้ดูแลส่งสัญญาณ (Notification) เป็น
การบอกให้รู้ถึงการมาดูแล และเพื่อขออนุญาตเข้าไป
ดูแล เช่น การเคาะประตูส่งสัญญาณ และขออนุญาต
เข้ามาดูแล เป็นการให้เกียรติ เคารพในความเป็น
ส่วนตัว และเคารพสิทธิของความเป็นมนุษย ์ของ

ผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื ่อม (Kobayashi & Honda, 
2021)  

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพหรือการ
เริ่มต้นปฏิสัมพันธ์ (Preliminary): เป็นขั้นตอนที่    
ทำให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเกิดความไว้วางใจและ 
ให้ความร่วมมือในการดูแล ในขั ้นตอนนี ้ผ ู ้ด ูแลเริ่ม      
ใช้ทักษะการพูด การสบตา และการสัมผัส ขั้นตอนนี้
ควรเสร็จสิ้นภายในเวลา 20 วินาที ถึง 3 นาที หากใช้
เวลาเกินกว่านี ้ ควรเลื ่อนกิจกรรมการดูแลออกไป 
(Gineste, et al., 2008) 

ขั ้นตอนที ่  3 การปฏิบ ัต ิการดูแลโดยใช้      
เทคนิคฺฮิวแมนนิจูด (Sensory Circle) เป็นขั้นตอน
การปฎิบัติการดูแลตามปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อม โดยนำเอาหลักการตาม
องค์ประกอบของการดูแลทั้งหมดมาใช้ในการสื่อสาร
กับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ทั้งการสบตา การสนทนา 
การสัมผัส และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง เพ่ือกระตุ้น
ประสาทสัมผัสทั้งการมองเห็น ได้ยิน และการสัมผัส 
(Gomes Figueiredo, Carvalho Pereira de Melo, 
& de Paiva Ribeiro, 2018)  

ขั ้นตอนที ่  4 การสร ้างความทรงจำท ี ่ดี  
(Emotional consolidation):  เป็นขั้นตอนที่ผู้ดแูล
สร้างความทรงจำที่ดีให้กับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ก่อนสิ้นสุดการดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมนึก
ถึงสิ ่งดี ๆ ที ่เกิดขึ ้นระหว่างการดูแล ซึ ่งจะช่วยให้
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมยอมรับการดูแลครั้งต่อไปงา่ย
ขึ้น (ฌีเนสเตอ และคณะ, 2563; Kobayashi & Honda, 
2021) 

ขั้นตอนที่ 5 การนัดหมายครั้งต่อไป (Next 
Appointment):  เป ็นการกำหนดเวลาท ี ่จะทำ
กิจกรรมในครั้งต่อไป เพื่อยืนยันว่าผู้ดูแลจะกลับมา 
เป็นการป้องกันไม่ให้ผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมรู้สึก    
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ถูกทอดทิ้ง (ฌีเนสเตอ และคณะ, 2563; Kobayashi & 
Honda, 2021) 
 
การส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน
ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 

พยาบาลม ีบทบาท ในการส ่ ง เสร ิ มและ
สนับสนุนให้ญาติผู ้ดูแลที่บ้านมีความสามารถในการ
ดูแลผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื ่อม โดยให้ความรู ้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด หลักการ และพัฒนาทักษะการ
ดูแลแบบฮิวแมนนิจูด จากตัวอย่างของต่างประเทศ 
การที่ผู้ดูแลใช้แนวคิดฮิวแมนนิจูดให้การดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมบางรายที่ปฏิเสธการดูแล ไม่ให้ความ
ร่วมมือสำหรับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น ปฏิเสธ
การอาบน้ำ หร ือปฏ ิเสธการร ับประทานอาหาร          
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมให้ความ
ร่วมมือกับผู้ดูแลมากข้ึน (Kobayashi & Honda, 2021) 
ผู้เขียนจึงเสนอการประยุกต์ขั้นตอนและกิจกรรมการ
เยี ่ยมบ้านผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื ่อมให้เหมาะสมกับ
บริบทของสังคมไทย ดังนี้  

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ชื่อ กิจกรรม “เปิดใจ
เรียนรู้แนวคิดหลักการฮิวแมนนิจูด” เพื่อสร้างทัศนคติ
ท ี ่ด ีและให ้ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับแนวค ิดฮ ิวแมนน ิจูด           
(30 นาที) โดยพยาบาลเริ่มจากรับฟังสภาพปัญหาและ
ความต้องการของญาติผู ้ดูแลที่บ้าน เช่น ปัญหาการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในประเด็นต่าง ๆ เมื่อ
ญาติผู้ดูแลที่บ้านรู้สึกว่าวิธีการเดิมในการรับมือจัดการ
กับปัญหานั ้นไม ่ค ่อยได ้ผล พยาบาลจึงเร ิ ่มเสนอ
หลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยให้ชมคลิปวิดิโอ
เกี่ยวกับหัวข้อการสบตา การพูด การสัมผัส การจัด
ท่าทางในแนวตั้งตรงและสาธิตวิธีปฏิบัติ จากนั้นให้
ญาติผู ้ดูแลที่บ้านสาธิตย้อนกลับ หากผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื ่อมมีความพร้อมที ่จะฝึกปฏิบัติตามกิจวัตร
ประจำวัน ญาติผู้ดูที่บ้านสามารถฝึกปฏิบัติกับผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมได้ แต่หากผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ไม่พร้อม ก็ให้พยาบาลสาธิตกับญาติผู้ดูแลที่บ้าน และ
ระหว่างการสาธิตพูดคุย พยาบาลควรให้ญาติผู ้ดูแล    
ที่บ้านพูดถึงความรู้สึกหลังจากเรียนรู้หลักการใหม่ ๆ 
หร ือหล ังการทดลองปฏิบ ัต ิ  และควรเร ิ ่มปฏิบ ัติ    
มากกว่า 2 หลักการ (ธันยนันท์ พุฒิวัฒนธราดล และ  
จิราพร เกศพิชญวัฒนา , 2561; สุภาวดี ล่ำสัน และ    
จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2564) สอดคล้องตามกิจวัตร
ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม จากนั้นพยาบาลสอน
และสาธิตให้แก่ญาติผู ้ด ูแลที ่บ้านเกี ่ยวกับขั ้นตอน        
5 ขั้นตอนของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ดังนี้ 
 ขั้นตอน 1 ก่อนพบปะ เป็นการส่งสัญญาณให้
ผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื ่อมรู ้ตัว เช่น การเคาะประตู      
3 ครั้ง หรือเข้าไปใกล้ผู้สูงอายุแล้วเคาะบริเวณปลาย
เตียงหรือโต๊ะข้างเตียง ขั้นตอนนี้ไม่มีบทสนทนาเป็น
เพียงการเคาะส่งเสียงขออนุญาตเข้าไปในบริเวณห้อง
ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

ขั้นตอนที่ 2 ก่อนเริ ่มการดูแล การเริ ่มต้น
ปฏิสัมพันธ์ ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอาจไม่สามารถ 
จำเหตุการณ์ที่ผ่านมาในวันที่ผ่านมาหรือจำได้เพียง
บางส่วน เมื ่อญาติผู ้ดูแลที ่บ้านเริ ่มกิจวัตรแต่ละวัน     
จ ึ งควรมีการเร ิ ่มต ้นปฏ ิส ัมพ ันธ ์ท ุกคร ั ้ ง เพ ื ่อให้
ส ัมพันธภาพต่อเนื ่อง เช ่น ในเวลาเช้า อาจใช้การ
ทักทายตามบริบทของสังคมไทย เช่น  สัมผัสที่แขน 
และพูดต่อว่า “คุณแม่/คุณยายหลับสบายดีไหมคะ” 
เป็นต้น โดยนำหลักการทั ้งหมดของการดูแลแบบ       
ฮิวแมนนิจูดมาใช้ เช่น การสบตา เข้าหาทางด้านหน้า 
หรือบริเวณลานสายตาที ่ผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื ่อม
มองเห็น รว่มกับการสัมผัส 

ขั ้นตอนที ่  3 การปฏิบ ัต ิการดูแลโดยใช้
เทคนิคฮิวแมนนิจูด สิ ่งสำคัญในขั ้นตอนนี้คือ การ
เตรียมอุปกรณ์ที ่จะใช้ในการดูแลให้ครบถ้วนเพ่ือ    
สานต่อสัมพันธภาพที่สร้างขึ้นมาในขั้นตอนที่ 1 และ 2 
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และในการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลให ้ ใช ้หล ักการสบตา          
พูด สัมผัส ให้สอดคล้องกับกิจกรรมที่ปฏิบัติให้ผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม เช่น การเช็ดตัวที่ไม่เร่งรีบ และพูดว่า 
“กำลังเช็ดตัวให้ รู้สึกสบายมากขึ้นไหมคะ”  

ขั้นตอนที่ 4 การสร้างความทรงจำที่ดีโดย
การนึกถึงช่วงดี ๆ ท่ีมีร่วมกัน ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์
เพื ่อประทับความทรงจำที่ด ีในทุกครั ้งของการดูแล 
เพราะ ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมจำเรื่องที่มีความรู้สึก
มาเกี่ยวข้องได้นานกว่าความจำแบบอื่น ๆ (ฌีเนสเตอ
และคณะ, 2563) ดังนั้น การนึกถึงเวลาดี ๆ ร่วมกัน 
ประมาณ 40 วินาที จึงเป็นสิ่งที่ควรทำ เช่น หลังจาก
ดื่มเครื่องดื่มที่ชอบ ญาติผู้ดูแลที่บ้านควรพูดให้ผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมรับรู้ความรู ้สึกที่จะกลายเป็นความ 
ทรงจำดีดี เช่น “ด่ืม (ชื่อเครื่องดื่ม) แล้วรู้สึกสดชื่นดีนะ
คะ” ผู ้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อมอาจลืมเรื ่องการดื่ม
เครื่องดื่ม แต่ความสุขจากการดื่มเครื่องดื่มที่ญาติผู้ดูแล
ที่บ้านจัดให้ จะคงอยู่ในความทรงจำของผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื ่อมและทำให้การดูแลในครั ้งต ่อไปได ้ผลดี 
(ฌีเนสเตอและคณะ, 2563)   

ขั้นตอนที่ 5 การนัดหมายครั้งต่อไป โดยการ
สัญญาว่าจะกลับมาอีก แนวคิดนี ้ให้ความสำคัญกับ
ความรู ้ส ึกดีด ีท ี ่ได ้ร ับจากการดูแล ผู ้ส ูงอายุภาวะ    
สมองเสื่อมจะรอคอยการดูแลในครั้งต่อไปและทำให้
การดูแลครั้งต่อไปทำได้ราบรื่นมากขึ้น ตัวอย่างกรณีที่
ญาติผู ้ดูแลที ่บ้านเสร็จสิ ้นการดูแลการรับประทาน
อาหารเช้าและจะเข้ามาหาอีกครั้งประมาณ 10.00 น. 
เพ่ือดูแลทั่วไป ญาติผู้ดูแลที่บ้านสามารถบอกหรือเขียน
ข้อความ “10 โมงเช้าจะมาหาอีกครั้ง” เพ่ือรับประทาน
อาหารว่าง หรือเมื่อส่งผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเข้า
นอน ญาติผู้ดูแลที่บ้านอาจบอกว่า “พรุ่งนี้พบกันใหม่  
6 โมงเช้า” 

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ชื่อกิจกรรม “ฝึกฝนจน
ครบหลัก 4 ประการ” หมายถึง ญาติผ ู ้ด ูแลที ่บ ้าน

ปฏิบ ัต ิการดูแล โดยใช ้หล ักการสบตา พูด ส ัมผัส         
จัดท่าทางในแนวตั ้งตรง (30 นาที) เริ ่มจากพยาบาล    
รับฟังปัญหาในการดูแล ร่วมกันแก้ปัญหาเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของญาติผู ้ดูแลที่บ้าน รับฟังการทดลอง
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เสริม
ประเด็นที ่ขาดความมั ่นใจในการนำไปใช้ และเสริม
กำลังใจ  รวมทั้งทบทวนขั้นตอน 5 ขั้นตอนเหมือนกับ
การปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ชื่อกิจกรรม “ทบทวน 
ฝึกฝนเรียนรู้” ปฏิบัติเหมือนการเยี่ยมครั้งที่ 2  

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4  ชื่อกิจกรรม “เล่าสู่ 
กันฟัง” เป็นการเปิดโอกาสให้ญาติผู ้ดูแลที ่บ้านเล่า
ประสบการณ์หล ั งทดลองปฏ ิบ ัติ การด ูแลแบบ            
ฮ ิวแมนนิจ ูด ใช ้เวลา (10-15 นาที) พยาบาลจะ
ให้บริการเยี่ยมบ้านโดยไปหาที่บ้านหรือติดตามทาง 
ไลน์แอพลิเคชั่น นอกจากรับฟังความสำเร็จ ปัญหา
อุปสรรค ของญาติผู ้ดูแลที ่บ้าน พยาบาลควรกล่าว
ชมเชยในสิ่งที่ทำได้สำเร็จและให้กำลังใจกับสิ่งที่ญาติ
ผู้ดูแลที่บ้านพยายามทำถึงแม้ว่ายังไม่สำเร็จ   

การเยี่ยมบ้านและส่งเสริมญาติผู ้ดูแลที่บ้าน
สำหรับการผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยการนำเสนอ
แนวคิด สอน สาธิต หลักการ 4 ประการ และขั้นตอน
ของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ทำให้ญาติผู้ดูแลที่บ้าน 
มีวิธีการสื่อสาร 4 ประการในการดูแล ได้แก่ การสบตา 
การพูด การสัมผัส และการจัดท่าทางในแนวตั้งตรง ซึ่ง
คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้สูงอายุสมองภาวะสมอง
เสื่อมและญาติผู้ดูแลที่บ้าน  
 
สรุป 
 การดูแลผู ้ส ูงอายุภาวะสมองเสื ่อมโดยใช้
แนวคิดฮิวแมนนิจูดเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ญาติผ ู ้ด ูแลที ่บ ้านและผู ้ส ูงอาย ุภาวะสมองเส ื ่อม         
บนพื้นฐานความเข้าใจถึงความต้องการของมนุษย์ โดย
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ใช ้การสื ่อสารหลายทาง ได้แก่ การสบตา การพูด     
การสัมผัส และการจัดท่าทางในแนวตั ้งตรง เป็น
แนวทางการดูแลที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมและญาติผู้ดูแลที่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
พยาบาลชุมชนจึงควรส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลนำแนวคิดนี้
ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายภุาวะสมองเสื่อมที่บ้าน 
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