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บทคัดย่อ  
จากสถิติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 บ่งช้ีวา่ประเทศไทยเป็นสังคมผูสู้งอายุ จ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

และมีความตอ้งการการดูแลระยะยาวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง มีโรคหรือความผิดปกติ
ตั้งแต่สองระบบข้ึนไป ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เม่ือผูสู้งอายุมีจ  านวนเพิ่มข้ึน 
ความตอ้งการการดูแลสุขภาพและทรัพยากรจึงเพิ่มมากข้ึนดว้ย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุจ  านวนมากไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาและบริการสุขภาพท่ีมีราคาสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูสู้งอายุ
เปราะบางท่ีไม่ไดอ้ยู่กบัครอบครัวท่ีพร้อมให้การสนับสนุน ผลกระทบทางสุขภาพท่ีพบบ่อยและเพิ่มข้ึน 
ไดแ้ก่ การพลดัตกหกลม้ท าให้กระดูกหกัและพิการ ภาวะสมองเส่ือม ตลอดจนอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนั
ควร เป็นเหตุใหป้ระเทศไทยเผชิญกบัปัญหาทางสุขภาพท่ีมีความซบัซอ้นหลายประเด็น   

ปัจจุบนัประเทศไทยหน่วยงานท่ีมีความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุยงัมีจ  านวนจ ากดั การให้บริการมี
ราคาสูง แมว้่าความตอ้งการบริการจะเพิ่มข้ึนดงัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ แต่ผูสู้งอายุจ  านวนมากไม่สามารถจ่าย
ราคาได ้นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุไม่ไดอ้ยูก่บัครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคยจะรู้สึกขาดชีวติชีวา 

การดูแลผูสู้งอายเุปราะบางในชุมชนจึงมีความส าคญัมากและตอ้งการแนวทางท่ีเหมาะสม แนวทาง
หน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพคุม้คา่ ไดแ้ก่ ให้การอบรมท่ีจ าเป็นแก่พยาบาลชุมชนท่ีตอ้งปฏิบติังานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิซ่ึงท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ และสร้างเครือข่ายจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง อีกแนวทางหน่ึง 
ไดแ้ก่ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและการดึงศกัยภาพชุมชนมาใชเ้พื่อเตรียมความพร้อมเขา้สู่การ
เป็นผูสู้งอายุ การใช้เทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือช่วยระบุปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ และใชส่ื้อสาร
กบัทีมสุขภาพ ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและชุมชน การน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้เป็นแนวทางในการ
ใหบ้ริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพคุม้ค่าส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชนและประเทศชาติ 
 

ค าส าคัญ ผูสู้งอาย ุเปราะบาง ชุมชน การมีสุขภาวะอยา่งย ัง่ยนื  
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Abstract 

Statistics since 2015 have indicated that Thailand’s society is aging. The numbers of elderly 

persons becoming dependent and needing long-term care are ever increasing. This is particularly true 

among those who are considered to be frail, having two or more medical conditions and being decrease to 

perform activities of daily living independently. As their numbers continue to increase, the demand for 

health care and resources will also increase. At the same time, this negatively affects their quality of life 

since many are unable to afford the treatment and care needed. This is especially true for those not living 

with a supportive family. Within this population, some frequent issues arising are increased falls resulting 

in fractures and disability, dementia, and premature death. As a result, Thailand is facing many complex 

health care issues. 

Currently, Thailand has a limited number of health care facilities caring for the elderly, but the 

cost is expensive. Although more are needed due to the increasing demand, as mentioned before, many 

cannot afford it. In addition, the elderly who do not live with family in familiar environment will feel 

unlively.  

Caring for the frail elderly in community is very important and solutions are needed. Some cost-

effective solutions are to provide necessary training for community nurses who will work in primary care 

units with multidisciplinary teams and create a network between stakeholders. Another solution is to 

incorporate community participation and potential resources for preparation to enter the elderly. 

Technology is also a useful tool that will be beneficial in identifying health problems and needs of the 

elderly and in communicating with health care teams, stakeholders, and the community. The use of 

empirical evidence will also serve as an important guide in providing quality and cost-effective health care 

service for the elderly in the community and nation. 

Keywords: Older people, Frail, Community, Sustainability of well-being 
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บทน า 

ปัจจุบนัแนวคิดส าหรับการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโดยทัว่ไป ได้แก่ การเขา้ถึงบริการ การดูแล
อย่างต่อเน่ือง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแล และการเสริมพลงั
ชุมชน ซ่ึงในบทความน้ีจะมุ่งเน้นไปท่ีการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางซ่ึงอยูใ่นชุมชนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลชุมชน มีบทบาทส าคญัอย่างมากในการจดัการให้เกิดการท างานร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ สร้าง
เครือข่ายการดูแลจากทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนพร้อมกบัการดึงศกัยภาพ
ของชุมชนมาใช้อย่างเต็มท่ี การใช้ขอ้มูลสารสนเทศและเทคโนโลยีมาช่วยในการระบุปัญหาและความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง และการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยุกต์นวตักรรมการดูแลให้เขา้
กบับริบทของชุมชน เพื่อใหสู้งอายกุลุ่มเปราะบางในชุมชนอยูอ่ยา่งมีสุขภาวะ  

 

การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในชุมชน เพ่ือสุขภาวะทีย่ัง่ยืน 

ผูสู้งอายท่ีุเปราะบาง หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงต่อการบาดเจ็บของร่างกาย หรือการเจ็บป่วยได้
ง่ายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากความเส่ือมถอยของสมรรถภาพทางกาย ท าให้มีพลงังานส ารอง
ลดลงจากวยัท่ีเพิ่มข้ึน (Grundy, 2006) เส่ียงต่อการเจ็บป่วย หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน จากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่
ได้ง่าย จากความเส่ือมสภาพของร่างกายไปตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน (ชลธิชา จนัทคีรี, 2559) ผูสู้งอายุจะมี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ และประสาทสัมผสัลดลง ความบกพร่องของการได้
ยินและการมองเห็น สติปัญญา การรู้คิดลดลง และความสามารถในการส่ือสารลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุตอ้ง
ไดรั้บการดูแลและเฝ้าระวงัอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดง่้ายกวา่วยัหนุ่มสาว (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2012) นอกจากน้ี ผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง ยงัสามารถระบุไดว้่า
ประกอบด้วยสภาวะทางกาย 5 ด้านท่ีบ่งช้ีความเปราะบาง ซ่ึงบุคคลจะถูกบ่งช้ีว่ามีภาวะเปราะบางเม่ือมี
อาการเหล่าน้ีตั้งแต่ 3 อาการข้ึนไป ไดแ้ก่ การมีน ้ าหนกัลดลงอยา่งไม่ไดต้ั้งใจ มีอาการเหน่ือยง่าย มีอาการ
อ่อนเพลีย เดินไดช้า้ลง และการมีกิจกรรมทางกายลดลง ส าหรับคนท่ีมีเพียง 1 หรือ 2 อาการ เรียกวา่อยูใ่น
ภาวะก่อนเปราะบาง (Pre-frail) ส่วนบุคคลท่ีไม่มีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึงเลยถือว่ายงัไม่มีภาวะเปราะบาง แม้
อายุจะเพิ่มข้ึนก็ตาม (Kojima, Liljas, & Lliffe, 2019) สรุป ภาวะเปราะบาง (frailty) มีความเก่ียวขอ้งกบัการ
ท างานดา้นร่างกาย เป็นความอ่อนแอของร่างกายท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าใหสุ้ขภาพเส่ือมลง    

สถาบนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศองักฤษ (The NHS Constitution, 2014) ไดแ้บ่งระดบัความ

เปราะบางทางสุขภาพของผูสู้งอายุเพื่อการจดัการ หรือ การสนบัสนุนดูแลท่ีเหมาะสม ออกเป็น 3 ระดบั 

ไดแ้ก่  
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1) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความเปราะบางเล็กนอ้ย (Mildly frail) เป็นกลุ่มท่ีตอ้งการให้มีการสนบัสนุนการ

ดูแลตนเอง (Self-management) ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อธ ารงรักษาสภาวะสุขภาพให้อยูใ่นระดบัท่ีไม่ตอ้ง

พึ่งพาผูดู้แลใหน้านท่ีสุด 

2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเปราะบางปานกลาง (Moderate frail) เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาทางสุขภาพท่ี

ตอ้งการการสนบัสนุนดูแลท่ีเหมาะสมจากบุคลากรดา้นสุขภาพ เช่น การออกคน้หาผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางท่ี

เร่ิมมีปัญหาสุขภาพ (Case finding) หรือ เม่ือพบแลว้มีการจดัการวิธีการดูแลโดยใช้จดัการรายกรณีอย่าง

เหมาะสม (Case management) เน่ืองจากผูสู้งอายุแต่ละบุคคลมีความซบัซ้อนของปัญหาสุขภาพท่ีแตกต่าง

กนัจึงตอ้งออกแบบการดูแลรายกรณี 

3) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเปราะบางขั้นสูง (Advance frail) เป็นกลุ่มท่ีตอ้งมีการวางแผนการดูแล

ล่วงหนา้ท่ีเหมาะสม (Anticipatory care planning) และเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเตรียมให้การดูแลประคบัประคอง

ในช่วงสุดทา้ยของชีวติ (End-of-life care) เน่ืองจากปัญหาของกลุ่มน้ีจะเป็นท่ีทราบชดัเจนอยูแ่ลว้   

ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่ม 'เปราะบาง' เป็นผลกระทบท่ีจดัว่าทา้ทายท่ีสุดของบุคลากรดา้น

สุขภาพ (Clegg, Young, Liliffe, Rikkert, & Rockwood, 2013) มีความตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ี

เฉพาะเจาะจงตามระดบัความเปราะบาง ขอ้จ ากดัและสภาวะสุขภาพ บุคลากรทางสุขภาพจึงตอ้งพิจารณา

เลือกการจดัการท่ีเหมาะสม ปัจจุบนั แมจ้ะมีความพยายามของหลายฝ่ายในการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้

การดูแลผูสู้งอายตุามแนวคิดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-centered medicine) หรือการบริการท่ีมีชุมชนเป็น

ฐาน (Community-based care) เพิ่มมากข้ึน แต่สถานการณ์จริงในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางในชุมชน

ด าเนินงานไปตามนโยบาย ซ่ึงก าหนดและถ่ายทอดการปฏิบติัจากบนลงล่าง และยงัประสบปัญหาการปฏิบติั

หลายประการ ดงันั้น การแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัผูสู้งอายกุลุ่มเปราะบางในชุมชน  ส่ิงแรกทีพ่ยาบาลชุมชนต้อง

ปฏิบัติ  คือ การท าความเข้าใจกบัความตอ้งการทางดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางท่ีซับซ้อน

หลากหลายมิติในชุมชน เพื่อน าไปสู่การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีซบัซอ้นได ้

ปัญหาของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มเปราะบางท่ีซบัซอ้นหลากหลายมิติในชุมชน มีดงัน้ี  

1) ดา้นตวัผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง ญาติและครอบครัว ผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง มีพลงัส ารองของ

ระบบอวยัวะลดลง และเกิดปัญหาเช่ือมโยงกันในหลายระบบ เกิดกลุ่มอาการเฉพาะในผูป่้วยสูงอาย ุ

(geriatric syndrome) ท่ีแตกต่างจากผูใ้หญ่ทัว่ไป (WakefieId & Holman, 2007) ความสามารถในการท า
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หน้าท่ีในกิจวตัรประจ าวนัเส่ือมถอย (functional decline) อาจพบภาวะเพอ้ (delirium) และผูสู้งอายุกลุ่ม

เปราะบางส่วนใหญ่ตอ้งการการช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนั (ปิติพร สิริทิพากร และคณะ, 2562) ซ่ึง

ปัจจุบนัครอบครัวและเครือญาติมีบทบาทหลกัในการดูแลผูสู้งอายุมากท่ีสุด แมว้า่จะปฏิบติัต่อผูสู้งอายุดว้ย

ความรักและเต็มใจ แต่ก็มีอุปสรรคต่อการดูแล คือ ผูดู้แลไม่มีเวลาดูแลเพราะต้องไปประกอบอาชีพ 

ครอบครัวมีทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการดูแลไม่เพียงพอ เช่น ไม่มีรถเข็น ท่ีนอนลม กระดาษช าระ หรือผา้ออ้ม

ส าเร็จรูป ผูสู้งอายมุารับการรักษาโรคไม่ต่อเน่ือง เพราะไม่สะดวกในการเดินทางไปพบแพทยห์รือรับบริการ

ทางสุขภาพ มีความล าบากในการเดินทางไปรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ขาดความเขา้ใจในระยะของโรค ปัญหา

และผลกระทบจากโรคและสุขภาพท่ีซบัซ้อน ส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางกลุ่มน้ีเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

น าไปสู่ภาวะพึ่งพิงระยะยาว รวมทั้งญาติและครอบครัว ยงัประสบกบัปัญหาสุขภาพจิตท่ีเป็นผลมาจากการ

ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  เช่น เครียด เหน่ือย ทอ้แท ้หงุดหงิด  เป็นตน้ ดงันั้น จึงตอ้งให้ความส าคญัใน

การประเมินปัญหาและความตอ้งการของญาติและครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายกุลุ่มเปราะบางดว้ย 

2) ดา้นการบริการปฐมภูมิและทรัพยากรสุขภาพ พบปัญหาบุคลากรทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ และ

ขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายุ ขาดการท างานเชิงรุกในพื้นท่ี โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

กลุ่มผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และไม่ลงลึกหรือจ าเพาะเจาะจงในการดูแลดา้นจิตใจ จากผลการประเมินความ

ตอ้งการจ าเป็นในการบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่ มีปัญหาเร่ือง

ความพร้อมของสถานท่ี งบประมาณ อุปกรณ์ รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพในการให้บริการดูแลผูสู้งอายุไม่

เพียงพอกบัจ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี นอกจากน้ี ยงัขาดการเช่ือมโยงขอ้มูลของเครือข่ายทาง

สุขภาพ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการดูแลผูสู้งอาย ุ(สมจินต,์ วไิลวรรณ, และสมชาย, 2556) 

3) ดา้นการบริหารจดัการ ระบบบริหารงานในองคก์รภาครัฐท่ีมีการแยกส่วนสุขภาพและสังคมออก

จากกนัอย่างชัดเจน ท าให้ผูสู้งอายุได้รับบริการทางสุขภาพท่ีไม่ครอบคลุม ไม่ครบวงจร อาทิเช่น การ

ด าเนินงานขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ยงัไม่มีแผนงานพฒันาผูสู้งอายุอยา่งเด่นชดั กล่าวคือ การดูแล

ระยะยาวและการจดัการส่ิงแวดลอ้มส าหรับผูสู้งวยัในชุมชน ส่งผลใหห้ลายคร้ังไม่สามารถแกปั้ญหาสุขภาพ

ของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งแทจ้ริง 

4) ดา้นการส่ือสาร การจดัการขอ้มูล และการน าขอ้มูลมาใช้ ปัญหาคือ มีช่องวา่งของการส่ือสารและ

การประสานงานเพื่อให้การดูแลท่ีต่อเน่ืองกนั เช่น ระบบการดูแลและการส่งต่อผูป่้วยสูงอายุสู่บา้นและ

ชุมชนท่ียงัมีขอ้บกพร่องบางประการ ท าให้อตัราการเขา้พกัรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสูงในกลุ่มผูสู้งอายุ
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เปราะบาง (Garcia-Perez et al., 2011) เทคโนโลยีการแพทยท์างไกลยงัไม่ถูกมาใช้ในการติดตามอาการ

ผูป่้วยอย่างจริงจงั เพื่อให้มีการเช่ือมโยงขอ้มูลการดูแลผูป่้วยระหว่างกนัในทุกระดบับริการ ตลอดจนองค์

ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเปราะบาง และการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางยงัไม่ถูกน ามาปรับหรือ

ประยุกตใ์ชใ้นการให้การดูแลอยา่งแทจ้ริง ท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางในชุมชนยงัไม่ไดรั้บประสบการณ์

ในการดูแลท่ีดีและเหมาะสมอยา่งท่ีควรจะเป็น  

สถานการณ์ผูสู้งอายกุลุ่มเปราะบางในชุมชนในปัจจุบนั ปรากฏชดัวา่ เกิดช่องวา่งท่ีใหญ่มาก (Gap) 

ของสภาพปัญหาจริง (Reality) กบัส่ิงท่ีควรจะเป็นในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางในชุมชน (Vision) 

แนวทางการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางในระดบัชุมชนจึงตอ้งเน้นการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเป็นส าคญั 

 

แนวทางการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางในระดับชุมชนเพ่ือการมีสุขภาวะอย่างยั่งยืน  

ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางมาจากหลายปัจจยั หลายมิติและมีความซบัซ้อน และเพื่อ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ หัวใจส าคญัของระบบสุขภาพชุมชน คือ การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนใน

ชุมชน ไม่วา่จะเป็นผูสู้งอายุ ครอบครัว ชุมชน บุคลากรจากภาคส่วนต่างๆ ร่วมกนัคิดวิเคราะห์สถานการณ์ 

ออกแบบวางแผนกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน น าไปสู่การรับผลประโยชน์และการ

ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกนั การแกไ้ขปัญหาโดยใช้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จะท าให้ชุมชน

เกิดความรู้สึกถึงการเป็นเจา้ของ เกิดการต่ืนตวัต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิด

ความย ัง่ยืนในการดูแลสุขภาพในชุมชนท่ีแทจ้ริง  นัน่คือ แนวทางการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่ม

เปราะบางในชุมชนจึงควรมีจุดเร่ิมต้นจาก “การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่ม

เปราะบาง” ดงัน้ี 

3.1) การสร้างการมีส่วนร่วม (Participation) การมีส่วนร่วมเป็นการแสดงออกถึงความรับผิดชอบ

ของชุมชนต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางของชุมชน ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม คือ 

ความรู้ความเขา้ใจในปัญหา และตระหนกัในปัญหา การมีสัมพนัธภาพท่ีดี ความไวว้างใจ และการยอมรับ

ซ่ึงกนัและกนั โดยประชาชนตอ้งมีบทบาทส าคญัต่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน คือ จะตอ้งเห็นคุณค่า และ

ผลของพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ  เจา้หนา้ท่ีสุขภาพควรท าหนา้ท่ีในการเอ้ืออ านวยให้เกิดการเรียนรู้ 

(Facilitator) และสนับสนุนให้เกิดทกัษะการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
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สนบัสนุนให้ชุมชนเกิดความส านึก และพนัธสัญญาต่อส่วนรวม และการเสริมสร้างให้ชุมชนลงมือท าดว้ย

ตนเองอยา่งต่อเน่ือง องคก์รชุมชนจึงควรมีการพฒันาโครงสร้าง และกลไกการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ โดย

จุดเร่ิมตน้ของการสร้างการมีส่วนร่วม คือ การสร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

เปราะบางในชุมชน ไดแ้ก่  

  3.1.1) การสร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนั (Understanding) ในเร่ืองของสภาวะเปราะบางของ

ผูสู้งอาย ุวา่เป็นปัจจยัส าคญัในการก าหนดสุขภาพ ความเส่ือมเกิดข้ึนไดท้ั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และ

รวมถึงส่ิงแวดล้อมในการด ารงชีวิต ความเปราะบางในทุกด้านนั้น หากไม่ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัหรือช่วยชะลอเวลาความเส่ือมของสุขภาพท่ีดีพอ แมก้ารเจ็บป่วยหรือเหตุกระตุน้เพียงเล็กน้อยก็

สามารถน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพทุกด้านท่ีซับซ้อนได้ ซ่ึงปัจจยักระตุน้เพียงเล็กน้อยท่ีเรามองขา้มนั้น 

สามารถเปล่ียนชีวติของผูสู้งอายท่ีุยงัสามารถพึ่งพาตนเองได ้(Independent) กลายเป็นผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการ

ดูแลหรืออยูใ่นภาวะพึ่งพิง (Dependent) และตอ้งการการดูแลระยะยาว (Long-term condition)  

ตวัอย่างวิธีการสร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนั อาจเร่ิมต้นโดยจดักิจกรรมกลุ่มย่อย เช่น การสนทนา

แลกเปล่ียนความคิดเห็น การเล่าประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคนเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ 

เพื่อสร้างความเขา้ใจเห็นภาพปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนอย่างชดัเจน การส ารวจชุมชนร่วมกนั เพื่อประเมินปัญหา

สุขภาพของผูสู้งอายุในมิติต่างๆ แบบเป็นองคร์วม เช่น มิติของการช่วยเหลือตนเอง มิติทางสังคม มิติดา้น

สมองและจิตใจ และมิติการเส่ือมถอยตามธรรมชาติ เช่น การมองเห็น การไดย้ิน สุขภาพฟัน การคดักรอง

ภาวะกลั้นปัสสาวะ เป็นตน้ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดอ้อกแบบคู่มือการคดักรอง/ประเมินผูสู้งอายุ (2558) 

เพื่อการคดักรองผูสู้งอายท่ีุตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาว มีทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสังคม ดา้นความสามารถ

ในการมองเห็นและการไดย้ิน ภาวะหลงลืมและภาวะซึมเศร้า ภาวะเปราะบาง และความสามารถในการท า

กิจวตัรประจ าวนั (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ประเมินปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือ ความ

ตอ้งการในการสนบัสนุน ตอ้งท าไปพร้อมกบัการคน้หาศกัยภาพท่ีมีอยูข่องผูสู้งอายแุละครอบครัวไปดว้ยไม่

ควรประเมินเฉพาะปัญหาเท่านั้น  

         ทั้งน้ีการท่ีประชาชนในชุมชนมองไม่เห็นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางเป็น

ประเด็นปัญหาของชุมชนอาจเน่ืองมาจากขาดขอ้มูล หรือขาดความมัน่ใจว่าจะสามารถจดัการกบัปัญหาได ้

หรือการยอมรับกบัสภาพปัญหา ดงันั้น ชุมชนควรร่วมเรียนรู้วิธีการจดัการขอ้มูลของชุมชนตนเองอยา่งเป็น

ระบบ เพื่อใหง่้ายต่อการน ามาใชแ้ละสามารถท าความเขา้ใจสถานะสุขภาพคนในชุมชนไดจ้ากขอ้มูลจริง ให้
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ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ชุมชนเพื่อให้ทุกคนเห็นปัญหาหรือเห็นโอกาสในการพฒันาร่วมกนั การประชุมช้ีแจง 

การจดัอบรม และการประกาศทางหอกระจายข่าว เป็นตน้   

3.1.2) การน าเขา้มาสู่การมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงั (Engagement) โดยการท างานเป็นทีม ซ่ึง

องค์กรชุมชนตอ้งมีการพฒันาโครงสร้าง และกลไกการจดัการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางในชุมชน มี

ขั้นตอนการมอบหมายหนา้ท่ีและก าหนดบทบาทการท างานของชุมชนท่ีชดัเจน กระตุน้ให้ชุมชน ร่วมกนัคิด 

และร่วมกนัลงมือท ากิจกรรมดว้ยตนเอง (Community action) โดยยึดหลกัการพึ่งตนเอง (Self-Reliance) 

และใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน (Local wisdom) ส่งเสริมการพฒันาทกัษะสุขภาพชุมชนตนเอง เช่น การช่วยให้

ชุมชนเรียนรู้ และเห็นความส าคญัเร่ืองการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุในระยะยาว ทั้งทางดา้น

กายภาพ ชีวภาพ และสังคม ซ่ึงถือวา่เป็นหนา้ท่ีของทุกคน เป็นการเพิ่มสมรรถนะ (Enabling) ให้ประชาชน

สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้มดว้ยตนเอง รู้จกัคิด รู้จกัแกปั้ญหา โดยมีเจา้หนา้ท่ีสุขภาพท า

หน้าท่ีกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ท าการสร้างภาพฝันของชุมชนร่วมกัน ก าหนด

วิสัยทศัน์ของการพฒันาสุขภาพชุมชนร่วมกนั เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายเดียวกนั (วิริยา, หทยัชนก, และชินวุฒิ, 

2558) สมาชิกครอบครัวหรือผูดู้แล บุคลากรสุขภาพ และองค์กรต่างๆในชุมชน อาจร่วมกนัเปิดเวทีการ

อภิปรายสภาพปัญหาสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายุในปัจจุบนั แลกเปล่ียนประสบการณ์ และหาแนวทาง

ส่งเสริมการดูแลซ่ึงกนัและกนั ลกัษณะการประชุมกลุ่มจะคล้ายการท าเวทีประชาคมในการระดมความ

คิดเห็นต่อปัญหาสุขภาพชุมชน หากแต่ในท่ีน้ีควรเน้นการอภิปรายให้เกิดบรรยากาศท่ีท าให้ทุกคนได้มี

ความรู้สึกว่าจะได้รับการดูแลและไม่ถูกทอดทิ้ง ทุกฝ่ายในชุมชนจะคอยสนบัสนุน และมีส่วนร่วมดูแล

ผูสู้งอายเุปราะบางตามบทบาท สร้างบรรยากาศและขอ้ตกลงใหทุ้กคนเป็นเจา้ของเร่ืองน้ีร่วมกนั   

3.1.3) สร้างเครือข่ายการดูแล เป็นความร่วมมือของครอบครัว ญาติ เพื่อน เพื่อนบ้าน 

ชุมชน และนกัวชิาชีพทางสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุในชุมชน เครือข่ายการดูแลเป็นส่วนหน่ึง

ของเครือข่ายทางสังคม เครือข่ายมีหลากหลายรูปแบบ แบ่งตามวตัถุประสงคข์องการน าไปใช ้เครือข่ายการ

ดูแลผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ภาครัฐ ภาคเอกชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรแต่

ละชุมชน มีปฏิสัมพนัธ์กันเพื่อสร้างความร่วมมือ ความเขา้ใจ ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูสู้งอายุ และการ

เสริมสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่าย เจา้หนา้ท่ีสุขภาพช่วยอ านวยใหเ้กิดเครือข่ายการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน

ได้ โดยการประสานงานกบัองค์กรต่างๆ ทั้งในและนอกชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล ชมรม

สุขภาพต่างๆ คลินิกแพทยแ์ผนไทย และชุมชนเครือข่ายต่างๆ ท่ีประสบความส าเร็จในการพฒันาชุมชน

ส าหรับเป็นท่ีศึกษาดูงาน และเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้ชาวบา้นเกิดความมัน่ใจ มีการปรึกษาหารือร่วมกนั 
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เพื่อการสร้างพลงัอ านาจและความแข็งแกร่งแก่ชุมชน นอกจากน้ียงัไดเ้ปิดโอกาสให้องคก์รทอ้งถ่ิน ไดร่้วม

คิดและร่วมท างานกบัชาวบา้นมากข้ึน ท าให้ชาวบา้นเกิดการเรียนรู้ และเอ้ืออาทรต่อกนั เกิดพลงัในชุมชน

และสามารถแกปั้ญหาใหลุ้ล่วงไปได ้ 

           ตวัอยา่ง รูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยเครือข่ายชุมชนจงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้

ประสบความส าเร็จในการพฒันาเครือข่ายการดูแลผูสู้งอายุ เรียกว่า DSHH Model ซ่ึงยอ่มาจาก 1) การ

พฒันาความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุ Development knowledge (D) โดยเนน้การสร้างระบบการพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 2) การพฒันาเครือข่ายในการดูแลผูสู้งอายุ Stakeholder co-operation (S) 

โดยการใชก้ลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายในชุมชนด าเนินงานโครงการ พฒันาชมรมผูสู้งอาย ุ

3) การจดักิจกรรมตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ Health promotion (H) โดยสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเห็นปัญหาและ

โอกาสในการพฒันาร่วมกนั และ 4) การติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกบัเครือข่ายชุมชน Home 

visit (H) ส่งเสริมกิจกรรมให้ผูสู้งอายุดูแลกนัเอง ผ่านโครงการเยี่ยมยามถามไถ่คู่หูคู่ใจผูสู้งวยั ซ่ึงท าให้

ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานดว้ย (ทศันีย,์ สงครามชยั, และชาญชยัณรงค์, 2559) หากตอ้งการสร้าง

ให้เกิดการดูแลแบบองค์รวมและย ัง่ยืน จะตอ้งท าการสร้างเครือข่ายให้หลากหลาย ได้แก่ การจดัท าแผน

สุขภาพร่วมกบัชุมชน การร่วมจดัตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน การร่วมด าเนินการศูนยฟ้ื์นฟูในชุมชน การร่วม

ด าเนินการโรงเรียนผูสู้งอาย ุการสนบัสนุนชมรมเพื่อสุขภาพต่างๆ เป็นตน้ และท างานเช่ือมประสานจากจุด

เล็กและขยายไปสู่หน่วยงานใหญ่ เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันพฒันากิจกรรมและความ

เคล่ือนไหวในการพฒันาสุขภาพชุมชนใหย้ ัง่ยนืต่อไป 

3.2 สร้างประสบการณ์ของการไดรั้บการดูแลท่ีดี (Care experience) ควรมีกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ

ชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน เพื่อสร้างความมัน่ใจให้กบัชุมชน ท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางมัน่ใจว่าจะ

ได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีดีจากชุมชน ซ่ึงลักษณะการดูแลท่ีดีนั้ น ผู ้สูงอายุควรรับทราบได้ว่ามีการ

ประสานงานท่ีดีต่อกนัขององคก์รท่ีดูแลอยา่งสม ่าเสมอ เป็นระบบ มีรูปแบบปฏิบติัชดัเจน และมีความย ัง่ยืน 

โดยรูปแบบการใหก้ารดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน แบ่งเป็น 2 รูปแบบใหญ่ ไดแ้ก่ 

3.2.1) กิจกรรมการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ คือบริการท่ีจดักนัภายในครอบครัวและชุมชน 
ภาคไม่เป็นทางการ ซ่ึงอาจเป็นการดูแลโดยเพื่อนบา้น ครอบครัว เพื่อป้องกนัหรือชะลอการเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มกัหมายถึงการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีไม่ใช่บริการทางการแพทย ์เพื่อให้เขา

ด ารงชีวิตอยูใ่นชุมชนได ้(สัมฤทธ์ิ, กนิษฐา, ศิริพนัธ์, และขวญัใจ, 2552) บทบาทเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ คือ การ
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กระตุน้สนบัสนุน และเสริมศกัยภาพผูสู้งอาย ุผูดู้แล ผูน้ าชุมชน และผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมหลกัในการ

ดูแลและจดัการปัญหา เช่น การแวะเยีย่มเยยีนพูดคุยใหก้ าลงัใจ การช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั การช่วยเหลือ

เร่ืองการเจ็บป่วย การดูแลดา้นจิตใจของอาสาสมคัรและชุมชน หรือการเยี่ยมเยือนโดยกลุ่มอาสาสมคัรของ

ชุมชนท่ีมีจิตอาสา สามารถท าไดอ้ยา่งอิสระ และจะช่วยลดภาระของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.

สต.) ทั้งน้ี ปัจจุบนัพบว่า งานดูแลผูป่้วยในชุมชนโดยจิตอาสามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน

มากข้ึน  

3.2.2) กิจกรรมการดูแลอย่างเป็นทางการ คือ การเขา้ไปดูแลสุขภาพท่ีบา้น โดยเจา้หนา้ท่ี 

รพ.สต. ร่วมกบัอาสาสมคัรกลุ่มต่างๆ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น การจดัสรรเบ้ียผูสู้งอายุ/ผูพ้ิการ การ

ดูแลดา้นเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อมของท่ีพกัอาศยั การดูแลสุขภาพท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง การดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพ

และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย สามารถแบ่งออกเป็น 

1) ดา้นการเยีย่มเยอืน เป็นกระบวนการเชิงรุก สามารถคน้หาปัญหาผูสู้งอายกุลุ่มเปราะบาง 

ไดแ้ต่ระยะแรกๆ เป็นการป้องกนัปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนไดง่้ายในกลุ่มผูสู้งอายุน้ี เช่น 

การเยี่ยมบา้นในกลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียง ติดสังคม โดยพยาบาลวิชาชีพคิดนวตักรรมการสร้างเสริม

สุขภาพผา่นกิจกรรมเสริมสร้างความสุข 5 มิติ ไดแ้ก่ สุขสบาย (ร่างกาย) สุขสนุก (ท ากิจกรรมร่วมกนั) สุข

สง่า (สร้างความรู้สึกมีคุณค่า) สุขสว่าง (เน้นความจ าไม่หลงลืม) และสุขสงบ (รู้จกัปล่อยวาง/ท าสมาธิ) 

เพื่อให้ผูสู้งอายุมีวิธีการในการดูแลตนเองและดูแลผูสู้งอายุคนอ่ืนในชุมชน  (ชฎารัตน์, นภทัร์, พรพรรณ 

และอารีวรรณ, 2558) หรือสร้างรูปแบบการเยี่ยมออนไลน์ เช่น การจดัช่องทางรับค าปรึกษาหรือรับนัด

หมายเพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการท่ีเหมาะสมได ้ไดแ้ก่ การจดัท า Web application หรือระบบ

โทรศพัทรั์บค าปรึกษา เป็นตน้ หรือการน าเทคโนโลยีการส่ือสารมาใชใ้นทีมเยี่ยมบา้นในการสนบัสนุนการ

ตดัสินใจให้กบัทีมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว เช่น การจดัตั้ง Line group ส าหรับทีมแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว เป็นตน้  

2) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ภาวะเปราะบางมีความสัมพนัธ์กบัอายแุละ 

โรคเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุ อาจส่งผลให้เกิดภาวะทุพลภาพ มีความเส่ียงในการหกลม้ เกิดความพิการ 

จนตอ้งเป็นภาระในการดูแลของครอบครัวและชุมชนได ้การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง จึงตอ้ง

ท าทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ โภชนาการ และดา้นนนัทนาการต่างๆ ผา่นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั

โรค ไดแ้ก่ การส่งเสริมการออกก าลงักายอยา่งปลอดภยัส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง ชมรมผูสู้งอายุผา่น

เกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ การจดัตั้งศูนยใ์ห้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย การมีระบบการประเมิน

คดักรองปัญหาสุขภาพในชุมชน และมีข้อมูลผูสู้งอายุท่ีจ  าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
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ตลอดจนการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ความรอบรู้ส าหรับประชาชนผา่นแอปพลิเคชัน่ เป็นตน้ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2558)   

3) ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การฟ้ืนฟูสุขภาพตลอดจนการดูแลส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม 

ปลอดภยักบัผูสู้งอายใุนระยะฟ้ืนฟูเป็นส่ิงส าคญั ไม่วา่จะเป็นในกลุ่มตอ้งการการฟ้ืนฟูท่ียงัสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได ้กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นบางส่วน และกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นเตม็ท่ี เช่น การฟ้ืนฟูสภาพของผูสู้งอายุใน

กลุ่มติดบา้นติดเตียง ไม่ว่าจะเป็นการออกก าลงักาย เพื่อช่วยฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือให้แข็งแรง ช่วยให้ไหลเวียน

เลือดไดดี้ ท่ีส าคญัเป็นการบริหารขอ้ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท าให้สดช่ืนแข็งแรง สามารถบริหารร่างกายเอง

ได้ นอกจากน้ีแต่ละชุมชนสามารถร่วมมือกนัส่งเสริมความปลอดภยั พฒันาปรับปรุงคุณภาพและความ

สะดวกสบายของผูสู้งอายุท่ีบา้น ตลอดจนสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในครอบครัวร่วมกนัได ้(พิมพ์

พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2558) 

4) ด้านระบบการส่งต่อเพื่อการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางของชุมชน การจดัระบบ

เครือข่ายการส่งต่อระหวา่งหน่วยบริการทุกระดบั ตั้งแต่โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ สู่หน่วยงานบริการระดบั

ทุตยิภูมิและปฐมภูมิ และเน่ืองจากผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง อาจมีการเปล่ียนแปลงของสถานะสุขภาพท่ี

เป็นไปอย่างรวดเร็ว และคาดเดาไดย้าก ดงันั้น ควรมีระบบการดูแลสุขภาพฉุกเฉินของชุมชนดว้ย เรียกว่า 

Community EMS ซ่ึงอาจเป็นกลุ่มจิตอาสามาช่วยประสานงาน องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุน เป็น

หน่วยรับแจง้และประสานงานกบัหน่วยการแพทยฉุ์กเฉิน ส่งเสริมฝึกอบรมผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินในพื้นท่ีให้

สอดคลอ้งกบับริบทท าเลท่ีตั้ง การคมนาคมขนส่งของชุมชน ความห่างไกล/ระยะทางจากชุมชนถึงสถาน

บริการสุขภาพในกรณีฉุกเฉิน ติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงทั้งหมดตอ้งอาศยัการพฒันาร่วมกนัทั้งระบบ 

(Tansirithikul & Srithamrongsawat, 2012) 

5) ดา้นการบริการต่อเน่ือง ควรเร่ิมตั้งแต่การวางแผนการจ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพท่ี

โรงพยาบาล เช่น การมีสมุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวัผูสู้งอายุเป็นส่ือกลาง ท่ีช่วยให้เกิดความต่อเน่ืองในการ

ดูแล โดยมีพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการดูแลผูสู้งอายทุ  าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานหลกัในการดูแลผูสู้งอายุ

จากโรงพยาบาลสู่บา้น การติดต่อส่ือสารประสานความร่วมมือภายในวิชาชีพพยาบาลและระหวา่งวิชาชีพ 

ท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาให้กบัพยาบาลในชุมชน ผูป่้วยและครอบครัวดว้ย (ประคอง อินทรสมบติั และคณะ, 

2556) ส าหรับตวัช้ีวดัของงานบริการสุขภาพเพื่อการดูแลผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ืองของ รพ.สต. ได้แก่ การ

จดับริการส าหรับผูป่้วยท่ีบา้น (Homeward) ประกอบดว้ย 1) การเยี่ยมบา้นผูป่้วย เพื่อตรวจเยี่ยมอาการ หรือ

ให้ค  าปรึกษาเพิ่มเติมตามอาการของผูป่้วยท่ีบา้น 2) การบริการท าหตัถการให้กบัผูป่้วยท่ีบา้น เช่น การท า
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แผล การเปล่ียนสายใหอ้าหารทางจมูก เป็นตน้ 3) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ การดูแลให้ออกซิเจนท่ี

บา้น 4) บริการส าหรับผูดู้แลผูป่้วย (Care giver) และสนบัสนุนให้ ครอบครัวร่วมดูแลสุขภาพผูป่้วย มี

ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (Care manager) ผูดู้แลผูสู้งอายุ (Care giver) หรืออาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ ตาม

แนวคิดการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้นท่ีมีคุณภาพ (Home health care) จากสถานบริการสู่ชุมชน โดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ มีระบบการดูแลผูสู้งอายุ กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง โดยทอ้งถ่ิน ชุมชน มีส่วนร่วมและมี

แผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล (Care plan)  ส าหรับภาคชุมชน ในส่วนของการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ควรมี

คณะกรรมการบริหารจดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน หรืออนุกรรมการกองทุนการดูแลผูป่้วย

ระยะยาวในชุมชน (Long-term care: LTC)   

3.3 การประเมินสถานการณ์การดูแล การใช้ผลการวิจยั และการน าความรู้ลงสู่การปฏิบัติ 

(Knowledge translation: KT) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมุ่งคน้หาองคค์วามรู้ และใชอ้งคค์วามรู้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติ หรือเรียกว่าควรใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นแนวทางในการปฏิบัติเสมอ และต้องเรียนรู้จาก

ประสบการณ์หลงัจากการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ เพื่อให้การตอบสนองและปรับปรุงการดูแลให้

เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะให้การดูแล การให้บริการเร่ืองสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง 

บุคลากรในพื้นท่ีจ  าเป็นตอ้งมีบทบาทอย่างมาก งานวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมแกไ้ขปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุใน

ประเทศก าลงัพฒันา ส่วนใหญ่ให้ขอ้เสนอแนะวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งรอผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง ในทางตรงกนัขา้ม

ถา้ให้การดูแลผูสู้งอายุโดยบุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ี แมบุ้คลากรเหล่าน้ีจะไม่มีความรู้เฉพาะทางในการ

ดูแลผูสู้งอายุ แต่หากใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เขา้มาช่วยอา้งอิงการปฏิบติัย่อมเกิดผลดี เพราะบุคลากรใน

พื้นท่ีมีความเขา้ใจปัญหา บริบทชุมชน ง่ายต่อการสร้างให้เกิดการมีส่วนร่วม โดยทุกเครือข่ายร่วมกนัเป็น

เจา้ของในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มเปราะบางในชุมชน เพื่อให้ผูสู้งอายุมีสุขภาวะท่ีดี มีชีวิตชีวา ป้องกนั

การเจ็บป่วย/ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัหลกัการพฒันาท่ีเน้นการเขา้ใจ-เขา้ถึง-มีความต่อเน่ือง 

เพราะเป็นคนในพื้นท่ี สามารถให้การดูแลโดยมองสถานการณ์และการแกไ้ขอย่างเป็นองคร์วม ผสมผสาน 

ประสานการบริการ และตอ้งส่งเสริมให้บุคลากรในพื้นท่ีเหล่าน้ีไดมี้โอกาสน าผลการประเมินมาเผยแพร่

เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั  

3.4 การใชข้อ้มูลสารสนเทศและเทคโนโลยมีาช่วยในการระบุปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ

เปราะบาง (Information technology: IT) ควรมีฐานขอ้มูลของผูสู้งอายุในชุมชน เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งใน

กระบวนการดูแล และผลลพัธ์ของการดูแลอยา่งเป็นระบบ น าขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมไวม้าใชป้ระโยชน์ ขอ้มูล

ทุกอยา่งท่ีรวบรวมไวใ้นฐานขอ้มูลจะตอ้งไดม้าจากการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลอยา่งแทจ้ริง รายงานผลท่ีเป็นไป
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ตามจริง ประชาสัมพนัธ์การมีฐานขอ้มูลของผูสู้งอายุในชุมชน ประสานงานทุกเครือข่ายการดูแลเขา้มาใช้

ขอ้มูลและรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมในส่วนท่ีขาดไป ให้มีความเช่ือมโยงกนัของขอ้มูลทุกระดบั อนัจะน าไปสู่

การพฒันาปรับปรุงการให้การดูแลในระยะยาว นอกจากน้ี ขอ้มูลการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง

ของชุมชนควรมีการส่งไปยงัหน่วยงานภาครัฐหรือผูก้  าหนดนโยบาย เพื่อให้มีการวางแผนนโยบายทาง

สุขภาพและระบบการให้บริการ ตลอดจนส่ิงสนบัสนุนทุกดา้นให้มีความเฉพาะเจาะจงต่อการดูแลผูสู้งอายุ

กลุ่มเปราะบางในชุมชนใหม้ากยิง่ข้ึน  

 

ข้อเสนอแนะ  

1. ดา้นการบริการ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพ ตอ้งมีองคค์วามรู้ 

เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัองคป์ระกอบหรือปัจจยัก าหนดท่ีก่อให้เกิด “ความเปราะบาง” ท่ีสามารถป้องกนั

ได ้และควรประสานความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพในการปฏิบติังาน เพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ

ของผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางท่ีมีความซับซ้อน เฉพาะเจาะจง และการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางท่ี

เจบ็ป่วยแลว้ ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูสู้งอายกุลุ่มเปราะบางท่ีอยูบ่า้น ซ่ึงจะช่วยป้องกนั หรือยืด

ระยะเวลาของความเส่ือมร่างกายออกไป สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนพึ่ งพาตนเองในการให้การดูแล

ผูสู้งอายขุองชุมชน  

2. ดา้นองค์กรวิชาชีพ ควรมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีและขอบเขตการท างานของพยาบาลชุมชน

ในการดูแลสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเปราะบางให้ชัดเจน มีการก าหนดมาตรฐาน แนวทาง ตลอดจน

ตวัช้ีวดัผลลพัธ์การท างานท่ีชดัเจน เพื่อ อ านวยความสะดวกในการปฏิบติังานดา้นน้ีแก่พยาบาลชุมชนและ

เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติั 

3. ด้านการบริหารจดัการของภาครัฐ ควรก าหนดให้มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางโดยตรง เพื่อให้มีแผนงาน การด าเนินงาน การควบคุม และการก ากบัการ

ด าเนินงานให้เป็นไปอยา่งครอบคลุมผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางทัว่ประเทศ และบรรลุเป้าหมายของแผนงานท่ี

ก าหนดข้ึน ควรมีการจดัระบบการส่งต่อ เพื่อการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บา้นและชุมชน และจาก

ชุมชนไปยงัโรงพยาบาลอยา่งเหมาะสม ท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่ง

เท่าเทียมกนั และทนัท่วงที นอกจากน้ี ภาครัฐควรให้การสนบัสนุนให้งานการบริการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ี
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บา้น (Home health care) เป็นงานท่ีสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม เป็นการบริหารให้มีการจดับริการ

เตม็รูปแบบท่ีเหมาะสมรายกรณี โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินสภาพผูป่้วยท่ีบา้น การประสานงานกบัทีมรักษา

วา่จะรักษาท่ีบา้น ท่ีโรงพยาบาล หรือส่งต่อ การมอบหมายให้หน่วยงานหรือแผนกต่างๆ รับผิดชอบหนา้ท่ี

ใดบา้งเพื่อการดูแลผูป่้วยรายนั้นๆร่วมกนั การประเมินความตอ้งการดา้นต่างๆ ของผูป่้วยท่ีจะสามารถ

ปฏิบติัภารกิจประจ าวนัไดต้ามปกติ (Levine, Boal, & Boling, 2003)  

4. ดา้นการศึกษา ระบบการศึกษาและหลกัสูตรการเรียนการสอน สถาบนัการศึกษาและหน่วยงาน

สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัหลกัสูตรเพื่อพฒันาความรู้ เช่น เวชปฏิบติัผูสู้งอายุ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นตน้ 

หรือในการจดัหลกัสูตรการศึกษาระดบัปริญญาตรี ควรเนน้ประเด็นเพื่อการส่งเสริมความพร้อมแก่นกัศึกษา

พยาบาลท่ีจะปฏิบติังานในชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจแนวคิด 

หลกัการ การประเมินความเส่ียง/การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางท่ีเหมาะสม ใน

อนาคตควรมีการจดัการเรียนรู้แบบบูรณาการท่ีสูงข้ึน เพื่อแกปั้ญหาผูสู้งอายกุลุ่มเปราะบางท่ีมีความซบัซ้อน 

ขจดัความเป็น “วิชา” ของแต่ละศาสตร์ออกไป เป็นหลกัสูตรท่ีมีเคา้โครง หรือโจทย ์หรือประเด็นปัญหาท่ี

วางไวใ้ห้ผูเ้รียนได้เรียนรู้ และแสวงหาแนวทางการแก้ปัญหา โดยผ่านกิจกรรมและการศึกษาคน้ควา้ท่ี

หลากหลาย  

 5. ดา้นนวตักรรมการดูแลสุขภาพ ดว้ยระยะเวลาในการเตรียมตวัรับมือกบัปัญหาการดูแลผูสู้งอายุ

กลุ่มเปราะบางในทุกๆ ดา้นมีจ ากดั ปัจจุบนัผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกอยู่ในคลินิกและโรงพยาบาลซ่ึงเน้นการ

รักษาคนไข ้ซ่ึงถา้มีบุคลากรเพียงพอ โรงพยาบาลมีพื้นท่ีเพียงพอก็จะไม่เกิดปัญหาในการดูแล แต่ในสภาพ

ความเป็นจริงทุกอยา่งมีขอ้จ ากดั ท าใหก้ารดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุอ้งเนน้หนกัไปท่ีการให้การดูแลเชิงรุก และ

การพฒันานวตักรรมหรือรูปแบบวิธีการดูแลท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์ของทุก

ฝ่าย ร่วมกันท างานโดยไม่แบ่งแยก ทั้งฝ่ายการศึกษา ปฏิบติั และวิจยั ทุกศาสตร์วิชาท่ีเก่ียวขอ้งในการ

ด ารงชีวิตของผูสู้งอายุตอ้งท าลายก าแพงระหว่างอาชีพเพื่อท างานในเป้าหมายเดียวกัน และต้องท าการ

เร่ิมต้นอย่างจริงจังทันที และมีวิสัยทัศน์ในการพฒันาท่ีชัดเจน ประเทศไทยอยู่ในระหว่างการพฒันา

นวตักรรมทางเทคโนโลย ีเพื่อท่ีจะช่วยเหลือผูสู้งอายใุหใ้ชชี้วติประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นอิสระมากท่ีสุด ลดการ

พึ่งพา พร้อมทั้งช่วยเพิ่มศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายไุทยท่ีตอ้งการการดูแลระยะยาว (วิราภรณ์ โพธิศิริ และ

คณะ, 2559) มีนวตักรรมการดูแลสุขภาพจิต เช่น นวตักรรม “ห้องสมุดติดลอ้” เพื่อใช้เป็นแหล่งเรียนรู้ น า

หนงัสือไปใหผู้สู้งอายอุ่านหรือจิตอาสาเป็นผูอ่้านให้ฟัง ซ่ึงช่วยให้ไดท้ั้งความรู้ เสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี 

ตลอดจนสร้างความรู้สึกมีคุณค่าใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุหรือ นวตักรรม “เส่ียวสุขภาพ” ในชุมชน โดยการจบัคู่เพื่อน
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สูงวยัใจเดียวกนั เพื่อช่วยกนัดูแลช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพและความเป็นอยูซ่ึ่งกนัและกนั เป็นตน้ (ชลธิชา 

จนัทคีรี, 2559) 

การพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางไม่ใช่เร่ืองใหม่ในการท างานดา้นการดูแลสุขภาพ เพราะ

ผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางแทจ้ริงแล้วก็เป็นกลุ่มผูรั้บบริการท่ีใกลชิ้ดกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชนมาก 

โดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภูมิซ่ึงเรียกว่าใกล้บา้น ใกล้ใจ พยาบาลชุมชนควรมีบทบาทในการดูแล

ร่วมกบัทีมสุขภาพ มีภาวะผูน้ าในการเปล่ียนแปลงโดยเน้นวิธีการท างานท่ีจะน าไปสู่การเสริมสร้างความ

เขม้แข็งทางสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง ซ่ึงเป็น “ส่ิงทา้ทาย” และตอ้งมีการท างานเชิงรุกมากยิ่งข้ึน 

ผูสู้งอายุมีคุณค่าและมีศกัด์ิศรี หัวใจส าคญัของการดูแล คือ การสร้างการมีส่วนร่วม ใช้เทคโนโลยีและ

ประยุกต์ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ให้เหมาะสมกบัชุมชน การสร้างเครือข่าย และท างานเป็นทีมสห

วชิาชีพ บุคลากรทางสุขภาพควรให้การสนบัสนุนผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางน้ีให้ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง

ตามศกัยภาพ เพื่อให้คนกลุ่มน้ีไดใ้ชชี้วิตอยูอ่ยา่งมีสุขภาวะให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ ควรมีการเตรียม

ความพร้อมเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายุตั้งแต่วยัหนุ่มสาว พิจารณาปัจจยัก าหนดความเส่ียงทางสุขภาพ ประเมิน

ปัญหาอยา่งครอบคลุม พร้อมกบัดึงศกัยภาพของชุมชนมาใชอ้ย่างเหมาะสม พฒันานวตักรรมการดูแล ลด

ความซ ้ าซ้อน และลดช่องว่างของการบริการ ผลลพัธ์ท่ีดีคือผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง ชุมชนเขม้แขง็ สามารถพึ่งพาตนเองได ้
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