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บทคัดย่อ

สถานการณ์การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีจ�ำนวนเพิ่มมาก

ขึ้นตามไปด้วย พร้อมกับสถานการณ์สุขภาพความเจ็บป่วยในด้านภาวะสมองขาดเลือด โรคเรื้อรังร่วม ภาวะสมองเสื่อม 

และภาวะชราภาพ การจดัการดแูลกลุม่ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิให้สามารถด�ำรงชีวติอย่างมคีวามสขุ จงึเป็นความท้าทายของ
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือช้ีให้เห็นถึงความท้าทายของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

ในการที่จะขับเคล่ือนกระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพื่อการก้าวข้ามสู่การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพึง่พงิให้เกิดขึน้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสิทธผิล ท้ังนีผู้ป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลท่ีจดัการดูแลผูส้งูอายท่ีุอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงมีบทบาทหลัก คือ ผู้วางแผน ผู้ปฏิบัติ ผู้ประสานงาน ผู้น�ำ ผู้ให้การปรึกษา และผู้พิทักษ์สิทธิ์ ซึ่งในการจัดการ

ดูแลจะพบปัญหาคือ (1) บุคลากรไม่เพียงพอ (2) ขาดความร่วมมือในการเตรียมความพร้อม (3) ขาดการถ่ายทอดความรู้ 
ความเข้าใจ และทกัษะทีจ่�ำเป็น (4) ขาดความพร้อมในเชิงนโยบาย (5) ขาดความเช่ือมโยงระบบข้อมลู (6) ขาดการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงาน (7) งบประมาณที่ไม่เอ้ือต่อการด�ำเนินงาน และ (8) ปัญหาท่ีส่งผลต่อตัวผู้ดูแล ซ่ึงการท่ีจะก้าวข้าม

ปัญหาเหล่าน้ีให้ได้ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะต้องจัดการดูแลและแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยตัวของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลเอง ผ่านบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง และการจัดการผ่านนโยบายท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน�ำไปสู่

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงให้เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระยะยาว
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Abstract

In the current situation of the aging society of Thailand, the elderly population is continuously increasing. 

As a result, the number of dependent elderly has increased along with the health situation, such as 

illness from cerebral ischemia, chronic co-morbidities, dementia, and elderliness. Care management 

for dependent elderly people to have happy lives is a challenge for nursing professionals. This article 

aims to point out the move towards efficient and effective care for the dependent elderly. In this 

regard, nursing professionals who provide care for the dependent elderly have the following main 

roles: planner, implementer, coordinator, leader, counselor, and right defender. The problems in care 

management for dependent elderly consist of: (1) insufficient personnel; (2) lack of cooperation in 

preparation; (3) transferring knowledge, understanding, and necessary skills; (4) policy unpreparedness; 

(5) data system disconnection; (6) inter-agency coordination deficiencies; (7) budgetary constraints; 

and (8) caregiver-related issues. To overcome these challenges, nursing professionals must navigate 

through their own capacity, through individuals and relevant environments, and through policies. This 

is essential to leading to efficient and effective care for dependent elderly individuals in the long term.
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บทน�ำ

	 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยอย่าง

เต็มรูปแบบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ได้น�ำประเทศไปสู่การปรับ

เปล่ียนในหลาย ๆ ด้าน ท้ังทางด้านการบริหาร เศรษฐกิจ 

และสังคมโดยรวม ซึ่งสถานการณ์การเพิ่มจ�ำนวนของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทยน้ีได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยใน

ปี พ.ศ. 2565 จากข้อมูลของกรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย (Department of Provincial Administration, 

2022) ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่า จากจ�ำนวน

ประชากรทั้งประเทศ 66,090,475 คน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

มากถึง 12,698,362 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.21 จาก

ประชากรทั้งหมด ซึ่งเมื่อแบ่งตามช่วงอายุของผู้สูงอายุแล้ว 

ช่วงอายุ 60-69 ปี มีจ�ำนวน 7,120,271 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 56.07 และเป็นช่วงอายุที่มีจ�ำนวนมากท่ีสุด ส่วน

ช่วงอายุ 70-79 ปี มีจ�ำนวน 3,743,466 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.48 และอายุ 80 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน 1,834,625 คน คิด

เป็นร้อยละ 14.45 ทั้งนี้จ�ำนวนผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึน้ในแต่ละปีและเป็นไปอย่างรวดเรว็ โดยคาดการณ์ว่า 

สดัส่วนผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปจะเพิม่ขึน้จากร้อยละ 18.86 

ใน ปี พ.ศ. 2565 อย่างต่อเนือ่ง และในปี พ.ศ. 2585 จะเพิ่ม

เป็นร้อยละ 31.44 (Department of Older Persons, 

2023)

	 สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น จึงท�ำให้ทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้องต่างหันมาให้ความสนใจ และพยายามที่จะ

ด�ำเนินการต่าง ๆ เพื่อรองรับความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิด

ข้ึนตามมา เพราะผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความ

เปราะบาง มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสงัคม 

นอกจากนีย้งัมผีูส้งูอายสุ่วนหนึง่จากจ�ำนวนผูส้งูอายท้ัุงหมดที่

ต้องการการดแูลเป็นพเิศษ เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีม่ปัีญหาด้าน

สุขภาพจากเหตุของความชรา ที่ท�ำให้เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะ

ต่าง ๆ ต้องเสื่อมลงตามธรรมชาติ (Decharatanachart 

& Kochakote, 2022) หรือจากโรคเร้ือรัง ท่ีมีสาเหตุจาก

โรคไม่ติดต่อต่าง ๆ  ส่งผลให้น�ำไปสู่ภาวะที่ไม่สามารถช่วย

เหลอืตนเองได้ หรอืท่ีเรยีกว่า “ผูส้งูอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึง่พงิ”
ผู้สูงอายุกลุ ่มนี้จะเป็นกลุ ่มท่ีติดบ้านและติดเตียง และ
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ต้องการการดูแลในระยะยาว ทั้งนี้ภาครัฐได้มีการก�ำหนด

นโยบายในการดแูลผูส้งูอายใุห้ได้รบับรกิารอย่างทัว่ถงึ ตาม

ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และ

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ แต่อย่างไร

กต็ามการด�ำเนินงานต่าง ๆ  โดยเฉพาะในด้านการดแูลสขุภาพ

ของกลุ่มผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพ่ึงพงิ กลบัพบว่า บุคลากรหรือ

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลส่วนใหญ่ยังมีไม่เพียงพอ ขาดการ

สนับสนุนอย่างจริงจังทั้งในเชิงนโยบายและทรัพยากร ขาด

การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง และยังขาดองค์ความรู้ทาง

ด้านสหวิชาชีพและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการดูแล

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในช่วงเริ่มต้นก่อนที่จะส่งต่อให้

ครอบครัวและชุมชนรับช่วงต่อนั้น จะเป็นบทบาทหลักของ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล (Chianwichai, 2023) ท่ี

จะต้องท�ำหน้าทีว่างแผนการดแูล ปฏบิติัการพยาบาล ประสาน

งาน เป็นผู้น�ำให้การปรึกษา และพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุ 

ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่

ในภาวะพึ่งพิงจึงจ�ำเป็นต้องใช้พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ 

ทักษะ และความสามารถท่ีหลากหลายในการจัดการดูแล

ท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกับสหวิชาชีพและ

ผู้เก่ียวข้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการ

ดูแลท่ีเหมาะสมและสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด

	 บทความวชิาการฉบบันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะชีใ้ห้

เห็นถึงความท้าทายของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ใน

การที่จะขับเคลื่อนกระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง ซ่ึงอยู่ในภาวะท่ีมีการเพ่ิมจ�ำนวนมากข้ึนอย่าง

ต่อเนือ่ง แต่กระบวนการรองรบัและสนบัสนนุต่าง ๆ  นัน้ อาจ

กล่าวได้ว่ายังต้องการการสนับสนุนและพัฒนาให้สอดคล้อง

กบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ จึงเป็นบทบาทของผูป้ระกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องอืน่ ๆ  ทีจ่ะต้องพฒันาก้าว

ตามความท้าทายในเรื่องนี้ให้เท่าทันหรือน�ำหน้าการดูแล
ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ เพือ่การมสีขุภาวะท่ีดขีองผูส้งูอายุ

ในกลุ่มน้ีต่อไป

ภาพ 1 สถิติผู้สูงอายุในไทย ปีพ.ศ. 2565

Note. From Provincial population statistics by Department of Provincial Administration, 2022, retrieved 

from http://stat.bora.go.th/StatMIS/#/ReportStat/3



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 47

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

	 ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง หมายถึง บุคคลที่

มอีาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป และเป็นผูท้ีส่ญูเสยีความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

ผู้ดูแลที่มีทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถใน

การดูแล (Songsri, Phothithakool, Songsri, Namburi 

& Punyathorn, 2020) โดยการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงนี้ จะใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธล (Barthel 

index) เพื่อประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ (Activities of Daily Living--ADL) 

ตั้งแต่การกินอาหาร การลุกนั่ง การเข้าห้องน�้ำ การอาบน�้ำ 
การสวมใส่เสื้อผ้า การแต่งตัว การขึ้นลงบันได การเคลื่อนที่
ภายในบ้าน การกลั้นปัสสาวะ และการกลั้นอุจจาระ 

(Chirawatkul, 2019) ซึง่ใช้ระบบการให้คะแนนจากค�ำตอบ
ในแต่ละข้อค�ำถาม (ตัวแปร) จ�ำนวน 10 ข้อ เพื่อแบ่งระดับ

ของการพึ่งพิง และผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ มี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน ซึ่งจะแสดงถึงระดับ

การพ่ึงพิงของผูส้งูอาย ุโดยคะแนน ADL 0-4 คะแนน หมายถงึ 
ระดบัการพึง่พงิโดยสมบรูณ์ 5-8 คะแนน หมายถงึ ระดับการ

พึ่งพิงค่อนข้างมาก 9-11 คะแนน หมายถึง ระดับการพึ่งพิง
ปานกลาง และ 12-20 คะแนน หมายถงึ ระดบัทียั่งไม่ต้องพึง่พิง
(National Health Security Office, 2019) กระทรวง

สาธารณสุขได้มีการแบ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงออก

เป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มติดสังคม มีคะแนน ADL 12-20 

คะแนน (2) กลุ่มติดบ้าน มีคะแนน ADL 5-11 คะแนน และ 

(3) กลุ่มติดเตียง มีคะแนน ADL 0-4 คะแนน ส่วน สปสช. 

ตามคู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 ได้แบ่งผู้สูง

อายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุ
กลุม่ตดิบ้าน จะเป็นผูสู้งอายทุีส่ามารถดแูลตนเองและช่วยเหลอื
ตนเองได้บ้าง มผีลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 5-11 คะแนน 

และ (2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จะเป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเอง

และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีความพิการหรือทุพพลภาพ มี

ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน (Chirawatkul,
2019; National Health Security Office, 2019; 

Sawatphon & Srisuraphol, 2022)

	 ในด้านสาเหตุที่ผู ้สูงอายุต้องตกอยู ่ในภาวะพึ่ง

พิงนั้น จะมีลักษณะเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน และเมื่อ

พิจารณาสาเหตุเหล่านั้น พบว่า มีลักษณะของการเจ็บป่วย

จากการเป็นโรคต่าง ๆ ภาวะสมองเสือ่ม และภาวการณ์เสื่อม

ถอยของอวัยวะต่าง ๆ ซ่ึงสามารถสรุปได้เป็น 4 สาเหตุ

ส�ำคัญ (Sihapark, Chuengsatiansup & Tengrang, 

2016; Timonen, Lolich, 2020; Faronbi,Akinyoola 

& Faronbi, 2021) ได้แก่

	 1) ภาวะสมองขาดเลือด (stroke) โดยมีสาเหตุ

มาจากการท่ีผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่งผล

ให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด และน�ำไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิง ที่ต้องได้รับการดูแลในระยะยาวในท่ีสุด  

	 2) โรคเร้ือรังร่วม ทั้งนี้พบว่า มากกว่า 2 ใน 5 ของ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงระยะยาวมีสาเหตุส่วนใหญ่มา

จากการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

	 3) ภาวะสมองเสื่อม โดยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสื่อมจากการวินิจฉัยโดยแพทย์ ซึ่งเมื่อปรากฏอาการสมอง

เสื่อมอย่างชัดเจนแล้ว จะกลายเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ

พึ่งพิง

	 4) การเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในวัยปลาย คือ มากกว่า 

80 ปี ซึ่งพบว่า 1 ใน 9 ต้องประสบกับปัญหาความอ่อนแอ

ของร่างกาย และความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัส โดย

เฉพาะการมองเห็น เป็นภาวะชราภาพซ่ึงท�ำให้ต้องตกอยู่

ในภาวะท่ีต้องการการพึ่งพิง

	 ส�ำหรับประเทศไทยนั้น เมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบรูณ์แล้ว ภาครฐัได้มีการด�ำเนนิงานในด้านต่าง ๆ 

เพื่อรองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งในด้านการก�ำหนด

นโยบาย การปรับโครงสร้างท่ีเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงาน 

การสนับสนุนทรัพยากร และการขับเคลื่อนแผนงานในมิติ

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ผ่านการด�ำเนินงานตามนโยบายต่าง ๆ 

เช่น พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 แผน

ปฏิบัติการด้านผู ้สูงอายุระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น นอกจากนี้

ภาคเอกชนก็ได้เห็นความส�ำคัญและเข้ามามีส่วนร่วมกับ

การด�ำเนินงานด้วยเช่นกัน การด�ำเนินงานต่าง ๆ เหล่านี้

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถด�ำรงชีวิต

ได้ตามความเหมาะสม ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

เป็นกลุม่ผูส้งูอายท่ีุได้รบัผลจากการด�ำเนนิงานต่าง ๆ  ดงักล่าว 
ส�ำหรับการขับเคลื่อนที่ส�ำคัญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
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ภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งหน่วยงานภาครัฐจะ

เป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินงาน (Sawatphon & 

Srisuraphol, 2022) ประกอบด้วยหน่วยงานหลกัดังต่อไปนี้

	 กระทรวงสาธารณสขุ สปสช. กระทรวงการพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงแต่ละ

หน่วยงานจะด�ำเนนิงานตามบทบาทของตน การด�ำเนินงาน

ของหน่วยงานข้างต้น เป็นการท�ำหน้าที่ที่สอดรับประสาน

กันในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ซึ่งจะมีหน่วย

งานภาคเอกชนเข้ามาร่วมสนับสนุนในการจัดกิจกรรม ให้

สามารถรับมือกับสถานการณ์ของจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง

สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

	 ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยจะมี

สถานการณ์ทีส่อดคล้องกับสถานการณ์ของผูส้งูอายโุดยรวม 

ซึ่งมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 5 

ประการ (National Health Security Office, 2019) คือ 

(1) ความเจริญทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตมีชีวิต

รอดมากขึ้น แต่ก็ท�ำให้กลายเป็นผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงมากขึ้น
ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุ (2) ขนาดของ

ครอบครัวที่เล็กลง และมีการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เมือง

หรือต่างจังหวัด ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องดูแล

ตนเองหรือขาดผู้ดแูล (3) สถานพยาบาลจะเน้นการดแูลผูป่้วย
ระยะเฉียบพลัน (acute care) จนพ้นขีดอันตราย แต่ผู้ป่วย

บางรายยังต้องการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้กลับ

มาใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งการดูแลใน

ลักษณะดังกล่าวยังขาดความชัดเจนและมาตรฐานในการ

ด�ำเนินงานจากสถานพยาบาล (4) ระบบการดูแลสุขภาพ

ต่อเนือ่งทีบ้่าน (Continuity of Care--COC) ของกลุม่ผูส้งูอายุ

ที่อยู ่ในระยะพึ่งพิงยังขาดความชัดเจนในด้านมาตรฐาน

และคุณภาพในการดูแล และ (5) ระบบบริการปฐมภูมิยัง

มีข้อจ�ำกัดในด้านบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

คือ ไม่เพียงพอ ขาดความรู้และทักษะ ขาดการสนับสนุน

ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอในการดูแลต่อภายใน

ระดับครอบครัว และขาดการเชื่อมโยงข้อมูลในการดูแลที่

ต่อเนื่อง ทั้ง 5 ประการนี้ ประเด็นที่ 5 ในด้านบุคลากรท่ีจะ

ท�ำหน้าท่ีรับช่วงต่อจากสถานพยาบาลจะเป็นประเด็นส�ำคญั

ที่ท้าทายผู้เกี่ยวข้องมากท่ีสุด เพราะเป็นประเด็นที่จะช่วย

ให้ประเด็นอื่น ๆ  ที่เป็นการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสามารถ

ด�ำเนินการต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อผู้

สงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ และส่งผลต่อสถานการณ์สขุภาพ

ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่เจ็บป่วยจากการเป็นโรค

ต่าง ๆ  คือ ภาวะสมองขาดเลือด โรคเรื้อรัง ส่วนภาวะสมอง

เสื่อมและภาวะเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ  จากความชรา 

	 ทั้งนี้การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงนั้น จะ

เป็นการดูแลในระยะยาว (Long-Term Care--LTC) เป็น

หลกั เนือ่งจากต้องด�ำเนนิการกับผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

ในระดับพึ่งพิงโดยสมบูรณ์จนถึงระดับพึ่งพิงปานกลาง 

(ADL 0-11 คะแนน) เป็นกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ซ่ึงมัก

เป็นการดูแลบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพ การพยาบาล การ

ช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน (National Health Security 

Office, 2019) เป็นต้น โดยมีการจัดท�ำเป็นระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พงิใน

พื้นท่ี ซ่ึงทางกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ร่วมด�ำเนินงาน และมีการจัดท�ำแผนการดูแล (care plan) 

ให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงแผนการ

ดูแลนี้เป็นการบริหารจัดการที่ประกอบไปด้วยผู้เกี่ยวข้อง

หลายฝ่าย เช่น ผู้จัดการการดูแล ผู้ดูแล เป็นต้น แบ่งการ

ด�ำเนินงานออกเป็น 12 เขตสุขภาพ ส�ำหรับในปี พ.ศ. 2565 

จากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่อยู่ในการดูแลของ

ท้องถ่ินท้ัง 12 เขตสขุภาพ จ�ำนวน 397,503 คน จะมผีูส้งูอายุ

ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตาม care plan คิดเป็น

ร้อยละ 93.44 (Department of Health, 2022)

	 ท้ังนีก้ารดแูลในระยะยาว หรอื LTC ของประเทศไทย

เป็นการบริการสาธารณสุขและบริการสังคมท่ีจัดให้กับ

ผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และภาครัฐมีแนวทาง

ในการจัดการอย่างเป็นระบบ แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิงตามระบบ LTC เหล่านี้ นับเป็นเพียงส่วน

หนึ่งของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ซ่ึงกลุ่มท่ียังมิได้เข้า

สู่ระบบยังมีอีกเป็นจ�ำนวนมากและมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง และกลุ่มนี้ก็ต้องการการดูแลในระยะยาว

อกีเช่นกัน โดยท่ีการดแูลส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พงินี้ 
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ต้องการหน่วยงานหรือบุคลากรที่มีศักยภาพเพียงพอใน

การดแูลผู้สูงอายกุลุ่มพเิศษนี ้ส�ำหรบัการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยู่

ในภาวะพ่ึงพิง ซึง่ส่วนใหญ่เป็นลกัษณะของการดูแลในระยะ

ยาว และในปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้ามามี
บทบาทหลกัในการสนบัสนุนและด�ำเนนิการการดแูลผูส้งูอายทุี่

อยูใ่นภาวะพ่ึงพงิในระดับครอบครวัและชมุชน โดยการดแูล
ผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงมีแนวทางการดูแลหลัก ซ่ึง

เป็นการดูแลโดยแบ่งออกตามระบบ LTC ได้ 3 ลักษณะ

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

	 การดูแลผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพ่ึงพิง ภายหลัง

จากการดูแลจากสถานพยาบาลแล้ว ซึ่งเป็นการดูแลใน

ระยะก่ึงเฉียบพลัน (imtermediate care) จะถูกส่งต่อสู่

การดูแลของครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นการดูแลในระยะ

ยาว (LTC) โดยรูปแบบการดูแลระยะยาวประกอบด้วย 

(National Health Security Office, 2019)

	 1) การดแูลสขุภาพทีบ้่าน (Home Health Care--

HHC) เป็นการจัดบริการดูแลต่อที่บ้าน โดยเป็นการท�ำงาน

ร่วมกันของผู้ดูแล (caregiver) ซึ่งหมายรวมถึงผู้ดูแลแบบ

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ (formal and informal 

caregiver) และทมีหมอครอบครวั (Family Care Team--FCT) 

หรือทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาล

	 2) การบริการที่บ้าน (home ward) เป็นการจัด

บริการหลังจากได้รับการส่งกลับไปดูแลต่อที่บ้าน โดยการ

จดัเตยีงให้เสมอืนของสถานพยาบาล มกีารวางแผน ตดิตาม

และประเมินผลการดูแล และให้บริการรักษา จาก FCT 

หรือทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาล มีระบบสารสนเทศ

เช่ือมโยงกับสถานพยาบาล เป็นการท�ำงานร่วมกับผู้ดูแลท่ี

ท�ำงานดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน ซึ่งอาจเป็น

ทั้งแบบเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ

	 3) การบริการในระยะฟื้นฟู (subacute care) 

เป็นการจดับรกิารเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพต่อ โดยการท�ำงาน

ร่วมกันของ FCT หรือทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาล 

และผู้ดูแล โดยอาจด�ำเนินการที่บ้านหรือสถานพยาบาล 

ตามความพร้อมและเหมาะสมต่อการบริการ

	 ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงของ

ประเทศไทยนั้น มีกฎหมายหลักท่ีใช้ในการขับเคลื่อนการ

ดูแลในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิง คือ 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 และมีการ

ด�ำเนินงานในการดูแลผ่านส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ในการจัดสรรงบประมาณและระบบในการดูแล 

ซึง่ในกรณขีองผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงินัน้ จะเป็นการใช้

ระบบในการดูแลระยะยาว

	 ทั้งนี้การดูแลที่ด�ำเนินการตามรูปแบบการดูแล

ระยะยาวของผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงินัน้ ในความเป็นจรงิ

แล้วภาครฐัยงัคงมข้ีอจ�ำกดัในการด�ำเนนิงาน ทัง้ในส่วนของ

จ�ำนวนบุคลากร FCT และทีมสหวิชาชีพ และการบริการที่

ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ท�ำให้บทบาทหลักจึงต้องเป็น

ของคนในครอบครัวและเครือญาติ ตลอดจนชุมชน รวมทั้ง

บุคลากรที่มีอยู่ส่วนใหญ่ยังขาดองค์ความรู้ทางด้านสหวิชา

และเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุท�ำให้ไม่สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้

ให้กับผู้ที่รับบทบาทเป็นผู้ดูแลที่แท้จริงได้ (Sawatphon 

& Srisuraphol, 2022) การดูแลท่ีด�ำเนินการจะเป็นการ

ดูแลตามกิจวัตรประจ�ำวัน ตามศักยภาพที่มีอยู่ และยังมิได้

รวมถึงการดูแลในเรื่องความเจ็บป่วยที่ต้องการการดูแล

พิเศษท่ีแตกต่างกับการดูแลตามปกติ ซึ่งต้องการความรู้

และทักษะเฉพาะพิเศษอื่น ๆ เพิ่มเติม

	 จากแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว ่าบทบาทหลักตั้งแต่

การเริ่มต้นของการดูแล ก�ำกับ และติดตาม ตลอดจนการ

สร้างความรู ้ความเข้าใจ จนถึงการพฒันาทกัษะให้กบัผูด้แูล 

เป็นบทบาทท่ีส่วนใหญ่แล้วจะถูกด�ำเนินการโดยผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลที่จะท�ำการเชื่อมโยงการด�ำเนินงาน 

และองค์ความรู้ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่

อยู่ในระยะพึ่งพิงให้กับผู้ดูแล ครอบครัว เครือญาติ และ

ชุมชน 
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ภาพ 2 แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan

Note. From Percentage of dependent elderly people receiving care according to care plan by 

Department of Health, 2022, retrieved from http:// www.dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/

agedcareplan/index?year=2022.

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลกับการดูแลผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
	 ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลทีม่บีทบาทเกีย่วข้อง

กับการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เริ่มมีความชัดเจน

ในการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 โดย

จากเดิมที่เป็นงานในลักษณะจิตอาสา ต่อมาได้มีการปรับ

เปลี่ยนโดยมีนโยบายและงบประมาณสนับสนุนท่ีชัดเจน มี

การจัดระบบคัดแยกผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ต้องใช้

การดูแลเฉพาะออกมา ซึ่งการดูแลจ�ำเป็นต้องใช้ผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลท่ีมีความรู้ ทักษะ และความสามารถ

ท่ีหลากหลาย เพื่อให้จัดการดูแลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิงแต่ละราย และต้องมีการประสานงานร่วม

มือกับทีมสหวิชาชีพ ดังนั้นบทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลในการดูแลน้ีจะประกอบไปด้วย 6 บทบาท

หลัก (Chianwichai, 2023) ซึ่งเป็นบทบาทที่สอดคล้อง

กบัการท�ำหน้าทีข่องผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลโดยท่ัวไป 
แต่ในการดแูลผู้สูงอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงินัน้ ต้องการการมี

ความรู ้ ทักษะ และความสามารถที่เน้นในด้านการดูแล

ผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเป็นหลัก บทบาทเหล่านี้ ได้แก่

	 1) บทบาทผู้วางแผนการดูแล โดยเป็นผู้ก�ำหนด

แผนการดูแลตามผลการคัดกรองตามระดับภาวะสุขภาพ 

และความต้องการจ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงแต่ละราย เป็นผู้แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ

ให้แก่ผู้ดูแล (caregiver) และจัดการประชุมร่วมกับฝ่าย

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเป็นระยะ ๆ เพื่อประเมิน

ผลลัพธ์ ผลการด�ำเนินงาน และเพื่อการปรับปรุงพัฒนา

แผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 2) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล การด�ำเนินงาน

ตามบทบาทนีจ้ะเป็นการท�ำหน้าทีป่ระเมินปัญหา ความต้องการ 

และข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ครอบครัว 

และผู้ดูแล ท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

และเศรษฐกิจ เพ่ือให้สามารถด�ำเนินการได้สอดคล้องกับ

ปัญหาและความจ�ำเป็น ตลอดจนด�ำเนนิการตดิตามผลลพัธ์

การช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อการปรับปรุงพัฒนา

แผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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	 3) บทบาทผูป้ระสานงาน โดยเป็นผูป้ระสานความ

ร่วมมอืในการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิร่วมกบัครอบครวั 

ผู้ดแูล ทมีสหวชิาชพี และพหภุาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้อง 

เพื่อการสนับสนุนระบบ LTC ผ่านการใช้ประโยชน์จากฐาน

ข้อมูลต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อระบบการดูแลที่มีอยู่	

	 4) บทบาทผู ้น�ำ โดยการเป็นผู ้น�ำทีมสุขภาพ 

สามารถน�ำแผนนโยบายระบบ LTC สู่การปฏิบัติที่เป็น

รูปธรรม มีทักษะความสามารถในการสื่อสารกับฝ่ายต่าง ๆ  

เพ่ือสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

เป็นการเสริมพลังอ�ำนาจ สร้างแรงบันดาลใจ และกระตุ้น

จูงใจให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลมีความม่ันใจ และสามารถจัด

กิจกรรมและโครงการที่ส่งเสริมระบบ LTC อย่างต่อเนื่อง

	 5) บทบาทผู้ให้การปรึกษา เป็นการด�ำเนินงาน

ให้การปรกึษาผ่านการสร้างความคุน้เคยเป็นกนัเองกบัผูส้งูอายุ

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ครอบครัว และผู้ดูแล เพื่อให้เกิดการ

ยอมรับ ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือในการดูแล รับฟัง

ปัญหาและความต้องการจากผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

สามารถให้การปรึกษาและเสนอทางเลือกที่เหมาะสมแก่

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งการให้การปรึกษาแก่

ทีมสหวิชาชีพและพหุภาคีเครือข่ายในระบบ LTC

	 6) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ โดยเป็นผู้อธิบาย/ช้ีแจง

สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  ที่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงพึงได้รับ

ตามสิทธิประโยชน์ และพฒันาระบบฐานข้อมลูให้สาธารณะ

ได้ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง และปัญหาของระบบ LTC

	 จากแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

ตามบทบาทที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลกับผู้สูงอายุท่ี

อยู่ในภาวะพึ่งพิงควรมี ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นการเช่ือมโยง

ระหว่างการดูแลในสถานพยาบาลไปสู่ระดับครอบครัวและ

ชมุชน ต้องผนวกรวมการประสานความร่วมมอืกบัทกุฝ่ายที่

เกีย่วข้อง และต้องเป็นการใช้ความรู ้ทกัษะ และความสามารถ

ต่าง ๆ  ในด้านการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

ต้องปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับหลาย ๆ  ฝ่ายอย่างต่อเนื่อง รวมท้ัง

ยังเป็นการปฏิบัติหน้าที่ที่มิใช่เพียงแต่ในด้านการพยาบาล

เท่านั้น แต่ยังได้ควบรวมศาสตร์ในด้านอื่น ๆ  เข้าไว้ด้วยกัน 

ซึ่งเมื่อพิจารณาโดยรวมแล้วจะเห็นได้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลจะต้องมีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีมี

ความหลากหลาย จึงนับว่าเป็นความท้าทายส�ำหรับการท�ำ

หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเป็นอย่างยิ่ง

ความท้าทายต่อผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุที่อยู ่ใน

ภาวะพ่ึงพิง

	 จากสถานการณ์ทีจ่�ำนวนผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่

พงิมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง การรบัมอืในการดแูล

จากนโยบายของภาครัฐ คือ การมอบหมายและสนับสนุน

ให้ทกุฝ่ายตัง้แต่ระดบัครอบครวั ชมุชน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน โดยมีสถานพยาบาล ซ่ึงในปัจจุบันยังคงเป็น
กลุม่หลกัทีร่บับทบาทในการเป็นผูด้แูลผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะ

พึ่งพิง ทั้งในด้านการดูแลโดยตรงและสนับสนุนให้ผู้ดูแล

ของครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองท้องถ่ินในการ

ด�ำเนินงานการดูแล ซึ่งจากที่ผ่านมาการรับบทบาทในการ

ดแูลของผูด้แูลทีม่ใิช่ผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลโดยตรง 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ดูแลท่ีเป็นคนในครอบครัว จะพบว่า มี

ศักยภาพในการดูแลท่ีลดลงเนื่องจากขนาดของครอบครัว

ท่ีเล็กลง และเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ดูแลต้องรับภาระความ

รับผิดชอบมากขึ้น ต้องรับหลายบทบาทในครอบครัว มี

ความยากล�ำบากในการดูแล ขาดความพร้อมในการดูแล 

ผู้ดูแลขาดการดูแลตนเอง มีความกังวลและความเครียด

มากขึ้น ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้านทัศนคติ สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคม (Piriyajaratchai & Sasat, 2018) 

นอกจากนี้การขาดความพร้อมในการดูแลยังหมายรวมถึง
การขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีมีความแตกต่างกันในแต่ละราย

	 สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลจึงต้องเป็นบทบาท
ส�ำคญัทีผู่ป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล โดยเฉพาะกลุม่ท่ีท�ำ

หน้าทีเ่ชือ่มประสานการดแูล ซ่ึงปัญหาหลกัทีผู่ป้ระกอบวชิาชพี
การพยาบาลต้องเผชญิและสอดคล้องกบับทบาทในกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง (Decharatanachart & 

Kochakote, 2022; Piriyajaratchai & Sasat, 2018; 

Artsanthia & Pomthong, 2018; Vudhironarit & 

Pommala, 2021) แบ่งออกได้เป็น 8 ประการ ดังนี้

	 1) ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่รับผิดชอบ

ในการดูแลมีไม่เพียงพอ เนื่องจากภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น เมื่อ

ประกอบกับจ�ำนวนของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในพ้ืนท่ี

มีปริมาณเพิ่มมากข้ึน จึงส่งผลให้การดูแลตามบทบาทหลัก

ท่ีควรจะเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดย
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เฉพาะในพื้นที่ชุมชนขนาดใหญ่มีประชากรหนาแน่น ตลอด

จนโครงสร้างของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ไม่เอื้อ

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

	 2) การขาดความร่วมมือในการเตรียมความพร้อม

ให้กับผู้ดูแล โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ดูแลเป็นผู้ดูแลในระดับ

ครอบครวั ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นคนในครอบครวั ทีม่คีวามรูใ้น

การดูแลผู้สูงอายุโดยทั่วไป และไม่มีกระบวนการที่ซับซ้อน

มากนัก แต่เนื่องจากกระบวนการดูแลที่มีประสิทธิภาพนั้น 

ต้องมีการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลในระดับครอบครัว

ให้มีความพร้อมก่อนการรับช่วงในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพ่ึงพิงต่อจากสถานพยาบาล ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือ

ในการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ  จากทีมสหวิชาชีพ

ท่ีมาจากหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง แต่ยังขาดความร่วม

มือในการด�ำเนินงานท่ีเพียงพอให้กับผู้ดูแล

	 3) การถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงให้กับผู ้ดูแลและ

ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

แต่ละรายน้ัน จะประกอบไปด้วยความรู้ ความเข้าใจ และ

ทักษะในการดูแลทั่วไปและความรู้และทักษะในการดูแล

เฉพาะราย ซ่ึงผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในบางรายอาจ

มีภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยที่แตกต่างกันออกไป ผู้ดูแล

จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล

ทีจ่�ำเพาะเจาะจงส�ำหรบัผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิรายนัน้ ๆ 

ด้วย โดยการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเหล่านี้ 

เป็นบทบาทหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ี

ดูแลเรื่องนี้ในแต่ละพื้นท่ี ภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย ท่ี

แตกต่างกนัน้ีจงึเป็นสิง่ทีแ่สดงให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในด้าน

ศักยภาพของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ต้องสามารถ

รองรับความแตกต่างเหล่านี้ให้ได้
	 4) การขาดความพร้อมในเชงินโยบายจากหน่วยงาน

ต้นสังกัด โดยนโยบายที่มีอยู ่ไม่สอดคล้องกับความเป็น

จริงทีต้่องการใช้ในการดแูล ตัง้แต่ระดับรฐับาลจนถงึระดบั

ท้องถิน่ ที่ควรจะต้องให้การสนับสนุนต่อ ผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลในการดแูลผูด้แูลในระดบัครอบครวั ทัง้ในด้าน

การจัดการความเครียด ทัศนคติ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 

เป็นต้น 

	 5) การขาดการเชื่อมโยงระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิง เน่ืองจากการดูแลต้องเป็นการร่วมมือ

ของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลในแต่ละมิติจากหน่วยงาน

ต่าง ๆ จากทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง แต่ในทางปฏิบัติจริง

พบว่าในการดูแลลักษณะ LTC ระบบบริการสุขภาพยังไม่

สามารถรองรบัการดแูลการเจบ็ป่วยเรือ้รังได้อย่างครบถ้วน

ในทุกพ้ืนท่ี

	 6) การขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ต่าง ๆ  ท่ีรับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีในด้านต่าง ๆ  

โดยจากการท่ีหน่วยงานต่าง ๆ  ได้รับนโยบายให้ด�ำเนินการ

รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี ซ่ึงรวมถึงผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพึ่งพิงด้วย แต่เนื่องจากหน่วยงานเหล่านั้นต่างมุ่ง

ที่จะปฏิบัติงานตามนโยบายที่ได้รับมอบหมาย จึงอาจขาด

การประสานงานระหว่างกัน จึงส่งผลให้เกิดความซ�้ำซ้อน 

และสร้างความสับสนให้กับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

หรือผู้ดูแลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง

	 7) ระเบียบการจัดสรรงบประมาณที่ไม่เอื้อต่อ

สถานการณ์จริงในการดูแล เนื่องจากระเบียบการจัดสรร

งบประมาณในการบริหารจัดการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพึง่พงิ จะถกูก�ำหนดโดย สปสช. ซึง่ถงึแม้ว่าระเบยีบ

ดังกล่าวได้มีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์

จริงอย่างต่อเนื่อง แต่ก็มิได้เกิดขึ้นโดยรวดเร็วเท่าที่ควร ทั้ง

ในด้านค่าตอบแทนของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลใน

การด�ำเนินงานดูแล ท่ีไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง 

หรือการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้

ในการดูแลฟื้นฟูบางประเภท ยังไม่สอดคล้องกับระเบียบ

การใช้งบประมาณที่ก�ำหนด หรือไม่เพียงพอต่อการใช้งาน

เพื่อการดูแลในระยะยาว

	 8) ปัจจัยอืน่ ๆ  ทีส่่งผลต่อผูด้แูลในระดบัครอบครัว

และส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ดูแล

จัดการการดูแลในพื้นที่ เน่ืองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงในระดับครอบครัว จะเป็นผู้ท่ีต้องเสียสละใน

การรับหน้าท่ีในการดูแล ซ่ึงถึงแม้ว่าจะเป็นการแสดงความ

กตญัญกูตเวท ีเป็นหน้าทีท่ีพ่งึปฏบัิตใินสงัคมไทยต่อผูส้งูอายทุี่

มีพระคุณก็ตาม แต่ในความเป็นจริงแล้วผู้ดูแลต้องเสียสละ

โอกาสต่าง ๆ  ในการประกอบอาชพี การหารายได้เพือ่การใช้
จ่ายในครอบครวั การขาดโอกาสทางสงัคม และชวีติส่วนตวั 

เพือ่การดแูลอย่างต่อเนือ่งในระยะยาว เกิดความเครยีดสะสม

ในตัวผู้ดูแล ปัจจัยเหล่านี้ถ้าขาดการบริหารจัดการท่ีดี ก็

มักจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลและส่งผลกระทบ
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ต่อการจัดการดูแลโดยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลใน

พื้นที่ในที่สุด

	 ปัญหาหลักทั้ง 8 ประการข้างต้น เป็นอุปสรรคท่ี

ท้าทายความสามารถของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลใน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยปัญหาหลักเหล่า

นี้แบ่งออกได้ตามแนวทางในการจัดการ เพื่อให้สามารถ

ด�ำเนินการจัดการในการแก้ไขปัญหาเป็น 3 แนวทาง ได้แก่

	 1) การจดัการโดยตวัผู้ประกอบวชิาชพีการพยาบาล 

เนือ่งจากผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลนับเป็นแกนน�ำหลกั

ทีจ่ะขบัเคล่ือนกระบวนการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

ซึ่งเป็นการดูแลในระยะยาว ดังนั้นเพื่อให้สามารถด�ำเนิน

การจัดการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลที่ต้องรับมือต่อการดูแลที่มีความหลากหลาย

ในอาการความเจ็บป่วยและสภาพแวดล้อม ควรได้รับการ

พัฒนาศักยภาพตามบทบาทหลักทั้ง 6 เพื่อเติมเต็มเป็นการ

เฉพาะในบทบาทที่ยังต้องได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับ

การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในแต่ละราย

มากยิ่งขึ้น เช่น บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลในบาง

อาการเจ็บป่วย ด้านบทบาทการจัดการดูแลให้กับผู้ดูแลท่ี

มีข้อจ�ำกัดในด้านต่าง ๆ หรือด้านบทบาทผู้ให้การปรึกษา

แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล เป็นต้น

	 2) การจัดการบคุคลและสภาพแวดล้อมท่ีเกีย่วข้อง 

จะเป็นประเด็นการจัดการที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลและสภาพ

แวดล้อมในการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ ซึง่ในการดแูล

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและเป็นการดูแลในระยะยาว 

การเตรยีมความพร้อมให้กบัผูดู้แลเป็นสิง่จ�ำเป็น โดยควรเริม่

ตัง้แต่ก่อนการเข้ารบัการดูแล และระหว่างการดูแล เป็นการ

เตรียมความพร้อมในด้านความรู้ ความเข้าใจ และทักษะท่ี

จ�ำเป็นต่าง ๆ  ที่จะใช้ในการดูแล เช่น ในด้านความเจ็บป่วย

ทีต้่องใส่ใจและเข้าใจ การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบั

การจัดการดูแลทั้งในส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

และตัวของผู้ดูแลเอง นอกจากนี้ในส่วนของผู้ดูแลนั้นควร

ได้รับการดูแลด้วยเช่นกัน เพราะผู้ดูแลเป็นผู้ที่ต้องเผชิญ

กับความเครียด และความกดดันจากการปฏิบัติหน้าท่ีใน

ระยะยาว ทั้งนี้ในการก้าวข้ามอุปสรรคในการจัดการด้าน

นี้ คงต้องเป็นบทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ี

ดแูลอยูใ่นพืน้ที ่ทัง้ในด้านการเตรยีมความพร้อมและการดแูล

ต่าง ๆ  เพราะเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิงมากท่ีสุด และจะช่วยให้การดูแลในระยะ

ยาวท่ีเกิดข้ึนนั้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด
	 3) การจัดการเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับ

การจัดการในประเด็นนี้จะเป็นการประสานข้อมูลที่ได้รับ

จากการน�ำนโยบายที่ต้นสังกัดด�ำเนินการไปสู่การปฏิบัติ

จริงในพื้นท่ี เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง ซ่ึง

ข้อมูลท่ีได้รับการป้อนกลับจะช่วยให้เกิดการปรับปรุงและ

พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานที่เหมาะสมตามสภาพท่ีเกิด

ขึ้นจริง ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้ว จะพบว่าจ�ำนวนบุคลากรที่ไม่

เพียงพอหรือขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ ท่ีจะต้อง

ใช้ในการดแูลในพืน้ท่ี งบประมาณท่ีไม่เพยีงพอและข้อจ�ำกัด

ในการน�ำไปใช้ในการดูแลบางประการ การประสานงานที่

ต้องการความชดัเจนในเชิงนโยบาย เพือ่สร้างการประสานงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพ ลดความซ�้ำซ้อน ระบบฐานข้อมูลที่ต้อง

เป็นการบูรณาการในการเข้าถึงและใช้งานร่วมกันของทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแล และการประสานนโยบายท่ี

เก่ียวข้องและเป็นปัจจบัุนสูผู่ส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พิง ผูด้แูล 

และผู้เกี่ยวข้อง การจัดการในประเด็นเหล่านี้ ยังคงเป็น

บทบาทส่วนหนึ่งของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ดูแล

ในพื้นท่ีเช่นกัน

	 เมือ่พจิารณาโดยรวมแล้วจะเหน็ได้ว่าการขับเคล่ือน

กระบวนการในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

ซึ่งเป็นการดูแลในระยะยาวนั้น บทบาทหลักในการก้าว

ข้ามปัญหาและข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ล้วนตกอยู่กับบทบาทของ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่จะต้องเป็นผู้เชื่อมต่อ 

ประสานงาน ช่วยจัดการกับปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น

ตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเปลี่ยนผ่าน

จากสถานพยาบาลสู่บ้าน และอยู่ในความดูแลของผู้ดูแล

จากแต่ละครอบครัว จึงเป็นความท้าทายต่อการขับเคล่ือน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีทุกฝ่าย โดยเฉพาะผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ีดูแลในด้านนี้ ท่ีจะต้องก้าว

ข้ามความท้าทายที่เป็นอุปสรรคเหล่านี้ไปให้ได้ รวมทั้ง
หน่วยงานสนบัสนนุทีจ่ะต้องด�ำเนนิการควบคูไ่ปด้วยเช่นกนั

บทสรุป

	 ความท้าทายของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลใน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จากปัญหาหลักที่เกิด
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ขึ้นในการด�ำเนินงาน ทั้งในด้านบุคลากรที่ไม่เพียงพอ ขาด

ความร่วมมือในการเตรียมความพร้อม ขาดการถ่ายทอด

ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่จ�ำเป็น ขาดความพร้อม

เชงินโยบาย ความเชือ่มโยงระบบข้อมลู ขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน งบประมาณที่ไม่เอื้อต่อการด�ำเนินงาน 

และปัญหาที่ส่งผลต่อตัวผู้ดูแล โดยปัญหาหลักเหล่านี้จะ

เป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการด�ำเนินงานตามบทบาทหลกัของ
ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการจัดการดูแลในเรื่องนี้
ซึง่ประกอบด้วยบทบาทหลกัคือ ผูว้างแผน ผูป้ฏบิติั ผูป้ระสานงาน
ผู้น�ำ ผู้ให้การปรึกษา และผู้พิทักษ์สิทธิ์ อย่างไรก็ตามจาก

การพจิารณา และวเิคราะห์ปัญหาทีเ่กดิขึน้ สามารถสรปุได้ว่า
แนวทางที่จะก้าวข้ามความท้าทายเหล่านั้น แบ่งออกได้เป็น 

3 แนวทางในการจดัการ คอื การจดัการผ่านตวัของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลเอง ผ่านบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ี

เกี่ยวข้อง และการจัดการผ่านนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งใน

การจัดการเพื่อการก้าวข้ามนี้ยังคงเป็นการด�ำเนินงานตาม

บทบาทหลักที่ต้องมีและต้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อน�ำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงให้เกิดขึ้น

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระยะยาว อันเป็น

ความท้าทายที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลดังกล่าวต้องก้าวข้ามไปให้ได้

ข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองจากการแก้ไขปัญหาหลักจะต้องเกิดขึ้นจาก
หลายภาคส่วนประกอบกนั ดังนัน้เพ่ือให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การพยาบาลสามารถจัดการดูแลให้เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงมีข้อเสนอแนะต่อการ
ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1) ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่รับผิดชอบ
ด�ำเนินการในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิง ต้อง
ตระหนักถึงบทบาทในการจดัการดแูลท่ีส�ำคญัทัง้ 6 บทบาท 
และต้องมีการพัฒนาศักยภาพตนเองตามบทบาทเหล่านั้น
ให้เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

	 2) หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องทุกฝ่ายในการดแูลสขุภาพ
ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิในพืน้ที ่ซึง่เป็นการดแูลในระยะ
ยาว ตัง้แต่ระดบัครอบครวั ชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
หน่วยงานต้นสังกัดทุกระดับ และหน่วยงานเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ควรให้ความส�ำคัญต่อการสนับสนุน
และดูแลดังกล่าว ท้ังในด้านการสนับสนุนทรัพยากร ด้าน
การพัฒนาศักยภาพ ผู้เก่ียวข้อง ด้านนโยบาย และการรับ
ฟังการสะท้อนกลับข้อมูลจากผู้เก่ียวข้องและน�ำไปพัฒนา
ปรับปรุงการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 3) ผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่ายในการด�ำเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ควรให้ความส�ำคัญในการดูแล 
พัฒนา และสนับสนุนแก่ผู ้ดูแลนอกเหนือจากการให้
ความส�ำคญัต่อผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิด้วย เพราะผูดู้แล
จะเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิและได้รบัผลกระทบมากทีส่ดุจากการดแูล
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