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บทคัดย่อ 
	 ศตวรรษที่ 21 เป็นยุคแห่งการเจริญของเทคโนโลยีกับการเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ จึงมีความจ�ำเป็นที่จะเชื่อมโยง            

ระบบการดูแลผู้สูงอายุให้เข้ากับโลกยุคเทคโนโลยีและน�ำประโยชน์จากสภาพความเป็นจริงของปัจจุบันมาสู่การดูแลผู้สูงอายุ            

จากสถานการณ์“สังคมสูงวัย” (aged society) ท�ำให้เกิดปัญหาความเปราะบางด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุ ขาดผู้ดูแล สัดส่วนผู้สูง

อายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้ลักษณะการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจระหว่างประชากรวัยต่าง ๆ เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 

เป็นผู้ทีม่ปีระสบการณ์สงู อกีทัง้ด้านการแพทย์และยารกัษาโรคเจรญิและพฒันา ท�ำให้อตัราการเสยีชวีติลดลง มคีณุภาพชวิีตทีด่ขีึน้

และมีอายุยืนยาวแต่อัตราการเกิดและอัตราการเจริญพันธุ์กลับลดลง

	 ภาวการณ์เป็นสังคมสูงอายุจึงน�ำมาซ่ึงความท้าทายส�ำหรับการพยาบาล ซ่ึงต้องดูแลผู้สูงอายุบนฐานสิทธิ และเปล่ียน

ความเชื่อฝังใจและทัศนคติร่วมของสังคมต่อความสูงอายุ ประเด็นที่ท้าทายจึงประกอบด้วย เทคโนโลยีกับผู้สูงอายุ อายุยืน ระบบ

สขุภาพต้องรองรบัการดูแลการศึกษาดี และชอบอยูต่ามล�ำพงั ดงันัน้บทบาทพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายใุนศตวรรษที ่21 จงึประกอบ

ด้วยการจดัการรายกรณ ีการจดัรปูแบบบรกิาร ในการดแูลทีม่ทีัง้ระยะต้น ระยะกลาง ระยะยาวและต่อเนือ่ง การจดับริการทีร่วดเร็ว

มีระบบช่องทางด่วนส�ำหรับผู้สูงอายุ การเข้าถึงระบบสุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 กับการดูแลสุขภาพ การใช้แพทย์ทางเลือกใน        

การดูแลสุขภาพ 

	 ดังนั้นแนวโน้มการดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษท่ี 21 ต้องมีความเข้าใจสภาพความสูงอายุ สิ่งแวดล้อม และแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตตามความเป็นจริง ที่มีความก้าวหน้าโดดเด่นเป็นการดูแลสุขภาพยุคไทยแลนด์ 4.0 มาเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

ให้พึ่งตนเองได้มากที่สุด ใช้การดูแลด้วยการสร้างสรรค์ประโยชน์ต่างๆ การคิดบวก มีจิตกุศล การท�ำจิตใจให้สะอาด งดเว้นจาก

อกุศลกรรมเป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : แนวโน้มการดูแล ผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 ความท้าทายในการพยาบาล 

Abstract 
	 The 21st century is the growing of technology era and coming up with aging society so it is necessary 

to link elderly care system with technology to receive more benefit. At the present, most of country are in 

aged society lead to health problem and lack of caregivers. The aging proportion is increasing that affects to 

dependency ratio of economy in population. The elderly in 21st century have high life skill and the result of 

developing treatment and medicine lead to decrease the cause of death so quality of life and life expectancy 

are increased but the birth rate is decreased.
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	 Aging society leads to challenge for nurses who must care base on welfare of elderly and attitude of 

social to elderly .Challenging of nursing care composed of technology and elderly, long life expectancy,  

health care system to serve the elderly who have high education and living alone at home. So it is an 

important role of nursing in caring that consisted of case management, health care service system including 

short, intermediate, long term care and continuing care, fast tract for elderly care, and accessibility to health 

system in Thailand 4.0 and alternative care for elderly health. 

	 Consequence, the trend of elderly care in 21st century should understand context of elderly and 

environment, pattern life styles especially in health care service of Thailand 4.0 for self-care. Moreover, using 

the variety sources in caring such as positive thinking, good thinking and good karma leads to guideline for 

developing quality of life and caring in 21st century. 

Keyword: Trend of care, Elderly in 21st century, challenging in nursing care 

บทนำ�
	 แนวโน้มการดูแลผูส้งูอายใุนศตวรรษที ่21 ซึง่เป็นยคุ

แห่งการเจริญของเทคโนโลยีกับการเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ       

จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะเชือ่มโยงการดูแลผูส้งูอายใุห้เข้ากบัโลกยคุ

เทคโนโลยีที่ควรน�ำประโยชน์จากสภาพความเป็นจริงของ

ปัจจุบันมาสู่การดูแลผู้สูงอายุ จากนโยบายและแนวทางการ

ด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข1 ว่าด้วยบูรณาการองค์

ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพ เพื่อให้มีการดูแลสุขภาพคน

ไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับและทุกมิติ พัฒนาการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย ในการ

ป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความ

ร่วมมอืของทกุภาคส่วนท้ังรฐัและเอกชน โดยให้คนไทยทกุคนมี

โอกาสได้ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมน�ำร่วมแสดงออก ซึ่งเป็นการร่วม

รับผิดชอบแบบเครือข่ายของสังคม ที่มีส่วนเอื้ออ�ำนวยระบบ

สุขภาพแห่งชาติที่จะเชื่อมประสานเข้าด้วยกัน เร่งรัดการ

ปรับปรุงนโยบาย กฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อการ

ปฏิบัติงานในระดับสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อประสิทธิผลท่ีดีต่อ

สุขภาวะของชาวไทยทุกคนโดยเฉพาะผู้สูงอายุเพื่อสนับสนุน

กลไกการท�ำงานสาธารณสขุให้เป็นไปในแนวทางการสร้างความ

มั่นคงและความผาสุกให้เกิดขึ้นในสังคมไทยและสังคมโลก 

นโยบายการบรหิารจดัการตามยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิชีวีติไทย

การบริหารจัดการโดยใช้หลักการของ SI3M : Structure,          

Information, Intervention and Innovation, Monitoring 

and Evaluation จึงเป็นแนวทางการบริหารจัดการระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ดีและมีประสิทธิภาพอย่างยิ่งต่อไป2

สถานการณ์ผู้สูงอายุกับการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
	 จากการประชุมขององค์การอนามัยโลกในเดือน

กันยายน พ.ศ.2554 ผู้น�ำของโลกได้มีการตกลงในการจัดท�ำ 

roadmap ของการจัดการปัญหาระดับโลกของโรคไม่ติดต่อ  

รวมท้ังการจัดท�ำแผนงานและนโยบายในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และเพื่อจะเป็นแรงผลัก

กระตุ้นให้ส�ำเร็จและในปี พ.ศ. 2556 ได้จัดท�ำตัวชี้วัด 25 ตัว

และ 9 เป้าหมายส�ำหรบั ปี พ.ศ 2568 ในการป้องกันและควบคมุ

โรคไม่ตดิต่อ โดยก�ำหนดเป้าหมายความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงาน 

ในท่ีประชุมของคณะท�ำงานจึงได้วางแผนป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อปี พ.ศ. 2556- 2563 ( Global NCD Action Plan 

2013-2020)3 โดยโรคไม่ตดิต่อในผู้สงูอายเุป็นกลุ่มโรคทีอ่งค์การ

อนามัยโลกให้ความส�ำคัญในการป้องกัน และควบคุมอย่างเร่ง

ด่วน คอื 4 กลุม่โรคหลกั ประกอบด้วย โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดเรือ้รงั องค์การอนามยัโลก

ระบุว่า โรคที่เกิดจากการใช้ชีวิตของคนในปัจจุบันทั่วโลก เกิด

จากกลุ่มโรคเร้ือรัง NCD มากถึง 68% ซึ่งมีปัจจัยเส่ียงทาง

พฤติกรรมร่วมที่ส�ำคัญ 4 ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ การบริโภคยาสูบ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

และกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ รวมไปถึงปัจจัยเส่ียงด้าน         

การเปลี่ยนแปลง 4 ปัจจัย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น�้ำตาลใน

เลือดสูง ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน และไขมันในเลือดสูง4 

นอกจากนี้ยังมีการส�ำรวจของ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ศูนย์เทคโนโลยี
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สารสนเทศและการสื่อสาร5 พบว่า ในปี 2556 กลุ่มประชากร 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเริ่มมีสัดส่วนมากกว่า 10% 

ซึ่งคาดการณ์ว่า ในปี 2567 หรือในอีก 15 ปีข้างหน้า ประชากร

อายุ 60 ปีข้ึนไป จะมีสดัส่วนมาก กว่า 20% ซึง่จะเท่ากับสดัส่วน

ของกลุ่มเด็ก และในปี 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของกลุ่มเด็ก 

หรือประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ6 ซึ่งสามารถ

แสดงด้วยค่าดัชนีการสูงวัย (Aging index) ซึ่งแสดงถึง              

การเปรียบเทียบโครงสร้างการทดแทนกันของประชากรกลุ่ม      

ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) กับกลุ่มประชากรวัยเด็ก (อายุต�่ำ

กว่า 15 ปี ) โดยดัชนีการสูงวัยมีค่าต�่ำกว่า 100 แสดงว่าจ�ำนวน

ประชากรสูงอายมุน้ีอยกว่าจ�ำนวนเด็กแต่ในทางตรงข้ามถ้าดชันี

มีค่าเกินกว่า 100 แสดงว่าจ�ำนวนประชากรสูงอายุมีมากกว่า

จ�ำนวนประชากรเด็ก 

	 ปัจจุบันประชากรโลกมีอายุสูงข้ึน จึงมีการใช้ดัชนี

การสูงวัยจ�ำแนกสังคมดังน้ีสังคมเยาว์วัย (young society) 

หมายถึงค่าดัชนีต�่ำกว่า 50 สังคมสูงวัย (aged society)           

หมายถึงค่าดัชนีระหว่าง 50 - 119.9 สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(completed aged society) หมายถึงค่าดัชนีระหว่าง 

120 - 199.9 สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) 

หมายถึงค่าดัชนีตั้งแต่ 200 ขึ้นไป จากข้อมูลการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทยปี 2558 -2573 จะเห็นว่าภาพรวม

ประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์ “สังคมสูงวัย” (aged society) 

และในอีก 10 ปีข้างหน้าจะเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์

(completed aged society)6 ท�ำให้เกดิปัญหาความเปราะบาง

ด้านสุขภาพตามกลุ ่มอายุขาดผู ้ ดูแล ซึ่งสัดส่วนผู ้สูงอายุ 

ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้ลักษณะการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจ

ระหว่างประชากรวัยต่าง ๆ เปลี่ยนไป และจากข้อมูลของ          

การส�ำรวจโรคไม่ติดต่อ พฤติกรรมเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ การ

ส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อ จากรายงานสถิติสาธารณสุข7 

พ.ศ.2550- 2556 พบว่า จ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่

ติดต่อที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ ์  อัมพาตและ 

โรคเบาหวาน พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่อง      

และจากพฤติกรรมยังเป็นที่มาของโรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 16.5% ของทั่วโลกจากการสูบ

บุหรี่ และจากน�้ำตาลในเลือดสูง 9% การไม่ออกก�ำลังกาย 6% 

และน�ำ้หนกัเกนิ 6% หรอืภาวะอ้วนเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติ

ถึง 5% อีกด้วยซึ่งโรคเรื้อรังกลุ่มนี้มักพบในผู้สูงอายุ ที่มีการใช้

ชีวิตที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การสูบบุหรี่ท�ำให้มีผู้เสียชีวิต 6 ล้านคน

ทุกปี รวมถึงผู้ท่ีเสียชีวิตจากการสูดควันบุหร่ีจากผู้อื่น และ        

คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 8 ล้าน นอกจากนี้ยังมีผู้เสียชีวิต  

3.2 ล้านคน จากการท่ีออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ มีผู้เสียชีวิต  

2.5 ล้านคน จากการดื่มแอลกอฮอล์ 1.7 ล้านคน เสียชีวิต          

จากการรับประทานผลไม้และผักน้อย7 นอกจากนี้ผู ้สูงอายุ 

ยังมีแนวโน้มพิการมากขึ้น จากร้อยละ 5.8 ในปี 2544  

เป็นร้อยละ 15.3 ในปี 2550 โดยความพิการท่ีพบมาก คือ 

สายตาเลือนรางทั้งสองข้าง หูตึงสองข้าง และอัมพฤกษ์  

ปัญหาด้านการมองเห็นเป็นอีกประเด็นท่ีส�ำคัญและเป็น  

อุปสรรคต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ และอาจน�ำไปสู่

การเกิดอุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม8 ผลการวิจัย9 ที่ผ่านมา 

ยงัชีใ้ห้เหน็ว่า ปัญหาส�ำคัญทีผู่ส้งูอายไุทยประสบคอื ปัญหาทาง

เศรษฐกิจและ สุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ มีรายได้ไม่

พอเลี้ยงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดี

มาก โรคท่ีมีการรายงาน ว่าเป็นกันมากในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ       

ปวดหลัง ปวดเอว ไขข้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ 

โรคหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวการณ์เจบ็ป่วยของผู้สูงอายุนี้ 

เป็นเหตุผลส�ำคัญประการหนึ่ง ท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุ ไม่สามารถ

ท�ำงานหาเลี้ยงชีพได้

การเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 สำ�หรับผู้สูงอายุ 
	 โลกปัจจุบันเป็นยุคของเครือข่ายสังคม ที่เมื่อมี

ประเด็นที่น่าสนใจจะมีการแชร์ข้อมูลออกไปอย่างรวดเร็ว ผู้สูง

อายใุนศตวรรษที ่21 เปน็ผู้ทีม่ีประสบการณส์ูงและเป็นชัยชนะ

ของมนุษย์ที่คิดค้นพัฒนาเทคโนโลยีให้ตอบโจทย์แทบทุกความ

ต้องการพื้นฐานได้ส�ำเร็จ ทั้งด้านการแพทย์และยารักษาโรค

ท�ำให้อตัราการเสยีชวีติลดลง และเมือ่ความมัง่คัง่ทางเศรษฐกจิ

กระจายไปสูร่ะดับภมูภิาคพร้อมกบับรกิารด้านสาธารณสขุ การ

ศกึษา และการเตบิโตของเมอืง จงึเริม่มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้และ

มีอายุยืนยาวแต่อัตราการเกิดและอัตราการเจริญพันธุ์กลับลด

ลง อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในแต่ละประเทศก�ำลังเพ่ิมสูงขึ้น

และอายุคาดเฉลี่ย 80 ปี10 ท�ำให้ส่งผลกระทบด้านต่างๆ ดังนี้ 

ผลกระทบด้านการดูแลสุขภาพ
	 1)	 การเข ้าถึงระบบบริการ (Accessibil ity)                 

ให้สามารถเข้าถึงระบบบริการสะดวก ง่าย และใกล้แหล่ง         

ชุมชนและปลอดภัยในการไปรับบริการ 

	 2)	 การดูแลอย่างต่อเน่ือง (Continuity of care) 

สนับสนุนกิจกรรมให้มีการดูแลในระยะยาวและต่อเนื่อง มีทีม
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สุขภาพที่ดูแลตลอดการรักษา

	 3)	 การบริการแบบผสมผสาน (Integrated care) 

การให้การดูแลที่ครอบคลุมการดูแลในการรักษาพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การฟื้นฟู การดูแลที่ครอบคลุม        

ทั้งกับผู้สูงอายุ ผู้ดูแลครอบครัว ชุมชน การดูแลท่ีครอบคลุม

ลักษณะบริการ home base care, day care, hospice care

	 4)	 การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) เป็นการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพโรคเรื้อรังที่พบบ่อย

	 5)	 การประสานการดูแล (Coordination of care) 

ร่วมกับหน่วยงานบริการสขุภาพระดับสงู เพือ่สนบัสนนุการดแูล

	 6)	 การเสรมิพลงัชมุชน (Community empowerment) 

สนบัสนนุให้ชมุชน ครอบครวั ผูส้งูอาย ุมศีกัยภาพในการจดัการ

ปัญหาผู้สูงอายุ จัดการภายในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีมี

คณุภาพ (Access to quality health care) ในการได้รบับรกิาร

ดแูลสขุภาพทัง้กายและใจทีไ่ด้มาตรฐาน รวมทัง้บรกิารทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้รวมถึงการ ป้องกัน รักษา และการดูแล

ระยะยาวและ ต้องมีนโยบายเพื่อส่งเสริมวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการ       

มีสุขภาพดีกลุ่มผู้สูงวัย 

	 ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุจึงควรประกอบด้วยกรอบ

แนวคิดของการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุดังนี้11

รูปที่ 1 แสดงแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม วัยแรงงานลดลง
	 สังคมปัจจุบันเป็นครอบครัวเด่ียว วัยแรงงานต้อง 

ออกท�ำงาน การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปผู้สูงอายุ

อยู่ตามล�ำพังหรืออยู่กับคู่สมรสมากขึ้น ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง

เพิม่ขึน้ สถานการณ์ท�ำงานประกอบอาชพีของผูส้งูอายแุตกต่าง

จากในอดีต แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุจากบุตรมีน้อย 

แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 52.3 เป็น 40.1 และ36.7 ในปี 2550 

2554 และ ในปี 2557 ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้สูงอายุไทยยังคง

ท�ำงานหารายได้มากขึ้นโดยสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ถึง 64 ปีที่ยัง

ท�ำงานอยูเ่พิม่ขึน้จากร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 60.8 ในปี 2543 

และ 2553 ตามล�ำดับ11 การกล่าวถึง “การที่ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม

ใช้ชีวิตอยู่ตามล�ำพังจึงส่งผลกระทบต่อความต้องการการดูแล

และการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดย

เฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดเตียงมีความส�ำคัญต้องมีผู้ดูแล

แบบเต็มเวลาตลอด 24 ชั่วโมง หน่วยงานภาครัฐจึงได้ริเริ่มให้มี

ระบบ อาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอายเุกดิข้ึนภายในชุมชนโดยการฝึก

อบรมให้มีความรู้ความเข้าใจรวมทั้งฝึกทักษะเบื้องต้นในการ

ดูแลผู้สูงอายุและท�ำหน้าท่ีเยี่ยมเยียน เฝ้าระวังสอดส่องดูแล 

ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นครอบครวัและชมุชนของตนเองรวมทัง้สามารถ

จัดการและวางแผนประสานทรัพยากรหรือส่งต่อผู้สูงอายุ       

หากมีความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ี

เกีย่วข้อง”12 แม้ว่าครอบครวัจะเป็นผูรั้บผดิชอบหลักในการดแูล

ผู้สูงอายุที่อยู่ในอุปการะ การเล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหา 

ต่างๆ ทางกาย ทางจิต ทางสังคม ผู้สูงอายุในสังคมไทยที่ได้รับ
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การเคารพนับถือจากลูกหลาน แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สนใจ 

และไม่สามารถพัฒนาความรู้เพิ่มเติมให้ทันยุคสมัยได้ ด้วยเหตุ

น้ีผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนบางส่วนถูกมองว่าเป็นไดโนเสาร์ใน

สายตาของลกูหลาน และท�ำให้มปัีญหาในการปรบัตวักบัสมาชกิ

ของสังคม ซึ่งเป็นบุคคลในวัยอื่นๆ ดังนั้น ผู้สูงอายุจ�ำเป็นที่จะ

ต้องเรียนรูต้ลอดชวีติ โดยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เพือ่ช่วย

ให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้รายได้ของผู้สูง        

อายุจากครอบครัวเป็นแหล่งรายได้แหล่งเดียวของผู้สูงอายุ 

ส�ำนักงานเศรษฐกิจการคลัง13 จึงเตรียมเพิ่มเบี้ยสูงอายุ  

จาก 600 บาท เป็น 1,200-1,500 บาทต่อเดือน จากภาษีบาป 

ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมต่อสภาพค่าครองชีพปัจจุบัน และ 

เงินอีกส่วนจะมาจากการตั้งกองทุนชราภาพ โดยน�ำเงินเข้ามา

จากภาษเีหล้า และบหุรีก่เ็ป็นอกีแนวทางทีส่ามารถเพิม่คณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นได้

ประเด็นที่ท้าทายในศตวรรษที่ 21 
	 ภาวะประชากรสูงอายุน�ำมาซึ่งความท้าทายส�ำหรับ

การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งการพัฒนาการดูแล          

ผู้สูงอายุบนฐานสิทธิ และเปลี่ยนความเชื่อฝังใจและทัศนคติ         

ร่วมของสังคมต่อความสูงอายุและผู้สูงอายุ จากผู้ที่คอยรับ         

การสงเคราะห์มาเป็นสมาชิกที่ขยันขันแข็งช่วยเหลือสังคม

เทคโนโลยีกับผู้สูงอายุ
	 การก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายขุองประเทศ จะก่อให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมครั้งใหญ่ การผลิตสินค้า

และบริการเพื่อตอบสนองต่อผู้บริโภคกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมสูงข้ึน 

ทัง้น้ีในปัจจบุนัทัง้ภาครฐัและเอกชน ได้มกีารเตรยีมความพร้อม

ของประเทศในเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว การน�ำ

เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ      

มากขึ้นเช่นการใช้ GPS ในการน�ำทางผู้สูงอายุหลงลืมเส้นทาง

กลับบ้าน การใช้โทรศพัท์ระบบหน้าจอสมัผสัช่วยให้ผูส้งูอายไุด้

มีโอกาสพูดคุยกับลูกหลานได้อย่างง่ายขึ้น เครื่องช่วยฟัง ถูก

สร้างขึ้นเพื่อแก้ปัญหาการได้ยินในผู้สูงอายุ ท�ำให้คุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอายดีุข้ึน นอกจากน้ียงัมคีวามพยายามทีจ่ะผลติหุน่ยนต์

ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามการ

เคล่ือนไหวของผู้สูงอายุระยะไกลอีกด้วย ดังนั้นพยาบาลต้อง 

ทันกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงก้าวหน้า ใส่ใจสนใจเพื่อน�ำ

เทคโนโลยีมาดูแลผู้สูงอายุ 

อายุยืน 
	 การมีชีวิตท่ียืนยาวคือสัญญาณของสุขภาพที่ดี ใน

พัฒนาประเทศนี่คือตัวบ่งช้ีของพัฒนาด้านสุขภาพ แนวโน้มที่

เพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุในศตวรรษท่ี 21 น�ำมาสู่การเตรียมพร้อม

ในเรือ่งผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำ และสงัคมเพือ่ให้เข้าใจความต้องการของ

ผู้สูงอายุ จ�ำเป็นต้องฝึกอบรมบุคลากรเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุ 

การป้องกันโรค และการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง การสร้าง

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ียั่งยืน รวมถึงการพัฒนาระบบที่

อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ14 และภายในปี ค.ศ.2050 ผูท่ี้เสยีชีวติ

กว่า 80% จะเป็นประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป5 แต่          

ด้านงบประมาณในการดูแลเรื่องดังกล่าวจะน้อย ความมีอายุ       

ท่ียืนยาวข้ึนของประชากรจะต้องประกอบด้วยนโยบายใน         

การดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมและมีกองทุนประกันสุขภาพ              

ผู้สูงอายุอีกด้วยผู้สูงอายุท่ีถูกทารุณกรรมมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนใน

ขณะที่สังคมเกิดการเปลี่ยนแปลง องค์การอนามัยโลก3  

ประมาณการไว้ว่าผู้สูงอายุในโลกประมาณ 4% ถึง 6% ได้รับ

ความทุกข์ทรมานจากการถูกทารุณกรรม ไม่ได้รับการดูแล          

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ หรือจากการไม่สนใจ 

ซ่ึงการทารุณกรรมผู ้สูงอายุเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน             

(10 facts on ageing and the life course) ดังนั้นควรม ี        

การปรับปรุงฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้ทันสมัยเพ่ือมีข้อมูล

การดูแลที่ทันสมัยและทันท่วงที 

ระบบสุขภาพต้องรองรับการดูแล 
	 การก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุของไทย โดยเฉพาะ

ปัญหาโรคต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะโรคความดนั

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ไขข้อ และมะเร็ง ฯลฯ ซึ่งยังคง

เป็นโรคทีม่แีนวโน้มพบมากในผูส้งูอาย ุในขณะทีส่ถานพยาบาล

ของไทยที่จะรองรับการรักษาผู ้สูงอายุแบบเฉพาะทาง                    

เช่นเดียวกับในต่างประเทศนั้นยังมีน้อย การจัดหน่วยบริการ 

การขาดแคลนบุคลากร ขาดการเช่ือมโยงระบบข้อมูลผู้สูงอาย ุ

ขอบเขตหน้าทีอ่งค์กรส่วนท้องถิน่ การรองรบัการดแูลระยะยาว 

ระบบบรกิารสขุภาพไทยยงัไม่รองรับการดแูลการเจบ็ป่วยเร้ือรงั 

ดังนั้นระบบการดูแลสุขภาพ พยาบาลจึงต้องรองรับการดูแล       

ผู้สูงอายุ

การศึกษาดี และชอบอยู่ตามลำ�พัง
	 ผู้สูงอายุปัจจุบันและในอนาคต ส่งผลกระทบต่อวิถี

ชีวิตด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุในอนาคตที่มีการ
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ศึกษาดีขึ้น อาจจะชอบหรือเลือกรูปแบบการอยู ่อาศัย ที่ 

แตกต่างกันไปจากผู้สูงอายุในปัจจุบัน เช่น อาจจะเลือกที่จะอยู่

กันเองตามล�ำพังมากกว่าจะอาศัยอยู่กับลูกหลานจึงต้องมีการ

สร้างหลักประกันด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลให้ด ี            

ส่งเสริมการท�ำงานของผู้สูงอายุและขยายก�ำหนดการเกษียณ

อายุสนับสนุนการดูแลระยะยาว และแก้ปัญหาการขาดแคลน 

ผู้ดูแล สังคมปัจจุบันชอบอยู่ตามล�ำพัง มีความคิดอิสระเลือก 

ประกอบกับความคิดที่ว่าหากเลือกมีคู่แล้วทุกข์ใจก็เป็นโสดดี

กว่า ดงัน้ันเมือ่เข้าวยัพึง่พงิวยัสงูอาย ุการเป็นคนโสดในหมูญ่าติ

พี่น้องก็จะยังมีลูกหลานได้พึ่งพิงในยามเจ็บป่วย หากผู้สูงอายุ

ไม่มีญาติ อาจเนื่องจากอายุยืนยาวปัญหาการดูแลจะตามมา       

ดงันัน้ประเดน็ความท้าทายการสร้างบ้านพกั ศนูย์ดแูลผูส้งูอายุ

ทีท่นัสมยัจงึเป็นทางเลอืกในการจดับรกิารกบัผูส้งูอายท่ีุดต่ีอไป

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 
	 เป้าหมายคุณภาพการดูแลในศตวรรษท่ี 21 คือ        

ความปลอดภัย หลีกเลี่ยงอันตรายการบาดเจ็บท่ีจะเกิดขึ้น         

การให้การดูแลบนพื้นฐานความรู ้ หลักฐานเชิงประจักษ ์            

การดูแลที่มุ่งคนเป็นศูนย์กลาง ตรงเวลาลดการรอคอยลดค่าใช้

จ่ายหลีกเล่ียงการสูญเปล่าของทรัพยากร ความเสมอภาคเท่า

เทียมกัน และการเข้าถึงบริการ

การจัดการรายกรณี 
	 การจัดการรายกรณีเป็นการดูแลที่มีความจ�ำเพาะ

เป็นการออกแบบท่ีพอดีกับความต้องการของครอบครัวชุมชน 

การจัดการรายกรณีจึงเป็นระบบการจัดการดูแลท่ีตอบโจทย ์

การดแูลผู้สูงอายไุด้มากตรงตามความต้องการ America Nurse 

Association (ANA)15 ได้ให้ความหมายว่า “เป็นกระบวนการ

จัดการบริการด้านสุขภาพที่มีเป้าหมายในการจัดการดูแล

สุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการท�ำงานแบบแยกส่วน เพิ่มคุณภาพ

ชีวิตผู ้ป ่วยและลดค่าใช ้จ ่าย” ในปี ค.ศ. 1994 Case  

Management Society of America (CMSA)16 ให้ความหมาย

ของ Case Management ว่า “เป็นกระบวนการสร้างความร่วมมอื

ในการประเมิน วางแผน ด�ำเนินการปฏิบัติ ประสานงาน 

ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยการสื่อสารและการใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่ อันน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า”

การจัดรูปแบบบริการ ในการดูแล
	 การจัดการดูแลในระยะต้น เป็นการบริการสุขภาพ

ในสถานพยาบาล ในระดับปฐมภูมิ เน้นความครอบคลุม                 

มีบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล       

และส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุม และฟื ้นฟูสภาพ             

ดังนั้นการจัดบริการจึงเป็นบริการเชิงป้องกันและบริการ ท่ีอยู่

ในระยะเฉียบพลัน ระดับทุติยภูมิ เป็นบริการท่ีใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์สูงขึ้น เน้นการบริการโรคที่ยากและซับซ้อน        

มากขึน้ ระดบัตตยิภมู ิเป็นบรกิารทีใ่ช้เทคโนโลยทีางการแพทย์

ขั้นสูง มีความสลับซับซ้อนมากขึ้น มีบุคลากร ทางการแพทย์

เฉพาะทาง

	 การจัดการดูแลระยะกลางเป็นการเชื่อมการดูแล

ระหว่างการดแูลในโรงพยาบาลและบ้าน เป็นการดแูลทีต่่อจาก

ระยะเฉียบพลัน ก่อนที่ผู้ป่วยจะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีแผนการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการการฟื้นฟูสภาพเฉียบพลัน

และการดูแลระยะยาวได้ตามความจ�ำเป็นมีจุดเข้าถึงและ        

ออกจากบริการที่ชัดเจน

	 รูปแบบการดูแลระยะกลางจัดบริการท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน โปรแกรมโรงพยาบาลที่บ้าน Rapid response teams 

สถานบริการ step-up/step-down ,Hospital supported 

discharge teams โรงพยาบาลกลางวัน หน่วยงานที่บริการ 

โดยพยาบาล การฟื้นฟูสภาพในสถานที่ต่างๆ ทั้งของเอกชน  

บ้านพักคนชรา สถานพักฟื้น

	 การจัดการดูแลในระยะยาวและต่อเนื่อง เป็น

กิจกรรมที่จัดขึ้นส�ำหรับผู้ที่ต้องการได้รับการดูแลโดยที่ผู ้ให ้      

การดูแลที่ไม่เป็นทางการ เช่น ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน           

และผู้ที่ให้การดูแลที่เป็นทางการ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพ             

มีการประสานความร่วมมือ ของทุกฝ่าย ผู้รับบริการสามารถ 

จ่ายค่าบริการได้ เข้าถึงง่าย

	 รูแบบการดูแลระยะยาว เน้นการดูแลในสถาบัน 

เป็นการดแูลบุคคลตัง้แต่ 3 คนข้ึนไปในสถานท่ีเดยีวกนั การดแูล

ที่บ้าน เป็นการเตรียมการดุแลที่บ้านหรือให้ชุมชนมีส่วนร่วม       

ในการดแูลบุคคลในครอบครวั การดแูลท่ีเป็นทางการ จดับรกิาร

โดยองค์กรรัฐ เอกชน บุคลากรทีมสุขภาพ การดูแลแบบไม่เป็น

ทางการ เป็นการดูแลโดยครอบครัว เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร
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การจัดบริการที่รวดเร็วมีระบบ Fast tract for elderly 
	 การจดับรกิารทีร่วดเรว็ต้องอาศยัเทคโนโลยทีีเ่หมาะ

สมและคุ้มค่ามาใช้ในการให้บริการสุขภาพ การให้บริการ

สุขภาพที่อาศัยเทคโนโลยีภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพรัฐ 

Innovation Technology การประเมินความคุ ้มค่าของ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จะนํามาใช้ (Health Technology 

Assessment) จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นในการให้บริการท่ี

สะดวกรวดเร็ว ตอบโจทย์คุณภาพการดูแล

การใช้การแพทย์ผสมผสาน
	 การแพทย์แบบผสมผสานประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทย 

การใช้ธรรมชาตบิ�ำบดั สมาธ ิการใช้ดนตรบี�ำบดั ลกัษณะดนตรี

บ�ำบัดมาผสมผสานการดูแลเพื่อเพิ่มความสุขสบาย ทางเลือก

และคณุภาพชวีติทีด่ใีห้ผูส้งูอาย ุทีม่ปีระสบการณ์และความคุน้ชนิ

กับระบบแพทย์ทางเลือก และปราชญ์ชาวบ้านมาเยียวยา

สุขภาพ

	 การเข้าถงึระบบสขุภาพในยคุไทยแลนด์ 4.0 กบัการ

ดูแลสุขภาพ 

	 โมเดลประเทศไทย 4.0 จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญใน

การน�ำ  ประเทศให้ก้าวไปสู่การเป็นประเทศในโลกที่หนึ่งที่มี

ความมั่นคั่งและยั่งยืน กระทรวงสาธารณสุข17 ได้ตั้งเป้าหมาย 

ความเป็นเลิศใน 4 ด้านคือ 1. การส่งเสริมสุขภาพและ               

การป้องกันโรค (Prevention and Promotion Excellence) 

ที่เป็นนวัตกรรมสังคม มีหลักการในการให้ความรู้แก่ประชาชน

เพือ่ดแูลสขุภาพของตนเองอย่างถกูต้อง มสีขุภาพดี ซึง่เป็นหัวใจ

ของการสาธารณสุข 2. ระบบบริการ (Service Excellence) 

ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยทุกระดับ          

3. การพัฒนาคน (People Excellence) ฝึกอบรมบุคลากรทุก

ระดบั และ 4. ระบบบรหิารจัดการ (Governance Excellence) 

หากประสบความส�ำเร็จทั้ง 4 ด้าน ก็จะเกิดเป็นนวัตกรรมของ

ระบบการแพทย์และสาธารณสุข ประเทศไทยในยุค 4.0 เน้น

การสร้างค่านิยมในสงัคม (Value based society) ในการพฒันา

ขีดความสามารถของประชาชน การสร้างเสริมสุขภาพ หรือ 

Health Promotion น้ันเป็นกระบวนการสร้างค่านิยม 

สนับสนุนให้ประชาชนมีสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุง

สุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะ ท้ังทางร่างกาย  

จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณ

 

สรุป
	 แนวโน้มการดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 ต้องมี

ความเข้าใจสภาพ ความสูงอายุ สิ่งแวดล้อม และแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิต ตามความเป็นจริงและการเปลี่ยนแปลง ในการ

จัดการปัญหาสุขภาพผู ้สูงอายุที่เกิดขึ้นไม่ว ่ายุคใดสมัยใด                 

ก็ต้องประยุกต์ใช้สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อในยุคนั้นๆเช่นเดียวกับ

ศตวรรษที่ 21 ที่มีความก้าวหน้าโดดเด่นที่เป็นการดูแล 

สุขภาพยุค ไทยแลน์ 4.0 มาเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

ให้พึ่งตนเองได้มากที่สุด การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วย

อ�ำนวยความสะดวก และการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารท่ีทันสมัย 

สะดวกรวดเร็ว การเข้าถึงบริการต่างๆ ได้สะดวกและง่ายเป็น

ระบบ และใช้การดูแลด้วยการสร้างสรรค์ประโยชน์ต่างๆ คิด

บวก มีจิตกุศล การท�ำจิตใจให้สะอาด งดเว้นจากอกุศลกรรม

เป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
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