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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การ

ดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนอกจากครอบครัว และตัวผู้สูงอายุเองแล้ว พยาบาลก็มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อาย ุการสร้างเสรมิสขุภาพในผูส้งูอาย ุเป็นกระบวนการทีช่่วยส่งเสรมิให้ผูส้งูอายสุามารถควบคมุและปรบัพฤตกิรรมสขุภาพให้ดขีึน้ 

มคีวามผาสกุทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ทัง้ในระดบับุคคล กลุม่คน สามารถวเิคราะห์ช้ีชดัได้ถึงแรงบันดาลใจ ความต้องการ 

รวมถึงความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม กฎบัตรออตตาวา นับเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ ที่

หมายรวมถึงการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ การปรับระบบบริการ

ค�ำส�ำคัญ:  บทบาทพยาบาล  การสร้างเสริมสุขภาพ  ผู้สูงอายุ

Abstract 
	 Nowadays, Thailand move toward aged society. There are changed in elderly about physical, mental 

and society. Elderly health promotion involves elderly persons and their families. Moreover, Nurses are very 

important in elderly health promotion. Elderly health promotion is the process of enabling people to increase 

control over, and to improve their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, 

an individual or group must be able to identify and to realize aspirations and needs, including capability to 

adapt with the environment. Ottawa charter is a crucial strategy of health promotion: build healthy public 

policy, create supportive environments, strengthen community action, develop personal skills and reorient 

health services. 
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	 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่

ความซมึเศร้า ความวติกกงัวล และความรูส้กึสิน้หวงั  ครอบครวั

และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุจ�ำเป็นต้องเข้าใจและหาทางช่วยเหลือ            

ซึ่งปัญหานี้มักได้รับการละเลยมาก โดยที่คนส่วนใหญ่มักคิดว่า

เป็นเพราะผูส้งูอายไุม่เข้มแขง็ ฟุง้ซ่านไปเองหรอืเรยีกร้องความ

สนใจ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วอาการเหล่านี้ เป็นภาวะเจ็บป่วย

อย่างหนึ่งแต่เป็นอาการเจ็บป่วยทางจิตใจซ่ึงต้องการการดูแล

และช่วย เหลือด้วยความเข้าใจและหากจ�ำเป็นอาจต้องพึ่งการ

รกัษาด้วยการใช้ยาหรอืการบ�ำบดัเฉพาะ ส่วนของปัญหาสขุภาพ

ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาโดยมีความวิตกกังวล

กลัวว่าลูกหลานจะทิ้ง ไม่ดูแล และ กลัวการเกิดโรคประจ�ำตัว3 

	 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมี

กจิกรรมหรอืมส่ีวนร่วมทางสงัคมลดลง และสงัคมกย็อมรับและ

ให้โอกาสในการเข้าร่วมกจิกรรมของผูส้งูอายนุ้อยลงด้วย การมี

กจิกรรมน้อยลงนีท้�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึในคุณค่าของตนเอง

ลดลง ขาดการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนจากสังคม การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารลดลง และน�ำไปสู่การแยกห่างจากสังคมอย่างสิ้นเชิง 

ปัญหาด้านสงัคมและจติใจมกัมคีวามเกีย่วเนือ่งสัมพนัธ์กนัเสมอ 

การส่งเสริมด้านนี้ควรเร่ิมตั้งแต่ในครอบครัวโดยการให้โอกาส 

ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจเก่ียวกับความเป็น

ไปในบ้านและหากเป็นไปได้ควรสนบัสนนุและให้โอกาสผู้สูงอายุ

ได้ร่วมกิจกรรมทางสังคมตามความชอบและความสนใจของ 

ผูส้งูอาย ุด้านสงัคมอาจพบปัญหา การท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ลดลง 

เนื่องจากสภาพร่างกายไม่แข็งแรง จึงควรได้ความสนใจ ดูแล 

และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง3

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้อายุโดยทั่วไป ประกอบ

ด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้ 1 การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม                 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจติวิญญาณ 3. การออกก�ำลงักาย 

4. การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 5. การจัดการความเครียด 

6. การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย 7. ปฏิบัติด้านโภชนาการ 4 การ

ดูแลและส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ ครอบครัวและ 

ตัวผู้สูงอายุเองมีบทบาทส�ำคัญยิ่ง ประการแรกครอบครัวต้อง

เข้าใจและตระหนกัถงึความส�ำคญั ตลอดจนมเีจตคตท่ีิเหมาะสม

ต่อความสูงวัยเสียก่อน จึงจะท�ำให้การดูแลและเอื้ออาทรผู้สูง

อายุมีคุณค่าอย่างแท้จริง ความรู้ในการดูแลและการปฏิบัติต่อ

ผู้สูงอายุเป็นสิ่งท่ีแสวงหาและท�ำความเข้าใจได้ไม่ยาก แต่การ

ส่งเสรมิให้ครอบครวัตระหนกัถงึความส�ำคญัและความจ�ำเป็นที่

บทนำ�
	 องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่าประเทศใดมี

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป ในสดัส่วนเกนิ 10% หรอืมปีระชากร

อายุ 65 ปีขึ้นไปเกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า

ประเทศน้ันได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(Aging Society) และจะ

เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วน

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีเพิม่เป็น 20% และอาย ุ65 ปีขึน้ไป เพิม่

เป็น 14%1 ส�ำหรบัประเทศไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายตุัง้แต่

ปี 2548 คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 10.5% และจากการ

คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573        

คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 15.7% ในปี 2573 ส่วนประชากรวัยเด็ก 

(0-14 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วจาก 24.6% ในปี 

2543 เหลอื 11.2% ในปี 2573 ขณะทีผู่ส้งูอายมุจี�ำนวนเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง2

	 ความสูงวัยน�ำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านใหญ่ๆ

ในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 

อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ และสังคมก็มีความ

ส�ำคัญ ซึง่ตัวผู้สงูอายเุองและบคุคลรอบข้างกค็วรให้ความสนใจ

การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ด้วย 

	 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุมีลักษณะ

ค่อยเป็นค่อยไป  และเป็นการเปลี่ยนแปลงในทาง เสื่อมสภาพ

การท�ำงานของระบบต่างๆ ของร่างกายลง การดูแลผู้สูงอายุซึ่ง

ท�ำโดยตัวผู้สูงอายุและครอบครัวจึงควรเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุคงไว้ซ่ึงความสามารถทางด้านร่างกาย   และส่งเสริมการ

ท�ำงานของระบบ อวยัวะต่างๆของร่างกายอย่างมีประสทิธภิาพ 

สาระของการดูแลด้านร่างกายมี 4 ประเด็นหลักที่จ�ำเป็น ได้แก่ 

1) การดูแลด้านอาหาร 2) การออกก�ำลังกาย 3) ความเครียด

และวิตกกังวล และ 4) การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ สาระส�ำคัญทั้ง 4 ประการนี้เป็นสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรบัผู้สงูอายทุกุคน แต่หากผูส้งูอายมุปัีญหาสุขภาพทีเ่ฉพาะ

เจาะจง เช่น มปัีญหาโรคเรือ้รงั หรือมคีวามพกิาร ผูส้งูอายเุหล่า

นี้จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลมากขึ้นเป็นพิเศษ  ผู้สูงอายุมีปัญหา

สุขภาพทางด้านร่างกายมาก ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุมีสายตาพร่ามัว 

การรับประทานยาหลายชนิด การศึกษาครั้งนี้ พบว่าคร่ึงหนึ่ง

ของผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว ซึ่งท�ำให้เกิดความวิตกกังวลและ

มองว่า เป็นภาระหรือปัญหาได้3
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ครอบครวัจะต้องให้การสนบัสนนุผูส้งูอายอุย่างถกูต้องเหมาะสม

เป็นเรื่องที่ส�ำคัญกว่า ข้อคิดส�ำคัญของการดูแลและส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอาย ุอยูท่ีค่วามเข้าใจ ความตระหนกัในความส�ำคญั 

และควรถอืเป็นภารกจิของครอบครวัในการสบืทอดเจตนารมณ์

ไปยังลูกหลาน ซึ่งเป็นวัฒนธรรมที่ดีงามในการดูแลผู้สูงวัย           

ให้ท่านมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขตามสมควร ในขณะ

เดียวกัน การสร้างเสริมสุขภาพก็เป็นบทบาทท่ีส�ำคัญของ 

บุคลากรทางสุขภาพที่จะท�ำให ้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 

และสามารถป้องกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม ่

เหมาะสมได้ 5

กรอบแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ 
	 การปฏิรูประบบสุขภาพ ตามแผนการพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติฉบับ ที ่12 (พ.ศ. 2560–พ.ศ. 2564) 

ที่เสนอให้การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดย

เน้นการป้องกันและควบคุมปัจจัย 

	 ก�ำหนดสุขภาพ (Determinants of Health) รวม

ถึงการส่งเสริมการให้ความส�ำคัญของมิติสุขภาพในทุกนโยบาย

สาธารณะ (Health in All Policies) เพ่ือให้ทุกภาคส่วน

ตระหนักถงึผลกระทบของนโยบายสาธารณะทีส่่งผลต่อสขุภาพ

ของประชาชน จึงก�ำหนดให้ มีการพัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพระดับพื้นที่โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชน

เป็นศูนย์กลาง” ปฏิรูประบบบริการบูรณาการระบบบริการ

สุขภาพ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ศูนย์ความเป็นเลิศ       

และระบบส่งต่อ ตั้ง Primary care cluster ซึ่งเป็นกลุ่มบริการ

สุขภาพปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ให้บริการ

สุขภาพพ้ืนฐานปกติ เป็นบรกิารด่านแรกและเป็นบริการหลกัใน

ระบบบริการสุขภาพในทุกมิติโดยการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรคการรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟูสุขภาพ ภายใต้หลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวโดยทีมสุขภาพที่ประกอบไปด้วยบุคลากร

จากสหสาขาวชิาชีพ ส�ำหรบับรกิารปฐมภมูโิดยเฉพาะให้บรกิาร

เป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่องแก่ประชาชนทุกกลุ ่มวัย ทุกสิทธิ  

ทั้งกลุ ่มปกติกลุ ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย มีประชากรและพื้นที ่

รับผิดชอบชัดเจน และ เป็นผู้ประสานส่งต่อเชื่อมโยงบริการให้

แก่แพทย์ หรือบุคลากรสาธารณสุขเฉพาะทางอื่น ๆ  เมื่อจ�ำเป็น 

การด�ำเนินการ Primary Care Cluster เป็นการต่อยอดจาก

นโยบายทีมหมอครอบครัวที่ผ่านมา ที่ได้มีการจัดให้ประชาชน

ทุกคนมีญาติเป็นหมอ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย คือ สามารถเข้า

ถงึบรกิารได้จรงิจาก หมอประจ�ำตัว โดยมุง่เน้นให้เกดิการบรกิาร

ที่เรียกว่า“บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ต่อเนื่อง ทุกเวลาโดย

ใช้เทคโนโลยี” และเป็นการบริการทุกคน ทุกกลุ่มวัย ทุกสิทธิ 

ให้บริการทั้งเชิงรับในหน่วยบริการและเชิงรุกในชุมชน รวมไป

ถึงบ้านและครอบครัว มีบริการทุกอย่าง (Comprehensive 

Care) ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ให้บริการทุกเวลา โดยน�ำ

เทคโนโลยีต่าง ๆ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้มาก6 

กรอบแนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุสรุปได้ตามภาพประกอบ 1

แนวปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
	 ในปี ค.ศ. 1986 องค์การอนามัยโลก (WHO)7 ได้

ประกาศกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 

Charter for Health Promotion) เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนสู่

การสาธารณสุขแนวใหม่ ดังนั้นบทความนี้จึงขอน�ำเสนอแนว

ปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามกฎบัตรออตตาวา 

5 ประการ ดังนี้

	 1.	 การสร ้างนโยบายสาธารณะเพ่ือผู ้ สูงอาย ุ            

เป้าหมายหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือการสร้าง

สิ่งแวดล้อมท่ีดีทางสังคมและทางกายภาพที่สนับสนุนให้

ประชาชนมสีขุภาพทีด่แีละสามารถเข้าถงึทางเลอืกทางสขุภาพ

ได้ง่ายข้ึน8 โดยเน้นให้ทกุคนในชุมชน หรอื สงัคม มข้ีอตกลงทาง

สังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติ เพื่อให้ทุก

คนในชุมชน หรือสังคมมีสุขภาพที่ดี เช่น การก�ำหนดนโยบาย 

ไม่ให้มีการทอดท้ิงผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอด

อุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 

	 2.	 สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ  

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด�ำเนินชีวิต การท�ำงาน และการ

พักผ่อนหย่อนใจส่งผลกระทบ ส�ำคัญต่อสุขภาพ การท�ำงาน       

และการพักผ่อนหย่อนใจ ควรเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้สุขภาพดี        

สิ่งแวดล้อมในท่ีนี้อาจจะ เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรม หรือ

นามธรรม สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรมท่ี ใกล้ตัวผู้สูงอายุ ได้แก ่

ครอบครัว ซึ่งจะต้องให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเก้ือหนุน

ดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงรุก มีความ

เข้าใจกนั ชมุชน กเ็ป็นสิง่แวดล้อมทีอ่ยูร่อบๆ ตวัผู้สูงอายนุัน่เอง 

ซึ่งต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน การดูแล 

ความเป็นระเบียบ เรียบร้อยของบ้าน และสิ่งที่อยู่อาศัยรอบๆ 

บ้าน ก็จะท�ำให้ผู้อยู่อาศัย รวมถึงผู้สูงอายุด้วยมีความอบอุ่น         

มสีขุภาพด ีและปลอดจากอบัุตเิหต ุต่างๆ ส่วนสิง่แวดล้อมทีเ่ป็น

นามธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมในสังคม   

ซึ่งสังคมไทยมีข้อดีกว่าประเทศอื่นๆ ในหลายๆ ด้าน เช่น ให้
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ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัยปีประเพณีรดน�้ำด�ำหัว 

รดน�้ำสงกรานต์ เป็นต้น 

	 3.	 การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ หัวใจส�ำคัญของกระบวนการท�ำงานในชุมชน คือ 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของชมุชน ซึง่หมายถงึการท�ำให้ชุมชน 

มีความรู้สึกเป็นเจ้าของสามารถควบคุมการด�ำเนินการต่างๆ 

และสามารถก�ำหนดอนาคตของตนเองได้ ชุมชนจะต้องมีการ

รวมตวักนั หรือรวมกลุม่กนัเพ่ือทีจ่ะดูแลส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอาย ุ

โดยการรวบรวมปัญหาต่างๆ น�ำมาวเิคราะห์วางแผนด�ำเนนิการ 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถแสดง

ศกัยภาพได้ ตามความถนดั เพือ่ให้เกดิความภาคภูมิใจในตนเอง 

เช่น การจัดให้มีการ รวมกลุ่ม เพื่อให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้าน ประเพณีวัฒนธรรมต่างๆ เช่น           

การฟังเทศน์ฟังธรรม เป็นต้น 

	 4.	 พฒันาทกัษะในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอาย ุ

การพฒันาทกัษะ ส่วนบคุคลควรครอบคลมุทกัษะ 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ทกัษะชวีติ (life skills) เป็นความสามารถในการปรบัตวัและ

มพีฤตกิรรมไปในทิศทางท่ีถูกต้องในการท่ี จะเผชิญกบัส่ิงท้าทาย

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ
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ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ               

2) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (health-promoting       

behavior) คือกิจกรรมที่ บุคคลประพฤติหรือปฏิบัติเพ่ือให้

สุขภาพดีและ มีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ทั้งระดับบุคคล

ครอบครัว ชุมชน และสังคม และ 3) การจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (self-management) เป็นการปฏิบัติกิจกรรม ที่บุคคล

ริเริ่มการกระท�ำ  เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองโดยการให้       

ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน 

ในเรื่องการ เปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ ตลอดจนการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอาย ุ

ตลอดจนแนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านสื่อต่างๆ 

ทักษะส่วนบุคคลทั้ง 3 ด้าน เป็นทักษะที่มีความเชื่อมโยงกัน      

คอื บคุคลควรมทีกัษะชวีติซึง่เป็นทกัษะ พืน้ฐานทีส่�ำคญัของทกุ

คน เพื่อเป็นภูมิคุ้มกันต่อภาวะความเสี่ยงต่างๆ ในการด�ำเนิน

ชวิีต มพีฤตกิรรม การสร้างเสรมิสุขภาพท่ีเหมาะสม และมกีลวธิ ี

การจัดการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อเป้าหมาย สุขภาพที่ดี9 

การพัฒนาทักษะส่วน บุคคลสามารถด�ำเนินการผ่านภาคส่วน

การศึกษา วิชาชีพ สื่อมวลชน องค์กรอาสาสมัคร รวมถึงภายใน 

องค์กรที่บุคคลสังกัดอยู่ เช่น การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือด สมองแก่ญาติผู้ดูแล 

	 5.	 ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข ระบบ

บริการสุขภาพต้องครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ นอกเหนือ

ไปจากการให้การรักษาพยาบาล บุคลากรสุขภาพจึงต้องมี

แนวคิดที่เห็นความ ส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ มีการจัด

บริการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีการปรับวิธีการท�ำงานท่ี 

สอดรบักบัสถานการณ์สุขภาพทัง้ในระดบัปฐมภมูทิตุยิภมู ิและ

ตติยภูมิ มีการปรับระบบบริการที่เอื้อต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย 

โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เช่น มีการคัดกรอง

สุขภาพให้การดูแล ให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการใน

ลักษณะองค์รวม ให้ครอบคลุมทุกๆ ด้าน การเชื่อมประสานกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมีแพทย์และพยาบาล

วิชาชีพจากโรงพยาบาล ออกไปให้บริการจัดคลินิกสัญจร              

ทีโ่รงพยาบาล ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้รวมถึงจัดกิจกรรม      

ออกก�ำลังกายผ่อนคลายในโรงพยาบาล ขณะท่ีผู้รับบริการนั่ง

รอแพทย์ตรวจและรอรับยา

	 บทบาทของพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพที่

สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ออตตาวา จะเหน็ว่า บทบาทพยาบาล

จะสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุม ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  

1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การ สร้าง               

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 3) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับระบบบริการ

สุขภาพ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของอารีวรรณ กลั่นกลิ่น

และคณะ พบว่า บทบาทท่ีพยาบาลจะได้ปฏิบัติมากที่สุด คือ 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล แต่สิ่งที่พยาบาลได้ปฏิบัติน้อย       

คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงมีข้อเสนอแนะ

เพื่อ ประโยชน์ในการพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ         

ต่อไป คือ 1) ควรมีการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน นวัตกรรม            

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อประโยชน์ในการน�ำนวัตกรรม ไป

ประยกุต์ใช้ 2) ควรมกีารประเมนิผล เพือ่การต่อยอด นวตักรรม

การสร้างเสริมสุขภาพหรือเพื่อการทบทวนใน การพัฒนาต่อไป 

และ 3) ควรจัดท�ำเป็นฐานข้อมูล นวัตกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพเพื่อเป็นสื่อในการเรียนรู้ และสามารถใช้ในการอ้างอิงและ 

4) ควรมีการสนับสนุน ส่งเสริม พยาบาลให้มีการพัฒนา

นวัตกรรมการสร ้างเสริมสุขภาพครอบคลุมยุทธศาสตร ์ 

ทั้ง 5 ด้านให้มากยิ่งขึ้น เพื่อสุขภาพที่ดีของทั้งผู ้ใช้บริการ 

และผู ้ให้บริการต่อไป10 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาของ  

วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์และคณะ มีดังนี้ 

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพในทุกระดับบริการสุขภาพ          

ควรได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ ทั้งความรู้ความเข้าใจ ทักษะในการปฏิบัต ิ

และทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 2. ควรมีการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือ

เพิม่พนูสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการสร้างเสรมิสขุภาพ

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวา และสามารถบูรณาการการสร้าง

เสรมิสขุภาพในการให้บรกิารสขุภาพในทกุระดบับริการสุขภาพ

ได้ 3. ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปถึงปัจจัยที่เกื้อหนุนให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กรอบกฎบัตรออตตาวา11 ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษา

สมรรถนะ และการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ของ พยาบาลวิชาชีพท่ัวประเทศรวมทั้งภาคเหนือ ตามการ        

รับรู้ของพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติบทบาท

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาท้ัง 5 ด้าน        

แต่พยาบาลจะเข้าร่วมประสานงานและเข้าร่วมกิจกรรมกับ           

ผู ้เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพท้ัง ระดับบุคคล ครอบครัว        

ชุมชน รวมท้ังหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน เพื่อสร้างบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตรร่วมสร้าง สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและ  

เกิดผลลัพธ์ต่อภาวะสุขภาพของประชาชน ซึ่งการปฏิบัติของ
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พยาบาลนั้น คือ บทบาทในด้านการสร้างเสริมสุขภาพนั่นเอง12 

บทบาทพยาบาลวชิาชพีเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ
	 1.	 การเป็นทีป่รึกษา (consultant) พยาบาลวชิาชพี

เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการเป็น ผู้ให้ค�ำปรึกษา ท้ังในด้าน

สุขภาพและด้านการจัดการ อื่นๆ โดยเฉพาะการท�ำงานแบบ

เครือข่ายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจะมุ่งเน้น

การพัฒนาศักยภาพของประชาชนในทุกภาคส่วน ให้สามารถ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ให้ค�ำ

ปรึกษาและเสริมหนุนให้ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจในการ

จดัการด้านสุขภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมสอดคล้อง

กับท้องถ่ินในอนาคต ที่จะมีการจัดระบบบริการสุขภาพแบบ

บูรณาการ (integrated health care system)13

	 2.	 การเป็นผู้เอื้ออ�ำนวยความสะดวก (facilitator) 

พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้สนับสนุนเอื้ออ�ำนวยความสะดวก           

ทัง้ในด้านการหนนุเสรมิเชงิวชิาการ อปุกรณ์เครือ่งใช้เทคโนโลยี

สถานท่ี เป็นต้น ที่ช ่วยสนับสนุนการด�ำเนินงานให้บรรล ุ               

สู่เป้าหมายที่ตั้งไว้13 

	 3.	 ผู ้ให้การดูแล (provider of care) โดยใช้

กระบวนการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

ในทุกสภาวะ ทั้งผู้ที่มีสุขภาพดี มีภาวะเสี่ยงและกลุ่มท่ีป่วย 

พยาบาลวิชาชีพต้องมุ ่งแก้ปัญหาในทุกภาวการณ์ของผู ้รับ

บริการในทกุช่วงวยั ทัง้ระดบับคุคล ระดบัครอบครวั และชมุชน 

การดูแลผู้สูงอายุโดยการให้เกียรติเคารพในความเป็นผู้สูงอาย ุ

การยอมรับ และให้เวลาในการพยาบาล จะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด

ความภมูใิจและให้ความร่วมมอืในการรกัษา ซึง่มุง่สูค่ณุภาพชวีติ

ในบั้นปลายชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาวได้อย่างแท้จริง14

	 4.	 การเป็นผู้เสริมพลัง (empowerment agent) 

โดยสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ ให้แก่สมาชิก        

ทุกคน ได้แก่ผู้รับบริการญาติผู้ดูแลกลุ่ม องค์กรชุมชน รวมถึง

การเพิ่มศักยภาพและท�ำให้สมาชิกเช่ือมั่นในศักยภาพของ

ตนเอง ซึง่อาจท�ำ ได้โดยการเปิดโอกาสให้สมาชกิเข้ามส่ีวนร่วม

ในกระบวนการตัดสินใจการเลือกกิจกรรมและวิธีการท�ำงาน 

ของ เครือข่ายในลักษณะประชาธิปไตยการเสริมพลังที่ดีนั้น 

พยาบาลวิชาชีพอาจเป็นผู้สนับสนุนให้สมาชิกเข้าร่วม และ

กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน ความรู้ความคิด 

ความรู้สึก และประสบการณ์ต่างๆ ของตนเอง13

	 5.	 การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (change agent) 

พยาบาลวิชาชีพควรเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงการ จัดบริการ

สุขภาพที่เอื้อให้ผู ้ใช้บริการมีสุขภาพดีร่วมกับมีสิ่งแวดล้อม          

ท่ี เอื้อต ่อการสร ้างเสริมสุขภาพในการจะเป ็นผู ้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงได้นั้นพยาบาลจะต้องท�ำงาน ที่เน้นการร่วมมือ      

การเช่ือมประสานกบัภาคชุีมชน ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ต้องสามารถ

ช้ีแนะให้ผู ้รับบริการและคนในชุมชนมองเห็นศักยภาพของ

ตนเองและชมุชน ของตนเอง สามารถน�ำทรพัยากรและทนุทาง

สังคม ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด13

	 6.	 การเป็นแบบอย่าง (role model) การท่ีพยาบาล

วิชาชีพจะเป็นแบบอย่างด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้นั้น 

สามารถกระท�ำ  ได้โดย 1) น�ำหลักการสร้างเสริมสุขภาพ            

และนโยบายสุขภาพมาใช้ ในการพัฒนากลวิธีท่ีหลากหลายใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุม

ทุกมิติ 2) เป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นผู้รับ

บริการเป็นศูนย์กลาง ทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและเจ็บป่วย 3) เป็น 

แบบอย่างในการเป็นผู้จัดการหรือผู้จัดท�ำโครงการสร้างเสริม 

สขุภาพท่ีสะท้อนให้เห็นความเชีย่วชาญทัง้ทางคลนิกิและชมุชน13

	 7.	 การเป็นผู้ประสานเครือข่าย (coordinator of 

networking) พยาบาลวิชาชีพสามารถท�ำหน้าท่ีในการสนบัสนุน 

ประสานให้มีการเช่ือมโยงระหว่างเครือข่ายกับเครือข่าย           

เพื่อเสริมให้ชุมชนหรือหน่วยงานมีความเข้มแข็งมากขึ้น  

การท�ำหน้าที่ในการเป็นผู้ประสานเครือข่าย สามารถท�ำได้โดย

จัดตั้งกลุ่มแกนของเครือข่ายเพื่อท�ำหน้าที่ประสานงานและ

จดัการ และกลุม่แกนเครอืข่ายต้องด�ำเนนิกจิกรรมของเครอืข่าย

ให้บังเกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งนี้ต้องมีการหมุนเวียนเปลี่ยนกลุ่ม

ผูน้�ำเครอืข่ายเพือ่พฒันาภาวะผู้น�ำของสมาชกิ และป้องกนั การ

ผูกขาดอ�ำนาจ นอกจากนี้บทบาทในการประสานเครือข่ายอาจ

เป็นผู้ประสานงานให้กับกลุ่ม เช่น การจัดหาสมาชิกใหม่ และ

ติดต่อกับสมาชิกใหม่ ในระยะแรกๆ เพื่อให้กลุ่มมีความมั่นคง

มากขึ้น13

	 8.	 การเป็นนักบริหารจัดการ (manager) พยาบาล

วิชาชีพควรมีบทบาทในการบริหารและจัดการทรัพยากร          

ของเครือข่ายเพื่อประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนและความ

สามารถในการพึ่งตนเอง รวมถึง ส่งเสริมให้สมาชิกเครือข่ายมี

ความสามารถในการ บริหารจัดการทรัพยากรในเครือข่าย 

ของตนเองได้ด ้วย โดยสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

มีหลากหลายมิติโดยเฉพาะในสถานการณ์การพัฒนา ระบบ

สุขภาพของประเทศในปัจจุบัน ที่มุ่งเน้นให้ พยาบาลวิชาชีพ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจด้านสขุภาพให้กบัประชาชนในทกุรปูแบบ 



61
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesThe Role of the Nurses in Elderly Health Promotion

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 No. 2 May - August 2018

ซ่ึงในส่วนปัจเจกบุคคลจะเชื่อมโยงเพียงเรื่องความสามารถ       

ของแต่ละคนในการตัดสินใจ และมีอ�ำนาจในการควบคุมชีวิต

ส่วนตัวของตนเอง13

	 ในทางปฏิบั ติพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

บทบาททั้ง 8 ข้อนั้นจะเห็นได้ชัดเจนกรณีโรงเรียนผู้สูงอาย ุ

ที่ เกิดข้ึนสอดคล้องตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2545–2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2552)            

และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่ต้องการให้ผู้สูงอายุ

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิต 

เกิดจากแนวคิดที่ตระหนักถึงคุณค่า ความส�ำคัญ และพลังของ

ผู ้สูงอายุ โดยการสร้างพื้นที่ส่งเสริมการเรียนรู ้และพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุ บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถ่ิน 

และภาคีเครือข่าย พยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะมีบทบาทที่ส�ำคัญในการส่ง

เสรมิสขุภาพร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สงัคม ของผูส้งูอาย ุประกอบ

ด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การให้ความรู้และ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การตรวจสุขภาพผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมนันทนาการ การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในกรณีผู้สูงอายุที่

ติดบ้าน และการดูแลผู้สูงอายุกรณีผู้สูงอายุที่ติดเตียง ทั้งนี้

พยาบาลจะต้องเข้าถึงชุมชนและให้ชุมชนมีส่วนร่วม

	 ปัจจุบนัประเทศไทยก้าวเข้าสูก่ารเป็นสงัคมสงูวยัจาก

จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายทุีม่เีพิม่มากขึน้อย่างรวดเรว็ โดยรฐัได้

ก�ำหนดให้มียุทธศาสตร์เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ผูสู้งอายมุคีวามรูใ้นด้านการป้องกันและการดแูลสขุภาพของ

ตนเองเบื้องต้น ส่งเสริมและสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มี

รายการเพื่อผู ้สูงอายุ และให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารและสื่อความรู ้ได้สะดวกยิ่งขึ้น รวมทั้งปัจจุบันสื่อ

เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีบทบาทต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำของ

กลุ่มคนทุกเพศทุกวัย ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ

เกดิการน�ำความรู้ใหม่มาพฒันาองค์ความรู้เดิมทีม่อียู ่การพฒันา

สื่อความรู้ทางด้านสุขภาพ โดยอาศัยสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุสามารถน�ำความรู้มาดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้14

บทสรุป
	 การส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีชีวิตเป็นสุข

ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ ในการปฏิบัติอย่างจริงจังจาก         

ผู ้เก่ียวข้องทุกฝ่าย เริ่มต้นตั้งแต่ตัวผู ้สูงอายุเอง บุคคลใน

ครอบครัว สังคม ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาค

รัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถาบันครอบครัวจะได้

ตระหนักถึงบทบาทและความส�ำคัญ ที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า

ตนเองยังมีคุณค่า และมีความส�ำคัญต่อครอบครัว และสังคม 

ส�ำหรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน ทุกคนในชุมชนจะ

ต้องได้รับการปลูกฝัง ให้มีพื้นฐานจิตส�ำนึก ความคิด และการ

ปฏิบัติของทุกคนในชุมชน ต้องตระหนักถึงคุณค่า ความส�ำคัญ

ของผู้สูงอายุ บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง

ทั้งในด้านการเป็นที่ปรึกษา การเป็นผู้เอื้ออ�ำนวยความสะดวก 

ผูใ้ห้การดแูล การเป็นผูเ้สรมิพลงั การเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง 

การเป็นแบบอย่างด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ การเป็นผู้ประสาน

เครอืข่าย และการเป็นนกับรหิารจดัการ เพือ่การช่วยเหลอืดแูล

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ร่างการแข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี 

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างปกติ และมีความสุขอย่างต่อ

เนื่องตลอดไป
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