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บทคัดย่อ 
	 ปัจจบุนัโลกก�ำลงัก้าวเข้าสู“่ศตวรรษแห่งผูส้งูวยั” เป็นยคุแห่งการเจรญิของเทคโนโลยกีบัการเข้าสูส่งัคมของผูส้งูอาย ุจงึ

มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะเชือ่มโยงระบบการดแูลผูส้งูอายใุห้เข้ากบัโลกยคุเทคโนโลยแีละน�ำประโยชน์จากสภาพความเป็นจรงิของปัจจบุนั

มาสู่การดูแลผู้สูงอายุ จากสถานการณ์“สังคมสูงวัย” (aged society) ท�ำให้เกิดปัญหาความเปราะบางด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุ 

ขาดผู้ดูแล สัดส่วนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลให้ลักษณะการพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจระหว่างประชากรวัยต่าง ๆ เปล่ียนไป 

ผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์สูง อีกทั้งด้านการแพทย์และยารักษาโรคเจริญและพัฒนา ท�ำให้อัตราการเสีย

ชวีติลดลง มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้และมอีายยุนืยาวประเทศไทยก�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุจ�ำนวนของผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้อย่างต่อ

เนื่อง ในปี 2558 ประชากรไทย 65.1 ล้านคน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรดังกล่าว ย่อมมีผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ต่อเศรษฐกิจและสังคม เพราะจากอายุ

ที่ยืนยาวขึ้นมักตามมาด้วยสมรรถภาพทางกายท่ีลดลง เกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย อาจท�ำให้เกิดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ 

จนก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การดูแลผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0 นั้นบทบาทของผู้บริหารการพยาบาล

จึงมีความส�ำคัญ ต้องมีความเข้าใจสภาพความสูงอายุ สิ่งแวดล้อม และมีการด�ำเนินชีวิตเป็นสิ่งมีคุณค่า มีความหมาย ท�ำให้ผู้สูงอายุ

เหล่านั้นมีจิตใจที่สงบ มั่นคง อดทน และความมุ่งมั่นที่จะมีชีวิตอยู่ และสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

ค�ำส�ำคัญ : มิติใหม่ การดุแลผู้สูงอายุ ยุคไทยแลนด์ 4.0 ผู้บริหารการพยาบาล

Abstract
	 The global trend is moving towards the “aging century” which is the era of advanced technologies 

and an aging society. Thus, connecting elderly care and technology by application of current knowledge in real 

aging care are essential. The recent status of aging society causes fragility in health care problems related to 

this age group such as lack of caregivers. The rapidly increasing proportion of older adults results in a significant 

change in the population’s economic dependency. Further, aging people in Thailand 4.0 era have great  

experiences and available advanced healthcare and medications, reducing the mortality rate and improving 

quality of life and longevity. Thailand is also turning to the aging society with a rapid increase in the aging 
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ประชากรในวัยเด็ก โดยประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วนประมาณ 

1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด และอีกไม่เกิน 4 ปีข้างหน้า         

หรือในปี 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ์” (complete aged society) คือ มีประชากรวัยสูง

อายุถึงร้อยละ 20 ของจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ และจะใช้

เวลาอีกเพียง 10 ปี ก็จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 

(super aged society) ประมาณปี 2574 คอืสงัคมท่ีมปีระชากร

ผู้สูงอายุ 60 ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 

และเมื่อเทียบสัดส่วนผู้สูงอายุกับประเทศสมาชิกอาเซียนด้วย

กันประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ        

อยู่ในล�ำดับท่ี 2 จาก 10 ประเทศสมาชิกอาเซียนในปัจจุบัน  

และในปี 2583 ประเทศไทยจะมสีดัส่วนประชากรสงูอายสุงูทีส่ดุ

ในอาเซียน องค์การสหประชาชาติได้นิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึง

ประชากรทัง้เพศชายและหญงิทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ขึน้ไปและ

ได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ2,3,4 เป็น 3 ระดับ ได้แก่

	 1.	 ระดับการก้าวเข ้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ (Aging 

society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือ                 

มีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ7ของประชากร         

ทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

	 2.	 ระดบัสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบูรณ์ (Aged society) 

หมายถึงสังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากร

อายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 

แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

	 3.	 ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged 

society) หมายถึงสงัคมหรอืประเทศทีม่ปีระชากรอาย ุ65 ปีขึน้

ไปมากกว่า  ร้อยละ20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่า

ประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่

บทนำ�
	 การดูแลผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นยุคแห่ง

การเจรญิของเทคโนโลยกีบัการเข้าสูส่งัคมของผูส้งูอาย ุผูส้งูอายุ

เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

และสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจจะก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพได้ง่าย การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูล

ข่าวสาร และสิ่งของ แรงสนับสนุนดังกล่าวมาจากครอบครัว 

เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขภาพและชุมชนที่ให้การ

สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ โดยมี

การรบัรูเ้กีย่วกบั การใช้ชวีติของแต่ละบคุคลซึง่สามารถอธบิาย

ได้ดีที่สุดจากความพึงพอใจที่ ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ ซึ่งใน

งานวิจัยนี้จะวัดการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละ

ด้านดงันี ้ด้านสภาพอารมณ์ทีดี่ ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านสภาพร่างกายที่ดี ด้านการรวม

กลุ่มทางสังคมและด้านการตัดสินใจด้วยตนเองคุณภาพชีวิต      

การมปีฏสิมัพันธ์ทางสงัคมจะท�ำให้บคุคลได้รบัการช่วยเหลอืใน

ด้านต่างๆ ช่วยส่งเสริมการใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง

จงึเป็นแนวทางการบรหิารจัดการระบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่แีละ

มีประสิทธิภาพอย่างยิ่งต่อไป

สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
	 องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี 

พ.ศ. 2544-2643 (2001-2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ 

หมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10  

ของประชากรรวมทั่วโลกและมีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุ

เหล่านี้จะมีฐานะยากจน เป็นประเด็นท้าทายทั้งทางสังคมและ

เศรษฐกิจที่แต่ละประเทศจะต้องมีแผนรองรับ1,2 ประเทศไทย

ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) และได้มีการคาด

การณ์ว่าในปี 2562 ประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากกว่า

population. In 2015, approximately 11 out of 65.1 million people were aged 60 and older, accounting for 16% 

of the total population. The change in the population structure unavoidably impacts the economy and soci-

ety. The potential consequences include physical limitations, and high risks of chronic diseases, morbidities, 

and dependency. Therefore, caring for elderlies in this era requires an adequate understanding of the  

current state of elderly care, environment and their lifestyles in reality. Additionally, positive thinking and a 

meaningful-life attitude are crucial to support older people to maintain peace of mind, mental security and 

live a happy life with proper life purposes. 

Keywords: New Perspective, Elderly Care, Thailand 4.0 Era, Nursing Administrations 
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	 เนือ่งจากปัจจบุนัประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอายุ 

(Aging society) ซึ่งมีจ�ำนวนประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี

สูงถึง 10.78 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากร              

ทั้งประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับองค์การสหประชาชาติ (United 

Nation: UN)ที่ก�ำหนดระดับการก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอาย ุ 

จะต้องมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมี

ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากร 

ทั้งประเทศ ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีทั้งกลุ่ม

ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และกลุ่มที่อยู่ในสภาวะพึ่งพิงท่ี

ต ้องการการดูแลอย่างใกล ้ชิดจากผู ้ดูแลต้ังแต่การดูแล 

กิจกรรมพื้นฐานในการด�ำรงชีวิตตลอดจนการดูแลในระดับท่ีมี

ความซบัซ้อน เช่น การให้อาหารทางสายยาง การดแูลแผลเจาะ

คอการดูแผลกดทับ และการให้ยา เป็นต้น โดยในปี พ.ศ. 2558 

มผู้ีสงูอายปุระมาณ 1 แสนคน ทีต้่องการดูแลในระดบัปานกลาง

จนถึงระดับมาก และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563  

จะมีผู้สูงอายุท่ีต้องการผู้ดูแลหรืออยู่ในสภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น 

เป็น 741,766 คน ส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ลดลง ผูส้งูอายบุางรายมภีาวะทพุพลภาพหรอืพกิาร เป็นสาเหตุ

ให้ต้องการการดูแลระยะยาว ซึ่งต้องอาศัยทักษะทางการ

พยาบาลมากขึ้น ท�ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวอาจไม่สามารถให ้

การดูแลที่เหมาะสม5,6 

	 โลกปัจจุบันเป็นยุคของเครือข่ายสังคม ผู้สูงอาย ุ         

ในยุคไทยแลนด์ 4.0 จะต้องมีการส่งเสริมสุขภาวะทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และเมื่อความมั่งคั่ง         

ทางเศรษฐกิจกระจายไปสู่ระดับภูมิภาคพร้อมกับบริการด้าน

สาธารณสขุ การศึกษา และการเติบโตของเมอืง จงึเริม่มีคณุภาพ

ชวีติทีด่ขีึน้และมอีายยุนืยาวแต่อตัราการเกดิและอตัราการเจรญิ

พันธุ์กลับลดลง7,8 

ผู้สูงอายุกับการเปลี่ยนแปลงในยุคไทยแลนด์ 4.0 
	 โลกปัจจุบันเป็นยุคของเครือข่ายสังคม ผู้สูงอาย ุ        

ในยุคไทยแลนด์ 4.0 จะต้องมีการส่งเสริมสุขภาวะทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หลักของการดูแล           

ระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ คือ การให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 

โดยครอบครัวสามารถดูแลได้อย่างเหมาะสม และได้รับ 

การเกื้อหนุนและสนับสนุนเป็นอย่างดีจากระบบการสนับสนุน

และบริการในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นด้านการดูแลด้านสุขภาพ  

สังคม และการดูแลด้านจิตใจส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง        

ในระดับสูงและครอบครัวไม ่สามารถดูแลได้ด ้วยตนเอง  

หรือขาดผู้ดูแล ย่อมจ�ำเป็นที่จะต้องมีระบบการดูแลในสถาบัน 

เช่นสถานบริบาล (Nursing home) รองรับอย่างเหมาะสม 

ทั้งนี้ในการพัฒนาระบบจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องไม่ว่าจะเป็นระดบัชาตเิช่นส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข 

(สธ.) กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) 

กระทรวงมหาดไทย (มท.) ฯลฯ รวมถึงองค์กรในชุมชน เช่น 

องค์กรปกครองท้องถ่ิน (อปท.) สถานอีนามยั ศนูย์อเนกประสงค์

กองทุนต�ำบล องค์กรอาสาสมัคร รวมถึงเครือข่ายประชาคม

ต่างๆ 

ด้านตนเอง
	 การดูแลผู้สูงอายุต้องเน้นการท�ำให้ร่างกายอยู่ใน

สภาพที่ดีที่สุด ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุร่วมท�ำกิจกรรม

ต่างๆตามที่สภาพร่างกาย จิตใจ และเวลาเอื้ออ�ำนวย มีดังนี้

	 1.	 อาหาร ความต ้องการพลังงานลดลง แต ่             

ความต้องการสารอาหารต่างๆ ยงัใกล้เคียงกบัวัยผูใ้หญ่ ผูส้งูอายุ

ควรลดอาหารประเภทไขมัน (น�้ำมันจากสัตว์ และพืช ไข่แดง 

เนย) และประเภทคาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง และน�้ำตาล)  

ผู้สูงอายุควรได้รับอาหารโปรตีน หรือกลุ่มเนื้อสัตว์ ประมาณ 

50-60 กรัมต่อวัน หรือประมาณมื้อละ 2 ช้อนโต๊ะ ควรเป็นเนื้อ

สตัว์ทีย่่อยง่าย พวกปลาจะดทีีส่ดุ ผูส้งูอายกุนิไข่ขาวได้ไม่จ�ำกดั 

แต่ควรกินไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดาห์ ผู้สูงอายุควรกินผัก

มากๆ ทั้งผักที่ใช้ใบ หัว และถั่วต่างๆ ผลไม้รับประทานได้มาก

เช่นกัน แต่ควรเลือกผลไม้ที่ไม่หวานจัด ผลไม้ท่ีหวานจัด เช่น 

กล้วยสุก มะม่วงสุก ทุเรียน ล�ำไย ควรรับประทานแต่น้อย  

เพราะถ้ารับประทานมาก อาจจะท�ำให้เกิดโรคตามมาได้ เช่น 

เบาหวาน เป็นต้น

	 2.	 ออกก�ำลังกาย ผู ้สูงอายุควรออกก�ำลังกาย

ประมาณสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เพื่อให้ร่างกายมีความคล่องตัว 

แข็งแรง ซ่ึงจะท�ำให้การทรงตัว และการเคลื่อนไหวดีขึ้น 

ไม่หกล้มง่าย

	 3.	 อนามัย การดูแลตนเองโดยเฉพาะให้พยายาม  

ลด ละ เลิก สิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ เหล้า            

และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ รวมทั้งสังเกตการท�ำงานของอวัยวะ

ต่าง ๆ ในร่างกาย การขับถ่าย เป็นต้น และควรได้รับการตรวจ

สุขภาพเป็นประจ�ำทุกปี ตั้งแต่อายุประมาณ 65 ปี เป็นต้นไป



132
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
มิติใหม่การดูแลผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0 : 
บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาล

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

	 4.	 อุจจาระ ปัสสาวะ ต้องให้ความสนใจการขับถ่าย

ของผู้สูงอายุด้วยว่ามีปัญหาหรือไม่ บางรายอาจจะเกิดปัญหา

ถ่ายยาก ถ่ายล�ำบาก อีกส่วนหนึ่งอาจมีปัญหาเรื่องกลั้นการขับ

ถ่ายไม่ได้ ซึ่งแต่ละปัญหาจะต้องให้การดูแลแก้ไขไปตามสาเหตุ

	 5.	 อากาศ และแสงอาทิตย์ เน้นให้อยู่ในสถานที่ ๆ 

มีสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เหมาะสม

	 6.	 อารมณ์ อดิเรก อนาคต และอบอุ่น เป็น 4 อ.  

ที่ เน ้นทางด้านความรู ้สึกนึกคิด และจิตใจของผู ้สูงอายุ  

เพ่ือช่วยให้การมีชีวิตอยู่แต่ละวันมีความสุข มีความรื่นรมย์         

กับการมีชีวิตอยู่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรเข้าใจธรรมชาติ       

ของส่ิงต่างๆ และปรับความรู้สึกนึกคิดไปตามนั้น ไม่ยึดแต่

ลักษณะเก่าๆ ดั้งเดิมที่เคยเป็นมา  ควรมีงานอดิเรกท่ีน่าสนใจ 

แต่ไม่ควรเป็นสิง่ทีเ่ป็นภาระมากนกั เช่น ถ้าอยูค่นเดยีวกไ็ม่ควร

เลี้ยงสัตว์จ�ำนวนมาก เพราะจะเป็นภาระในการซื้อหา  และ         

ให้อาหาร และถ้าสัตว์เจ็บป่วย เสียชีวิต ก็จะเกิดความสลด       

หดหู่ และจิตใจเศร้าหมองได้ ผู้สูงอายุควรคิดถึงอนาคตด้วย      

และควรพยายามเข้าร่วมในสังคมกลุ่มต่างๆ ตามสมควร การมี

เพื่อนรุ่นเดียวกัน หรือต่างรุ่นจะท�ำให้มีความอบอุ่น และรู้สึก      

ถึงคุณค่าของตน

	 7.	 อุบัติเหตุ เกิดขึ้นได้ทุกขณะ และอาจท�ำให้เกิด

ความบาดเจบ็ และความพกิารต่างๆ ได้ ควรพยายามดแูลสภาพ

บ้านเรือนให้ปลอดภัย มีแสงสว่างพอเหมาะ พื้นไม่ลื่น หรือควร

มรีาวจบัในบางแห่งทีเ่กดิอบุตัเิหตไุด้บ่อยๆ เช่น ห้องน�ำ้ เป็นต้น

ครอบครัวเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะต้องคำ�นึงถึง มีดังนี้
	 1.	 การดูแลผู ้ สู งอายุที่ อยู ่ ในภาวะพึ่ งพิ ง โดย

ครอบครัว เป็นบทบาทภาระของผู ้ ดูแลหลักและสมาชิก               

ในครอบครัว ควรส่งเสริมให้ผู ้ดูแลหลักมีการเตรียมความ       

พร้อม เพ่ิมศักยภาพคนในครอบครัวและช่วยแบ่งเบาภาระ        

และผลกระทบของผู้ดูแลหลักให้สามารถดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชน

ท้องถิ่น เครือญาติ และเพื่อนบ้านที่เป็นครัวเรือนแนบชิด              

มีบทบาทส�ำคัญ ควรเพิ่มศักยภาพให้สามารถช่วยเหลือผู้ดูแล

หลักได้ หรือสามารถแบ่งเบาภาระในบางช่วงต่อการดูแลผู้สูง

อายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิในกิจวตัรประจ�ำวนัได้ ส่วนบทบาทอืน่ๆ 

เช่น ผู้น�ำชมุชนกรรมการหมูบ้่าน กลุม่สถาบนัในชมุชน พระสงฆ์ 

กลุ่มอาสาสมัคร วัด ควรท�ำงานในลักษณะภาคีเครือข่ายและ 

ขับเคลื่อนงานในรูปของคณะกรรมการดูแลในระดับชุมชนให้

เป็นกลไกในการท�ำกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง

ในชุมชนจะช่วยในกรณีท่ีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงถูกปล่อย

ปละละเลย

	 3.	 ด้านบริการสุขภาพ และอุปกรณ์การช่วยเหลือที่

จ�ำเป็น มีข้อจ�ำกัดทั้งงบประมาณ บุคลากรท�ำอย่างไรให้เครือ

ข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ท�ำงานเชิงรุกให้ประชาชน       

กลุ่มต่างๆ โดยการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะพึ่งพิงกับประชากร กลุ่มอื่นๆ

	 4.	 ในระดับอ�ำเภอ ควรจัดท�ำฐานข้อมูลผู้สูงอาย ุ       

ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงให้เป็นปัจจุบัน หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ

ร่วมกัน คือ โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ ส่วนท้องถิ่น เพื่อใช้ใน

การวางแผนการบริการด้านสุขภาพและด้านสังคมต่อไป	

	 5.	 ผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรก�ำหนดกลยุทธ์ในการป้องกันไม่ให ้        

ผู ้สูงอายุที่ยังแข็งแรงต้องเจ็บป่วยและกลายเป็นผู้สูงอายุท่ี           

อยู่ในภาวะพึ่งพิง	

	 6.	 ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงเกือบทั้งหมดอาศัย 

อยู่บ้านของตนเองได้อยู่กับลูกหลาน ญาติ เพื่อนบ้าน เป็นสิ่งที่

พึ่งประสงค์ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

ชุมชนและสังคม
	 ระบบการดูแลระยะยาว/ระยะกลางในชุมชน        

ชุมชนให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุผ่านทางเครือข่ายทาง        

สังคมหลายเครือข่ายไม่ว่าจะเป็นบุคคล กลุ ่มบุคคล หรือ 

องค์กรในชุมชุน โดยเครือข่ายที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

	 1)	 เพื่อน/เพื่อนบ้าน

	 2)	 ผู้น�ำชุมชน 

	 3)	 วัดและองค์กรทางศาสนา

	 4)	 ชมรมผู้สูงอายุและคลังปัญญา

	 5)	 กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ และ 

	 6)	 อาสาสมัครกลุ ่มต ่างๆ รวมถึงอาสาสมัคร 

ดูแลผู ้สูงอายุ อย่างไรก็ดีการเกื้อหนุนที่มีอยู ่ส่วนใหญ่เป็น 

การเก้ือหนุนเป็นครั้งคราวส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีพอช่วยเหลือ 

ตัวเองได้และส่วนใหญ่เป็นการรวมกลุ่มของผู ้สูงอายุเพื่อ 

ผู้สูงอายุกันเอง 
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ระบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน
	 สถานบริการดูแลระยะยาว ผู้ให้บริการอาจมาจาก

ภาครฐั เช่น กระทรวงสาธารณสขุกรมประชาสงเคราะห์องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชนทั้งที่หวังผลก�ำไรและ

องค์กรการกุศล ทั้งน้ีอาจจ�ำแนกสถานบริการดูแลระยะยาว      

ตามระดับความต้องการการดูแลได้เป็น 5 ประเภท คือ

	 1)	 บ้านพักคนชรา  (residential home) หรือ       

ชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ (independent 

living communities) หรือชุมชนผู้เกษียณอายุ (retirement 

communities)

	 2)	 สถานที่ ให ้การช ่วยเหลือในการด�ำรงชีวิต 

(assisted living setting) ส�ำหรบัผูท้ีม่ข้ีอจ�ำกดัทางด้านร่างกาย

ที่ต้องการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันบางอย่าง       

โดยไม่ต้องใช้ทักษะทางการแพทย์หรือการพยาบาล

	 3)	 สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (long-stay 

hospital)

	 4)	 สถานบริบาล (nursing home) ส�ำหรับผู้ป่วยที่

ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาลในการดูแล 

	 5)	 สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice care) 

ให้การดแูลผูป่้วยก่อนเสยีชวีติ เพือ่ช่วยในการดูแลลดอาการเจบ็

ปวด หรืออาการอื่นๆ โดยมุ่งเน้นการให้ความสุขสบายและ        

เปิดโอกาสให้มีเวลาอยู่กับครอบครัวและเพื่อนๆ

บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุใน
ยุคไทยแลนด์ 4.0
	 บทบาทผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายุ

ในยคุไทยแลนด์ 4.0 การเตรยีมมาตรการรองรบัปัญหาผูส้งูอายุ

ที่จะเกิดขึ้น การสร้างระบบการเชื่อมประสานบริการ การดูแล

แบบ Intermediate Care และการท�ำงานร่วมกัน การแลก

เปล่ียนข้อมูลระหว่างกัน การสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะ      

ราย การสร้างเครือข่ายการด�ำเนินงานด้านสุขภาพและสังคม 

การประเมินสภาวะแวดล้อมในชุมชน และหน่วยบ�ำบัดฟื้นฟูท่ี

บ้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1)	 สร้างระบบการเชื่อมประสานบริการท่ีเก่ียวข้อง 

ทั้งในด้านทรัพยากร การประสานการปฏิบัติงานและการ

สนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน ระหว่างองค์กร      

หรือสถาบันหลัก และหน่วยงานในชุมชน รวมไปถึงอาสาสมัคร 

เพ่ือให้สามารถจัดบริการแก่ผู ้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม          

เชื่อมโยง และท่ัวถึงมากยิ่งข้ึน ทั้งการประสานเพื่อให้ได้รับ

บริการระยะสั้นจากโรงพยาบาลสู่การดูแลระยะยาวที่บ้านของ

ผู้สูงอายุ

	 2)	 การจดัระบบบรกิารดแูลระยะกลาง (Intermediate 

Care) และท�ำงานร่วมกันถือเป็นกลไกส�ำคัญอีกประการหนึ่ง        

ท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ 

และสังคมและตอบสนองต่อความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของ              

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่เพิ่งพ้นจากระยะการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิให้สามารถด�ำรงชวีติได้อย่างอสิระมากทีส่ดุในชมุชน 

ขณะเดยีวกนักเ็ป็นการเตรยีมครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน ทั้งนี้บริการดังกล่าวเป็นตัวเช่ือมระหว่าง

บริการระยะเฉียบพลันและบริการระยะยาว ขณะเดียวกันก็

เป็นการลดหรือป้องกันภาวะพึ่งพิงถาวรท่ีอาจเกิดขึ้นหากไม่ได้

รับการดูแลที่ดี

	 3)	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน เนื่องจากผู้มี

ภาวะพึง่พงิจ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารหลากหลายทัง้ในด้านบรกิาร

สุขภาพและบริการสังคม ดังนั้นจ�ำเป็นต้องมีการเช่ือมโยงและ

แลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในการจัดบริการ 

ดังน้ันจ�ำเป็นต้องมีมาตรการเก็บรักษาความลับของข้อมูลของ

ผู้รับบริการ และปกป้องให้ปลอดภัยจากการน�ำไปใช้ประโยชน์

ในทางมชิอบ ทัง้นีผู้ท้ีท่�ำหน้าทีเ่ป็นแกนหลกัต้องตกลงเรือ่งแบบ

ฟอร์มของข้อมลูและก�ำหนดเงือ่นไข และบคุคลท่ีจะเข้าใช้ข้อมลู

ให้ชัดเจน นอกจากนั้น ควรมอบข้อมูลให้ผู้รับบริการทราบด้วย

	 4)	 การสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย รวมถึง 

การสร้างความมั่นใจแก่ญาติและผู้ดูแลว่าผู ้สูงอายุจะได้รับ

บริการอย่างทันท่วงทีในกรณีที่เกิดการเจ็บป่วยกะทันหันหรือ

ต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

	 5)	 การสร้างเครอืข่ายการด�ำเนนิงาน เป็นอกีวธิกีาร

หนึง่ทีจ่ะช่วยให้การบรกิารด้านสขุภาพและสงัคมสามารถบรูณ

าการการด�ำเนินงานและการปฏิบัติงานได้มากยิ่งขึ้น การสร้าง

เครือข่ายจะเป็นประโยชน์ท้ังในด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ข่าวสาร การแลกเปลี่ยนแนวคิด ทักษะการปฏิบัติงาน การ

สนับสนุนทรัพยากรซ่ึงกันและกัน รวมไปถึงการท�ำงานร่วมกัน

ในลักษณะการบูรณาการระหว่างเครือข่ายด้วย

	 6)	 การประเมินสภาวะแวดล้อมในชุมชน เป็นอีก

เทคนคิหนึง่ท่ีเป็นการบูรณาการการดแูลระยะยาวทีบ้่าน ส�ำหรบั

ผูส้งูอายทุีม่คีวามต้องการการดูแลภายหลงัจากกลับไปอยูท่ี่บ้าน 

โดยมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมและ         

เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง



134
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
มิติใหม่การดูแลผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0 : 
บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาล

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

	 7)	 การจัดบริการการบ�ำบัดฟื้นฟูที่บ้าน เป็นการจัด

บริการเชิงรุกเพื่ออ�ำนวยการเข้าถึงบริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง เน่ืองจากคนกลุม่นีม้คีวามยากล�ำบากในการเคลือ่น

ย้ายและเดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล ทั้งนี้ในการจัด

บรกิารมุง่เน้นไปทีก่ารฝึกอบรมญาติและผูด้แูลในการช่วยเหลอื

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการฟื ้นฟูสมรรถภาพของตนเอง 

เน่ืองจากมีเวลาส่วนใหญ่อยู่กับผู้สูงอายุ จ�ำเป็นต้องดัดแปลง

อุปกรณ์ทีจ่ะใช้ในการฟ้ืนฟใูห้เหมาะสมกับบรบิทของการใช้งาน

ประสบการณ์การดูงานผู้สูงอายุ 
การจัดระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่น
	 การจัดบริการแบ่งออกเป็น 3 ส่วน เน้นการดูแลผู้สูง

อายุเป็นหลัก

	 1.	 Short stay การดูแลผูส้งูอายทุีส่ามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้ ไม่ต้องการการพยาบาล จะมีกิจกรรมให้ท�ำ เช่น 

ระบายสี พับกระดาษ มีระยะเวลาการดูแลตั้งแต่ 1 วันจนถึง       

1 เดือน

	 2.	 Day service ส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีต้องการท�ำ

กิจกรรม หรือมาตรวจตามนัดแล้วต้องการการท�ำกิจกรรม        

เช่น การสนทนา  รับประทานอาหาร กายภาพบ�ำบัด ซึ่งใช้         

เวลา 1 วัน

	 3.	 Group home การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว      

โดยใช้ Specialist โดยส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุที่มีภาวะ  

Dementia

	 นวัตกรรมที่น�ำมาใช้ในผู้สูงอายุ

	 นวัตกรรมที่ใช้ส่วนใหญ่เน้นในเรื่องของ Safety         

การทุ่นแรง และการเตือนความจ�ำเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ ่

มีภาวะ Dementia พื้นเป็นพื้นที่เรียบไม่มีความต่างระดับให้

สะดุด ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ มีวัสดุส�ำหรับลบเหลี่ยมมุม

ที่อาจท�ำให้เกิดอันตรายจากการชนกระแทก, ในทุกพื้นท่ีจะมี

ราวจับส�ำหรับประคองในการเดินไม่ให้ล้ม เป็นต้น  

การจัดระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุ
	 1.	 Palliative care เป็นการดูแลแบบประคับ

ประคอง เน้นการบรรเทาอาการของผู้ป่วยมะเร็ง เน้นการ

สนับสนุนการดูแลจากครอบครัว ดูแลด้านจิตใจ โดยให้ผู้ป่วย      

มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 2.	 Medical treatment การรักษาทางการแพทย์ 

ให้การดแูลแบบสหสาขาวชิาชพีโดยให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้

ชีวิตท่ีบ้าน และหากมีปัญหาสามารถกลับมารักษาได้เม่ือ

ต้องการ

	 3.	 Convalescence rehabilitation เป็นการฟ้ืนฟู

สภาพเพื่อให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้ 

	 4.	 Long term health care การดูแลสุขภาพ 

ในระยะยาว

	 5.	 Short term health care การดูแลรักษา 

ระยะสั้น

	 6.	 Group home ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

Dementia จะมีการให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมท่ีจ�ำเป็นในชีวิต

ประจ�ำวัน สนับสนุนให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้ท่ีบ้าน มีการใช้

นวัตกรรมในการฝึกสมองให้กับผู้สูงอายุ เช่นกระดานตัวเลข 

ระบายสี

	 7.	 Nursing home มี กิจกรรมที่สร ้างความ

สนุกสนานให้ผู ้สูงอายุ มีกิจกรรมเสริมสร ้างการเรียนรู ้                  

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

สรุป
	 การเปลี่ยนแปลงเข ้าสู ่ วัยผู ้ สู งอายุ  เป ็นการ

เปลีย่นแปลง ต้องมกีารปรบัตวั อาจท�ำให้เกดิปัญหาทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ งานอดิเรก ท่ีอยู่อาศัยและการด�ำเนิน

ชีวิตได้ มิติใหม่การดูแลผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0 องค์กร

พยาบาลโดยมผีูบ้รหิารการพยาบาลท่ีควรให้ความส�ำคญัต่อการ

ดแูลผูส้งูอาย ุการจดักจิกรรมการเตรยีมความพร้อมสูว่ยัผูส้งูอายุ

มีความส�ำคัญมาก โดยลูกหลานดูแลเอาใจใส่ที่บ้าน และมีการ

บริการเชิงรุกถึงท่ีบ้าน ชุมชน ตลอดจนมีการอบรมเริงปฏิบัติ

การให้กับผู้ดูแล (Care giver) และควรมีการก�ำหนดมาตรฐาน

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส�ำหรับสถานบริการแต่ละประเภท 

ทั้งในหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน ครอบคลุมท้ังด้าน 

โครงสร้างทางกายภาพของสถานบริการ การบริหารจัดการ      

การดูแลประเภทและคุณลักษณะบุคลากรทีมสหสาขา 

และระบบการตรวจสอบคุณภาพทั้งนี้หน่วยงานท่ีจะเป็น 

ผู้ก�ำกับดูแลการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม และป้องกันปัญหา

สขุภาพของตนเอง ไม่ให้เกิดความรนุแรง หรอืมภีาวะแทรกซ้อน

มากขึ้น ผู้สูงอายุจะเกิด ความภาคภูมิใจในตนเอง และมีความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากข้ึน ส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0
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