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บทคัดย่อ  
	 ประเทศไทยก�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบูรณ์ ประชากรผูส้งูอายทุีเ่พิม่ข้ึนมักมโีรคประจ�ำตัวท่ีต้องได้รบัการดแูล

อย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาล ระบบบริการแบบเดิมส�ำหรับผู้สูงอายุเป็นการดูแลท่ีแยกส่วนตามสาขาความเช่ียวชาญและอาการ 

มากกว่าเป็นไปตามเป้าหมายชีวิตและความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย ท�ำให้ประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้รับการประเมินและ

จดัการไม่ครบถ้วนหรือไม่ประสานกนัในทกุจุดบรกิาร ดงันัน้พยาบาลจงึควรมกีารพฒันารปูแบบการดแูลทีต่อบสนองต่อความต้องการ

เฉพาะของผู้สูงอายุ บทความนี้น�ำเสนอบทบาทของพยาบาลในการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

(4Ms) ซึ่งเน้นการดูแลใน 4 ด้าน คือ 1) การดูแลที่เน้นสิ่งส�ำคัญ (What Matters)   2) การดูแลเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

(Medication)  3) การดูแลสุขภาพจิตและการท�ำงานของสมอง (Mentation)  และ 4) การส่งเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหว 

(Mobility) เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

	 นอกจากน้ันบทความน้ีได้น�ำเสนอการบรูณาการระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล กบักระบวนการ

พยาบาลใน 5 ขั้นตอน (การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล) เพื่อให้พยาบาลสามารถประยุกต์

แนวคดิระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลไปใช้ในการดแูลผูส้งูอายไุด้ครอบคลมุ รวมถงึกลยทุธ์สูค่วามส�ำเรจ็

ส�ำหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายขุองโรงพยาบาล เพือ่การพฒันาและจดัการ

ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่ยั่งยืน อันจะช่วยให้ผู้สูงอายุในสังคมไทยมีสุขภาวะที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล,  ผู้สูงอายุ, ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ, โรงพยาบาล

Abstract   
	 Thailand is now entering a fully aged society. Older adults commonly have chronic illnesses and 

health issues that require ongoing hospitalization. The traditional health service for older adults delivers care 

in fragmented silos based on specialties and symptoms rather than aligning with patients’ life goals and              

individualized needs, resulting in key geriatric issues being incompletely or inconsistently assessed and                

managed across care settings. Therefore, nurses must develop care models that meet the needs of older 

people in society. This article aims to present the role of nurses in organizing age-friendly health services in 
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บทนำ�
	 ป ัจจุบันประเทศไทยอยู ่ ในสังคมผู ้สูงอายุโดย          

สมบรูณ์ รายงานของส�ำนักอนามยัผูส้งูอาย ุประจ�ำปีงบประมาณ 

2567 ระบุว ่าประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรผู ้สูงอาย ุ

จ�ำนวน 13,542,400 คน คิดเป็นร้อยละ 20.53 ของประชากร

ท้ังหมด และในปี 2583 จะมีแนวโน้มของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น         

เป็น 20.5 ล้านคน1 โดยทั่วไปประชากรไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ย 

(Life Expectancy: LE) เท่ากับ 74.3 ปี (เพศชาย 70.5 ป ี        

และเพศหญิง 78.3 ปี) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ 

(Health Adjusted Life Expectancy: HALE) เท่ากับ 67.8 ปี 

(เพศชาย 65.3 ปี และเพศหญิง 69.7 ปี) แสดงให้เห็นว่า

ประชากรโดยส่วนใหญ่ของไทยจะเข้าสูว่ยัผูส้งูอายกุ่อนการเสยี

ชีวิต และเมื่อค�ำนวณถึงจ�ำนวนปีที่มีความแตกต่างระหว่างอายุ

คาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ จะเห็นได้ว่า

ประชากรไทยส่วนใหญ่มช่ีวงเวลาท่ีต้องอยูกั่บความเจ็บป่วยหรอื

พิการเฉลี่ยประมาณ 9.5 ปีก่อนการเสียชีวิต (เพศชาย 5.2 ปี 

และเพศหญิง 8.6 ปี)2 

	 อายุขัยที่ยืนยาวในผู้สูงอายุมาพร้อมกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงตามวัยของร่างกาย และการมีโรคประจ�ำตัว                

ผู้สูงอายุ 5 ใน 10 คน หรือครึ่งหนึ่งมีโรคเรื้อรัง หรือปัจจัยเสี่ยง

ของโรค โดยโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

พบได้ร้อยละ 60.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.4 โรคไขมันใน   

เลือดสูง ร้อยละ 23.8 เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีปัญหาสุขภาพ

ท่ัวไปที่พบได้บ่อย เช่น ต้อกระจก การมีฟันน้อยกว่า  20 ซี่         

และปัญหา  การได้ยิน เป็นต้น3 โรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพ 

เหล่านีท้�ำให้ผูส้งูอายตุ้องเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลอย่าง

hospitals based on the 4Ms framework. This concept emphasizes four key areas of care for older adults:                 

1) focusing on what matters to the patient, 2) ensuring appropriate medication use, 3) promoting mental           

health and cognitive function, and 4) encouraging mobility. These address common issues encountered among 

hospitalized older adults.

	 Additionally, this article discusses the integration of the age-friendly health service system in hospitals 

with the five steps of the nursing process (assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation). 

This is to enable nurses to apply the age-friendly concept comprehensively in the care of older adults.                 

The article also covers strategies for nursing administrators to successfully develop and sustain age-friendly 

health service systems in hospitals. Such development and management will contribute to better health and 

well-being for older people in Thai society.

Keywords: Nurse role, Older adults, Age-Friendly Health System, Hospital

ต่อเนื่อง ข้อมูลจากการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ ภาระโรค และ

ความต้องการบรกิารด้านสขุภาพในผูส้งูอายไุทย พบว่า สดัส่วน

ของผู ้สูงอายุท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ประมาณ 1 ใน 3 ของ 

ผู้ใช้บริการทั้งหมด และการรักษาพยาบาลในระบบบัตรทองฯ 

ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการใช้บริการสูงเป็น 2 เท่า         

ของทุกกลุ่มอายุ4 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุในสังคมมีการใช้

บริการของโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ในขณะที่ระบบบริการ        

แบบเดิมเป็นการดูแลท่ีแยกส่วนตามสาขาความเชี่ยวชาญ         

และอาการเจ็บป่วย มากกว่าเป็นไปตามเป้าหมายชีวิตและ  

ความต้องการเฉพาะของผู้สูงอายุ ท�ำให้ประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุ เช่น การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภาวะการคิดรู้หรือ

อารมณ์ และการเคลื่อนไหว ได้รับการประเมินและจัดการ            

ไม่ครบถ้วนหรือไม่ประสานกันในทุกจุดบริการ อันจะเห็นได้        

จากการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุไทยในหน่วยบริการ  

ปฐมภูมิ ที่พบสูงถึงร้อยละ 65.9 โดยปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญคือ           

การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค 

และการมีอายุมากกว่า  75 ปี สะท้อนให้เห็นว่ายังมีช่องว่าง        

ของระบบการทบทวนยาระหว่างทีมบุคคลากรทางสุขภาพ5 

นอกจากนั้นยังพบว่าความชุกของการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา

หมวดรุนแรง ในผู้สูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของ       

โรงพยาบาลจังหวัดอยู ่ในระดับสูง แสดงให้เห็นความเสี่ยง         

จากการบริหารจดัการยาท่ีกระจายตวัและขาดการประสานงาน6 

ผู ้สูงอายุยังมีแนวโน้มและอัตราการตายจากภาวะสับสน

เฉียบพลันเพิ่มขึ้น โดยท�ำให ้ เพิ่มวันนอนเฉลี่ย 10 วัน  

และส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้งสูงข้ึน         
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ตามมา  สะท้อนให้เห็นว่าระบบการประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลัน ยังไม่มีการจัดการที่ต่อเนื่องและทันท่วงทีท�ำให้ขาด

การป้องกันและจัดการอย่างเหมาะสม7 การพัฒนาคุณภาพ       

การดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ 

และครอบคลุมปัญหาจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น แนวคิดการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุในโรงพยาบาล            

จะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้

	 แนว คิดสั งคมที่ เ ป ็ นมิ ตรกั บผู ้ สู ง อายุ  หรื อ                          

age-friendly cities and communities (AFCC) หมายถึง 

การจัดสภาพแวดล้อม (เช่น บ้านหรือชุมชน) ที่ส ่งเสริม 

การมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี และกระฉับกระเฉง โดย         

การสร้างและคงไว้ซ่ึงความสามารถตลอดช่วงชีวิตของบุคคล 

ตลอดจนส่งเสริมความสามารถในการท�ำงานที่มากขึ้นใน 

บุคคลที่มีข้อจ�ำกัด แนวคิดนี้เริ่มมีการใช้อย่างแพร่หลายในป ี

พ.ศ. 2545 หลังการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุครั้งที่ 2 

ณ ประเทศสเปน โดยมองว่าสภาพแวดล้อมเป็นส่วนส�ำคัญ          

ในการส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี (Healthy aging)8  

สถานพยาบาล หรือโรงพยาบาล เป็นสถานที่ที่ผู ้สูงอายุ          

จ�ำนวนมากใช้เวลาในการเข้ารับการรักษาพยาบาล ท้ังในส่วน

ของการเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยนอก หรือการต้องพักรักษาตัว

เป็นผู้ป่วยใน จึงได้มีการน�ำแนวคิดสังคมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

มาบูรณาการและพัฒนาการจัดบริการโดยใช้แนวคิดระบบ

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Health 

System: AFHS) มีเป้าหมายส�ำคัญเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอาย ุ       

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การไม่ท�ำอันตรายต่อผู้สูงอาย ุ         

การเคารพความต้องการ และการค�ำนึงความชอบส่วนบุคคล

ของผู้สูงอายุ9 พยาบาลในฐานะบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีความ

ส�ำคัญในการดูแลผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลจึงควรมีความรู ้          

และความเขา้ใจเกี่ยวกบัแนวคดิระบบบรกิารสขุภาพที่เปน็มิตร

กับผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ        

ในโรงพยาบาลได้ อนัเป็นการสนบัสนนุ และส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญในการอธิบาย

บทบาทพยาบาลกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

กับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล และกลยุทธ์ส�ำหรับผู้บริหารทาง       

การพยาบาลในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับ         

ผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลสู่ความส�ำเร็จ โดยน�ำเสนอประเด็น            

1) สังคมที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ   2) ระบบบริการสุขภาพ 

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 3) แนวทางการบูรณาการระบบบริการ

สุขภาพท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 4) บทบาท            

ของพยาบาลในการสร้างระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับ           

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล และ 5) กลยุทธ์ส�ำหรับผู้บริหารทาง      

การพยาบาลในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับ          

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสู่ความส�ำเร็จ

สังคมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly cities and 
communities: AFCC)
	 Healthy Aging หรือการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ            

ถูกก�ำหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน    

(The Sustainable Development Goals: SDGs) ระหว่าง      

ปี ค.ศ. 2021-2030 โดยองค์การสหประชาชาติ (The United 

Nations: UN) มีเป้าหมายในการด�ำเนินการ 4 เรื่อง คือ              

การเปลี่ยนแปลงวิธีคิด ความรู ้สึก และการกระท�ำต ่อ

กระบวนการสูงอายุ หรือความชราของคนในสังคม การสร้าง

สังคมหรือชุมชนท่ีส่งเสริมความสามารถของผู ้สูงอายุ การ            

ส ่งเสริมรูปแบบการดูแลที่ เน ้นบุคคลเป็นศูนย์กลางและ          

บริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่ตอบสนองต่อความต้องการของ           

ผู ้สูงอายุ และการจัดให้มีการเข้าถึงบริการดูแลระยะยาว         

ส�ำหรับผู้สูงอายุ10

	 ส�ำหรับประเทศไทยรัฐบาลได้ก�ำหนดเป้าหมาย        

การดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน  

ขององค์การสหประชาชาติ โดยเน้นความส�ำคัญในเรื่องของ       

การพัฒนาคนตลอดชีวิต มีการขับเคลื่อนนโยบายงาน 

กลุ ่มผู ้สูงอายุ ท่ีเน้นการพัฒนาเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ           

(Age-Friendly Communities/Cit ies) มี เป ้าหมาย                            

เชิงยุทธศาสตร์ 3S ประกอบด้วย Strong ส่งเสริมสุขภาพ             

ให้แข็งแรง Security ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย และ              

Social Participation ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม โดย           

ในส่วนของ Security ได้ก�ำหนดให้ชุมชน ท้องถิ่น ด�ำเนินงาน

สิ่งแวดล้อมหรือเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ11 จะเห็นได้ว่า

แนวคิดสังคมท่ีเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ และ          

เป็นเป้าหมายของการดูแลผู ้สูงอายุทั้งในระดับชาติและ

นานาชาติ

	 องค์ประกอบของแนวคิดสงัคมท่ีเป็นมติรกบัผู้สูงอายุ

ได้แก่ การจัดบริการที่อ�ำนวยความสะดวก และส่งเสริมให้              

ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน 8 ด้าน คือ 1) อาคาร

และพื้นที่บริเวณภายนอก 2) ระบบขนส่งและยานพาหนะ             

3) ทีอ่ยูอ่าศัย 4) การมส่ีวนร่วมทางสงัคม 5) การให้ความเคารพ
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และการยอมรับ 6) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้าง

งาน 7) การสื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ และ 8) การบริการ

ชุมชนและการบริการสุขภาพ11 ต่อมาจึงได้มีการพัฒนาแนวคิด

ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly 

Health System) ขึ้น เพื่อให้โรงพยาบาล และสถานพยาบาล 

สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น

ระบบบรกิารสขุภาพท่ีเปน็มติรกบัผูส้งูอาย ุ(Age-Friendly 
Health System)
	 แนวคิดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

ถูกพัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2560 จากการท�ำงานร่วมกันของ            

The John A. Hartford Foundation และ Institute                    

for Healthcare Improvement (IHI) ร่วมกับ American 

Hospital Association (AHA) และ Catholic Health                

Association (CHA) โดยมีวัตถุประสงค์ในการสนับสนุน               

ให้โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข บ้านพักคนชรา  

สถานพักพื้นผู้สูงอายุ หรือสถานบริการต่าง ๆ ด้านผู้สูงอายุ         

จัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร ไม่ก ่อให้เกิดอันตราย และ

สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว มุ่งเน้น

การดูแลสุขภาพ และการเสริมสร้างความสามารถของผู้สูงอายุ 

แทนการดูแลโรคหรือโรคประจ�ำตัวเพียงอย่างเดียว ท�ำให้

แนวคิดนี้สามารถน�ำไปใช้กับการดูแลผู้สูงอายุได้ทุกกลุ่มโรค           

ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป12 

	 องค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร        

กับผู้สูงอายุประกอบด้วย 4Ms13  คือ 

	 1.	 การดูแลที่เน้นสิ่งส�ำคัญในผู ้สูงอายุ (What          

Matters) บุคลากรด้านสุขภาพหรือผู้ดูแลต้องทราบเป้าหมาย

และความต้องการการดูแลของผูส้งูอายแุต่ละคน เพือ่ให้สามารถ

จัดแนวทางการดูแลให้สอดคล้องกับเป้าหมายและความต้อง  

การของผู้สูงอายุได้ในทุกช่วงของการดูแลต้ังแต่การเจ็บป่วย        

ในระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้าย ทั้งนี้การสอบถามความ

ต้องการที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุแต่ละคนจะช่วยให้บุคลากรด้าน

สุขภาพมีเป้าหมายการดูแลที่ตรงกันกับผู้สูงอายุ 

	 2.	 การดแูลเรือ่งการใช้ยาในผูส้งูอายุอย่างเหมาะสม 

(Medication) บุคลากรด้านสุขภาพหรือผู ้ดูแลต้องมีการ

ประเมินการใช้ยาในผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ถ้าหากผู้สูงอายุ        

มีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา  ควรเลือกใช้ยาที่ไม่มีผลข้างเคียง              

ในเรื่องของการคิดรู้ หรือการเคลื่อนไหว 

	 3.	 การดูแลสุขภาพจิตและการท�ำงานของสมองใน

ผู ้สูงอายุ (Mentation) บุคลากรด้านสุขภาพหรือผู ้ดูแล             

ควรมีการประเมินสุขภาพจิตและการท�ำงานของสมองใน               

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในเรื่องของภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า 

หรือภาวะสับสนเฉียบพลัน ซึ่งจะพบได้บ ่อยในผู ้ สูงอายุ           

ตลอดจนการวางแผนในการรักษาพยาบาล และการจัดการ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

	 4.	 การดแูลส่งเสรมิความสามารถในการเคลือ่นไหว

ในผู ้สูงอายุ (Mobility) บุคลากรด้านสุขภาพหรือผู้ดูแล 

ควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวร่างกายอยู ่เสมอ           

เพ่ือคงไว้ซึ่งความสามารถในการท�ำงาน หรือการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ไม่ใช่แค่เรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

	 แนวคดิ Age-Friendly Health Systems13 มจีดุแขง็

ที่บูรณาการ “4Ms” เป็นแพลตฟอร์มปฏิบัติการเดียว ซึ่งช่วย

ให้บุคลากรทีมสุขภาพจัดระเบียบข้ันตอนการท�ำงาน การดูแล

ผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับเป้าหมายชีวิต ลดอันตรายจากการใช้

ยา  ดูแลภาวะสมองหรือการคิดรู้ และคงการเคลื่อนไหวอย่าง

ปลอดภัยได้อย่างเป็นระบบและวัดผลได้ อย่างไรก็ตาม 

กระบวนการท�ำงานจะส�ำเร็จได้ขึ้นกับวินัยขององค์กรในการ  

เกบ็ข้อมลู 4Ms อย่างสม�ำ่เสมอ การก�ำหนดตัวช้ีวดั การประยกุต์

ใช้ในบริบทบริการต่าง ๆ และการสื่อสาร “What Matters”      

ในแผนการดูแลให้เชื่อมต่อทุกจุดบริการอย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการบรูณาการระบบบริการสขุภาพท่ีเปน็มติรกบั
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
	 The John A. Hartford Foundation และ Institute 

for Healthcare Improvement (IHI) ร่วมกับ American 

Hospital Association (AHA) และ Catholic Health                

Association (CHA)14 เสนอแนวทางบูรณาการระบบบริการ

สขุภาพท่ีเป็นมติรกบัผูส้งูอายุของโรงพยาบาลใน 6 ข้ันตอนหลกั

โดยแต่ละขั้นตอนหลักประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อยคือการ

ประเมินและการลงมือปฏิบัติ ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 การท�ำความเข้าใจบริบทหรือสภาพ

แวดล้อมของการท�ำงาน เป็นการประเมินลักษณะของผู้สูงอายุ

ที่มารับบริการ เช่น กลุ่มอายุ เชื้อชาติ ภาษา ศาสนา วัฒนธรรม 

และความเชือ่ ตลอดจนระดบัความรูห้รอืความรอบรูท้างสขุภาพ 

และการประเมินลักษณะรูปแบบหรือระบบบริการสุขภาพเดิม

ท่ีมีอยู่ ค้นหาจุดแข็ง และโอกาสในการพัฒนางาน การลงมือ

ปฏิบัติในการเลือกสถานท่ีหรือหน่วยงานในการเป็นจุดเริ่มต้น
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ของการน�ำแนวคิด 4Ms มาใช้และจัดตั้งทีมท�ำงานจากนั้น          

การก�ำหนดบทบาทของสมาชิกในทีม 

	 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์รูปแบบการดูแลให้

สอดคล้องกับแนวคิด 4Ms เป็นการประเมินบริบทหรือ             

สภาพแวดล้อมของการท�ำงานในปัจจุบนัว่ามรีปูแบบการท�ำงาน 

หรือการให้บริการในส่วนใดที่เกี่ยวข้อง หรือสอดคล้องกับ          

หลัก 4Ms หรือไม่ เช่น มีการประเมินและบันทึกเป้าหมาย         

และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ การใช้ยา  การดูแล

สุขภาพจิตและการท�ำงานของสมองในผู้สูงอายุเป็นต้น ลงมือ

ปฏิบัติในการก�ำหนดเป้าหมายที่ต้องการให้บรรลุ โดยทั่วไปมัก

ก�ำหนดการวัดผลที่ 6 เดือน

	 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบหรือพัฒนาข้ันตอนการ

ท�ำงานให้สอดคล้องกับแนวคิด 4Ms เป็นการประเมินสิ่งส�ำคัญ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ การก�ำหนดเป้าหมายสุขภาพหรือการดูแล        

ร่วมกัน การลงบันทึกความต้องการและเป้าหมายการดูแล         

ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก การประเมินและบันทึกการใช้ยา              

ที่มีความเสี่ยงสูง การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างน้อย

ทุก 12 ชั่วโมง หรือเมื่อผู ้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงระดับ 

การคดิรู้ หรือพฤติกรรม การประเมนิข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว               

จากน้ันลงมือปฏิบัติโดยวางแผนการดูแลที่สอดคล้องกับ         

ความต้องการและเป้าหมายของผู้สูงอายุ 

	 ขัน้ตอนที ่4 การให้บริการหรือการดูแลตามหลกั 4Ms 

คือ การน�ำแนวคิด 4Ms ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่ม          

เป้าหมาย โดยเริ่มใช้แนวคิดนี้ได้ตั้งแต่การพัฒนาในขั้นตอนที่ 2 

การวิเคราะห์รูปแบบการดูแลให้สอดคล้องกบัแนวคดิ 4Ms หรือ

ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบหรือพัฒนาขั้นตอนการท�ำงานให้

สอดคล้องกับแนวคิด 4Ms เพื่อเรียนรู้และปรับปรุงขั้นตอนการ

ด�ำเนินงานต่าง ๆ จากนั้นจึงท�ำการขยายกลุ่มเป้าหมายให้

ครอบคลุมมากขึ้น

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการให้บริการหรือ           

การดูแลตามหลัก 4Ms คือ การประเมินทีมผู้ให้บริการ เช่น        

ทีมสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตามหลัก 4Ms ได้หรือ

ไม่ แผนการดูแลสะท้อนถึงหลัก 4Ms หรือไม่ และการประเมิน

ผู้รับบริการ เช่น จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามหลัก 4Ms

	 ขั้นตอนที่ 6 การน�ำผลการประเมินมาพัฒนาการ        

ให้บริการหรือการดูแลตามหลัก 4Ms ให้ดียิ่งขึ้น โดยการใช้          

หลัก MOCHA ในการประเมินและติดตาม ทั้งนี้หลัก MOCHA 

ประกอบด้วย Measurement การวัดผล สิ่งที่ผู ้ให้บริการ          

ต้องต้องค�ำนึงถึงคือ เครื่องมือ และตัวแปลที่ใช้ในการติดตาม 

ผล Ownership ความเป็นเจ้าของ ใครเป็นผู้รับผิดชอบหลัก      

ของงาน Communication การสื่อสารระหว่างทีม และ             

การสื่อสารกับผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพหรือไม่ จะมีแนวทาง          

ในการพัฒนาการสื่อสารอย่างไร Hardwire the change           

การเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลง และการให้บริการหรือการดูแล

ตามหลัก 4Ms ท่ีพัฒนาข้ึนมีการบูรณาการกับงานเดิมหรือไม ่ 

มีเครื่องมือหรือการด�ำเนินการใดสนับสนุนการให้บริการ            

หรือการดูแลตามหลัก 4Ms และ Assess the workload            

การประเมินภาระงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

	 แนวทางบูรณาการระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร  

กับผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 6 ขั้นตอนนี้ถือเป็นแนว     

ปฏิบัติและเป็นสะพานเชื่อมหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ

งานจริงในคลินิก อย่างเป็นข้ันตอน มีแบบบันทึกติดตาม            

และแนวทางการสื่อสารระหว่างทีมบุคคลากรสุขภาพ ท�ำให ้     

การดูแลมคีวามต่อเนือ่งและสอดคล้องกนัระหว่างหน่วยบริการ 

ซึ่งเป็นเงื่อนไขส�ำคัญของคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับ         

ผู้สูงอายุ ประเด็นท้าทายที่ส�ำคัญ คือ การบันทึกข้อมูลอย่าง

ละเอียด ครอบคลุม และการก�ำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสม เพื่อให้

เกิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

บทบาทพยาบาลในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ปน็
มิตรกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
	 การบูรณาการระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับ          

ผู้สูงอายุใน 6 ขั้นตอนหลัก14 มาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการ

พยาบาลใน 5 ขั้นตอน15 ซึ่งเป็นกรอบคิดและขั้นตอนมาตรฐาน

ที่ช่วยให้การประเมิน วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผล 

เป็นระบบ สม�่ำเสมอ และตรวจสอบได้ ได้แก่

	 1.	 การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) คือ  

ข้ันตอนท่ี 1 พยาบาลท�ำการประเมินบริบทของหน่วยงาน         

หรือสถานท่ีท�ำงาน ว่ามีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอาย ุ     

มากน้อยเพียงใด ลักษณะและประเภทของผู้สูงอายุที่มาใช้

บริการ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของการน�ำระบบบริการ

สุขภาพท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมาใช้ ร่วมกับ          

การพิจารณารูปแบบการให้บริการเดิมว่ามีจุดดี และโอกาส         

ในการพัฒนาอย่างไรบ้าง จากนั้นต้องมีการประสานพูดคุยกับ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และสร้างทีมในการด�ำเนินงาน14 

	 2.	 การวนิิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

คือ ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์รูปแบบการดูแลให้สอดคล้อง         

กับแนวคิด 4Ms เป็นการก�ำหนดปัญหาของรูปแบบการดูแล  
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เดิมที่มีอยู่ว่าจะสามารถน�ำแนวคิด 4Ms มาพัฒนางาน หรือ

ประยุกต์ใช้ได้ หรือไม่ ปัญหาที่พบอาจจะเป็น มีแนวคิด 4Ms 

แต่ยังไม่ชัดเจน หรืออาจจะยังไม่มีแนวคิด 4Ms ในรูปแบบ          

การดแูล ทัง้น้ีการก�ำหนดว่าม ีไม่ม ียงัไม่ชดัเจน หรอืไม่ครบถ้วน 

ในเรื่องแนวคิด 4Ms สามารถประเมินย้อนหลังได้จากเอกสาร

ว่ามกีารบนัทกึไว้หรือไม่ ภายหลงัค้นพบปัญหาทีต้่องพฒันาแล้ว 

ให้ก�ำหนดวัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินความส�ำเร็จ        

ของการพัฒนางานที่ 6 เดือน14 

	 3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) คือ  

ขั้นตอนที่ 3 เป็นการออกแบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับ

แนวคิด 4Ms ประกอบด้วย 

		  1)	 การดูแลที่ เน ้น สิ่ งส� ำคัญในผู ้ สู งอายุ              

(What Matters) โดยสอบถามผู้สูงอายุแต่ละคนเกี่ยวกับ          

ความต้องการที่ส�ำคัญ อาจเร่ิมจากสอบถามค่านิยมหรือ            

ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไป16 ตัวอย่างค�ำถาม

ที่ใช้ เช่น “เมื่อคุณคิดถึงสุขภาพของตัวเอง รวมถึงโรคและ           

การรักษา  สิ่งที่คุณกังวลมากที่สุดคืออะไร” “คุณมีความกลัว

หรือความกังวลอะไรบ้างเกี่ยวกับสุขภาพของตัวเอง รวมถึง        

โรคและการรักษา” และเป้าหมายการดูแลสุขภาพ ตัวอย่าง

ค�ำถามที่ใช้ เช่น “เป้าหมายของคุณในการเข้ารับการรักษา           

ในโรงพยาบาลครั้งนี้มีอะไรบ้าง” “หลังจากที่รักษาตัวใน             

โรงพยาบาลแล้ว คุณอยากกลับไปท�ำอะไรได้มากท่ีสุด”               

“ถ้าสุขภาพของคุณแย่ลง เป้าหมายหรือสิ่งส�ำคัญท่ีสุดที่คุณ

อยากให้เกิดขึ้นคืออะไร”14 ประเด็นส�ำคัญที่มักพบในผู้สูงอาย ุ

เช่น กลัวความเจ็บปวด ต้องการให้มีการจัดการกับความปวด 

ความต้องการในการอยู่กับบุคคลที่รัก และความต้องการใน

การกลับไปใช ้ชีวิตประจ�ำวันได ้ตามปกติ 17 จากนั้นต ้อง           

บันทึกและแจ้งข้อมูลให้บุคลากรทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ         

การดูแลทราบ ตลอดจนวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับ

ความต้องการและเป้าหมายของผู้สูงอายุ บนพ้ืนฐานความเช่ือ 

ภาษา วัฒนธรรม หรือปัจจัยแวดล้อมอื่น ๆ ดังนั้นการประเมิน

และการประสานข้อมูลการดูแลในส่วนต่าง ๆ กับบุคลากรทีม

สุขภาพจึงเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลในการวางแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง14,18 ความต้องการและเป้าหมาย      

การดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุแต่ละคน อาจเปลี่ยนแปลงเมื่อ        

เวลาผ่านไป หรือสุขภาพเสื่อมถอยมากขึ้น พยาบาลจึงควร            

มีการประเมินซ�้ำเป็นระยะ14 

		  2)	 การดูแลเรื่องการใช้ยาในผู ้สูงอายุอย่าง

เหมาะสม (Medication) ทบทวนรายการยาที่ผู้สูงอายุได้รับ        

ในปัจจุบัน เมื่อแรกรับผู้สูงอายุในหอผู้ป่วย จากนั้นบันทึกยา         

ท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือมีการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม เช่น ยา             

Benzodiazepines ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid         

analgesics) ยาท่ีมีฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิก (anticholinergic)         

ยาระงับประสาท หรือยานอนหลับ (sedative–hypnotic 

drugs) ยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxant) ยาที่ใช้รักษา 

โรคซึม เศร ้ าและภาวะทางจิต เวชอื่ น  ๆ  ( t r i cyc l i c  

antidepressants) และยาต้านอาการทางจติ (antipsychotics) 

หรือพิจารณาตาม Beers Criteria for Potentially  

Inappropriate Medication Use in Older Adults ของ         

the American Geriatrics Society19 จากนั้นประสานกับ          

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น เภสัชกร หรือแพทย์ เพื่อหาแนวทาง

การบริหารยาร่วมกัน รวมถึงการให้ความรู้กับผู้สูงอายุและ

ครอบครัวเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่มเสี่ยง9,14,16,18 

	 	 3)	 การดูแลสุขภาพจิตและการท�ำงานของ

สมองในผู้สูงอายุ (Mentation) มีการประเมินภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะซึมเศร้า  อย่างน้อย 1 ครั้งเมื่อแรกรับในหอผู้ป่วย            

เครื่องมือท่ีแนะน�ำในการใช้ประเมินภาวะสมองเสื่อม เช่น      

Mini-Cog Saint Louis University Mental Status (SLUMS) 

และ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เครื่องมือ

ท่ีแนะน�ำในการใช้ประเมินภาวะซึมเศร้า  เช่น the Geriatric 

Depression Scale (GDS) และ the Patient Health            

Questionnaire-2 (PHQ-2) และแนะน�ำให้ประเมนิภาวะสบัสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุ เมื่อแรกรับและอย่างน้อยทุก 12 ชัวโมง

เพื่อติดตาม เครื่องมือท่ีแนะน�ำในการใช ้ประเมิน เช ่น                   

Confusion Assessment Method (CAM) 3-Minute               

Diagnostic Assessment for Delirium using the CAM 

algorithm (3D-CAM) CAM for the Intensive Care Unit 

(CAM-ICU) Brief CAM (bCAM) Ultrabrief Two-Item         

Bedside Test for Delirium (UB-2) The Ultra-Brief CAM 

(UB-CAM) application และ Nursing Delirium Symptom 

Checklist (NuDESC) นอกจากนั้นพยาบาลควรวางแผนการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ 

โดยดแูลให้ผูส้งูอายไุด้รบัน�ำ้อย่างเพียงพอ การให้ข้อมลูเกีย่วกบั

วันเวลา  สถานที่และเหตุการณ์ การดูแลให้ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์

ช่วยเหลือ เช่น แว่นตา  เครื่องช่วยฟัง การงด การปรับ หรือ         

การหลีกเล่ียงยาท่ีมีความเสี่ยงสูงในผู้สูงอายุ การดูแลส่งเสริม

การนอนหลับโดยไม่ใช้ยา  การค้นหาสาเหตุของการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ และการให้ข้อมูลกับครอบครัว        
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หรือผู ้ดูแล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

อนาคต14,16,18 

		  4)	 การดูแลส่งเสริมความสามารถในการ

เคล่ือนไหวในผู ้สูงอายุ (Mobility) ประเมินและบันทึก              

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู ้สู งอายุ  ร ่วมกับ                         

การประเมินความสามารถในการพลัดตกหกล้มเมื่อแรกรับ             

ผู ้สูงอายุในหอผู ้ป ่วย เครื่องมือท่ีแนะน�ำในการประเมิน            

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ เช่น Get Up          

and Go Timed Get Up and Go (TUG) Johns Hopkins 

Highest Level of Mobility (JH-HLM) และ Tinetti                   

Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) 

จากนั้นควรก�ำหนดเป้าหมายการเคล่ือนไหวของผู ้สูงอาย ุ        

แต่ละราย เช่น ต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยการเดิน           

อย่างน้อย 3 ครั้ง/วัน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหว           

เช่น การลุกจากเตยีง หรอืการท�ำกจิกรรม ส่งเสรมิและประสาน

ให้ผู้สูงอายไุด้รบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัและหลกีเลีย่งการผกูยดึ

ที่ไม่จ�ำเป็น14,16,17,18 

	 4.	 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)        

คือ ขั้นตอนที่ 4 ของการให้บริการหรือการดูแลตามหลัก 4Ms 

พยาบาลด�ำเนินการตามที่ได้วางแผนไว้ ทั้งนี้อาจเร่ิมจาก            

การทดลองปฏิบัติ โดยเริ่มจากพยาบาล 1 คน ประเมินและ        

คัดกรองในผู้สูงอายุ 1 คน จากนั้นเพิ่มการปฏิบัติเป็นพยาบาล 

1 คน ประเมินและคัดกรองในผู้สูงอายุใน 1 วัน จากนั้นขยาย

การปฏบัิติเป็นพยาบาลทกุคนในหน่วยงานประเมนิและคดักรอง

ในผู้สูงอายุ 1 คน เป็นเวลา 1 วัน และพยาบาลทุกคนในหน่วย

งานประเมินและคัดกรองในผู้สูงอายุทุกคนเป็นเวลา 1 วัน14 

	 5.	 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)            

คือ ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการให้บริการหรือการดูแล          

ตามหลัก 4Ms และข้ันตอนที่ 6 การน�ำผลการประเมินมา

พัฒนาการให้บริการหรือการดูแลตามหลัก 4Ms ให้ดียิ่งข้ึน 

พยาบาลจะต้องท�ำการติดตามประเมินผลการน�ำระบบบริการ

สุขภาพที่ เป ็นมิตรกับผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลมาใช้ ตาม

วัตถุประสงค์และเกณฑ์ที่ตั้งไว้ จากนั้นท�ำการประชุมทีม            

เพื่อหาจุดเด่นและโอกาสในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดย

อาจจะพิจารณาตามหลัก MOCHA14 ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 

	 จะเห็นได้ว ่าพยาบาลเป็นหัวใจของการพัฒนา           

ระบบบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุให้สามารถเกิดข้ึนได้จริง         

ในโรงพยาบาล โดยยึดหลัก 4Ms เป็นขั้นตอนการท�ำงาน   

เดียวกันของบุคลากรทีมสุขภาพและบูรณาการเข ้ากับ

กระบวนการพยาบาลตั้งแต่ประเมิน วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัต ิ

จนถึงประเมินผลตลอดจนสื่อสารกับบุคคลากรทีมสุขภาพ           

ในทุกเวร และจัดท�ำคู่มือและแบบฟอร์ม 4Ms เป็นมาตรฐาน          

ในเวชระเบียน เพื่อความต่อเนื่องของการดูแลผู้สูงอายุทุกจุด

บริการในโรงพยาบาล 

กลยุทธ์สำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนา
ระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ปน็มติรกบัผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล
สู่ความสำ�เร็จ
	 American Organization of Nursing Leaders 

(AONL) ได้ประสบความส�ำเร็จในการน�ำแนวการดูแลตามหลัก 

4Ms ไปใช้ในสถานพยาบาล 1,000 แห่ง โดยมีกลยุทธ์ที่ส�ำคัญ

ในการเปลี่ยนแปลง20 ดังนี้

	 1.	 ผู้น�ำในตัวคุณ (Leader within) ส่งเสริมภาวะ

ผู้น�ำในพยาบาลทุกคน โดยการสร้างวัฒนธรรม และสนับสนุน

สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมต่อการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เปิดโอกาส

ให้พยาบาลมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ทางวิชาการกับผู้มีส่วน

เก่ียวข้องคนอื่น ๆ การให้ผู ้ปฏิบัติงานได้มีโอกาสแสดง             

ความคิดเห็นและสะท้อนคิด 

	 2.	 ความเป็นมอือาชพี (Professionalism) ส่งเสรมิ

ความเป็นมืออาชีพของพยาบาล โดยเน้นย�้ำให้พยาบาลทุกคน

ยึดหลักจริยธรรมของวิชาชีพ และสนับสนุนให้พิทักษ์สิทธิ          

ให้กบัผูป่้วยกลุม่ท่ีเปราะบาง เปิดโอกาสให้พยาบาลได้มส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจในการท�ำงาน เคารพศักดิ์ศรี คุณค่าและ           

ความเชื่อของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานทุกคน 

	 3.	 การสื่อสารและการจัดการความสัมพันธ  ์          

(Communication and relationship management)              

ส่งเสริมการสื่อสารและการจัดการความสัมพันธ์ โดยเป็น           

ผู้น�ำหลักในการด�ำเนินงาน เพื่อเป็นตัวอย่างของการท�ำงาน       

เปิดโอกาสให้ผู ้ปฏิบัติงานได้แบ่งปันเรื่องราวเกี่ยวกับความ

ท้าทายและความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน ตลอดจนให้การ

ยกย่องชื่นชมความส�ำเร็จของผู้ปฏิบัติงาน 

	 4.	 ความรู ้ เกี่ยวกับบริบทด้านการดูแลสุขภาพ 

(Knowledge of the health care environment) ส่งเสริม

การเผยแพร่ความรู ้ เกี่ยวกับบริบทด้านการดูแลสุขภาพ              

โดยการมีส่วนร่วมกับพยาบาลปฏิบัติการในการออกแบบ           

รูปแบบการดูแลและจัดท�ำเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจน          

พัฒนาเอกสารท่ีใช้ให้เป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการประเมิน 

และการให้การพยาบาล และน�ำไปสู่การเผยแพร่เครื่องมือ              
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ทีใ่ช้ออกไปในวงกว้าง เพือ่ให้ผูท้ีส่นใจ หรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องสามารถ

เรียนรู้และน�ำแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ได้ 

บทสรุป
	 การพฒันาระบบบริการสขุภาพทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ 

(Age-Friendly Health System) คือแนวทางที่พยาบาล

สามารถพัฒนาได้อย่างอิสระร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือยกระดับ

คุณภาพการดแูลและสอดคล้องกับสงัคมสงูวยั โดยม ี4 ประเดน็

ส�ำคัญ ได้แก่ การดูแลที่เน้นสิ่งส�ำคัญเฉพาะบุคคล, การใช้ยา

อย่างเหมาะสม, การดูแลสุขภาพจิตและสมองเพื่อป้องกัน         

ภาวะสับสน และการส่งเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ทั้งหมดเชื่อมโยงกับกระบวนการพยาบาลและเป้าหมาย             

การพัฒนาที่ยั่งยืนในระดับประเทศและนานาชาติ

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ระบบบริการสุขภาพ         

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Health System)            

ผ่านแนวคดิ 4Ms ได้แก่ What Matters (สิง่ส�ำคัญกบัผู้สงูอาย)ุ, 

Medication (การใช้ยาที่เหมาะสม), Mentation (สุขภาพจิต

และสมอง), Mobility (ความสามารถในการเคลื่อนไหว) โดยมี

ข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ด้านวิชาการ สามารถบูรณาการ 4Ms          

ในหลักสูตรและการฝึกอบรม ท�ำแบบค�ำถามมาตรฐาน และ          

ใช้เคร่ืองมือตรวจคัดกรองภาวะต่าง ๆ พร้อมสื่อสารร่วม                  

กับทีมสุขภาพ 2) ด้านบริการควรออกแบบแพลตฟอร์มเดียว

ครอบคลุมเส ้นทางผู ้ป ่วยพร้อมก�ำหนดทีมเจ ้าภาพและ                 

แบบฟอร์มมาตรฐาน 3) ด้านการบริหารและนโยบาย ควรตั้ง

นโยบายให้ 4Ms เป็นมาตรฐาน พร้อมก�ำหนดตวัชีว้ดั สนบัสนนุ

ทรัพยากรฝึกอบรมและระบบสารสนเทศ และวางโครงสร้าง

ก�ำกับดูแล เช่น คณะกรรมการขับเคลื่อน 4Ms เพื่อการพัฒนา

คุณภาพและทบทวนอย่างต่อเนื่อง
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