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บทคัดย่อ	
	 รูปแบบการดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีจะครอบคลุมแบบ

องค์รวม ซึง่เป็นสิง่ส�ำคัญทีท่กุชมุชนควรมรีะบบการดแูลเพือ่สขุภาวะผูส้งูอายใุนชมุชน รปูแบบการดแูลนัน้ควรมลีกัษณะทีพ่งึประสงค์

ของชุมชนซ่ึงจะช่วยลดภาวการณ์พึ่งพิงของผู้สูงอายุลง ดังนั้นรูปแบบการให้บริการในชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุจึงควรมีการบริการ

พยาบาล การดูแลที่บ้าน และการดูแลโดยชุมชน ซึ่งรูปแบบการดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนนั้นมีรูปแบบที่ได้จากการดูแลนอก 

โรงพยาบาลมีชมรมผู้สูงอายุ มีศูนย์ดูแลช่วงกลางวัน การดูแลที่บ้านในชุมชนจึงมีความส�ำคัญมีการจัดโดยทีมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่

ทีไ่ปตดิตามดแูลผูป่้วยเรือ้รงัทีบ้่าน หรอืให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการดแูลสขุภาพให้แก่ประชาชนกลุม่ต่าง ๆ  ในชมุชนทีเ่ป็นรปูแบบการดแูล

ผูส้งูอายใุนชมุชนด้วยใจอย่างมคีวามสขุ รปูแบบบรกิารทีใ่ส่ใจผูส้งูอายบุคุลากรควรมใีจทีเ่อือ้อาทรต่อผูส้งูอาย ุผูใ้ห้บรกิารทีม่เีจตคติ

ที่ดีต่อผู้สูงอายุ และเข้าใจในความสูงอายุ มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุนอกจากนี้ยังมีประเด็นการ

จัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุซึ่งควรค�ำนึงถึงประเด็นของความเสมอภาค คุณภาพ และประสิทธิภาพ ประเด็นเหล่านี้จะช่วย

พัฒนาคุณภาพการดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแล, ผู้สูงอายุในชุมชน

Abstract
	 The objective of modality of care for older adults in communityis to service design for older adult in 

holistic care. It is an important for community to set health care system for well-being of older. The modality 

should have special characteristics of community to decrease dependent older adult. Thus the modality in 

community for older adult composed of health service, home service, and community service. The modalities 

of care at outside hospital are showed in day care, older association. The home health care is an important to 

set in community by health care providers to advice for people in community. The health care providers should 

have service mind, good attitude in caring, understanding in older adult. Moreover, the issues in health services 

for older adults should concern in equity, quality and efficiency. These are helpful in quality development for 

older adult. 
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บทน�ำ
	 ตามที่รัฐบาลได้ก�ำหนดให้ วันที่ 13 เมษายนของ 

ทกุปีเป็น “วันผู้สูงอายแุห่งชาติ” โดยได้เลง็เหน็ชอบให้มกีารจดั

กิจกรรมพิเศษเนื่องในโอกาสดังกล่าวมาต้ังแต่ปี 2526 และ 

ได้ก�ำหนดให้เดือนเมษายน เป็นเดือนแห่งการจัดงานแห่งวัน 

ผู้สูงอายุแห่งชาติ เพื่อเป็นกรอบแนวทางให้ภาครัฐและภาค

เอกชนร่วมกันจัดกิจกรรม โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อรณรงค์ให้

สังคมตระหนักในคุณค่าของผู้สูงอายุ และการเป็นผู้สูงอายุท่ีมี

คุณภาพ นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุแสดงบทบาท 

สูงวัยอย่างมีพลัง (Active ageing) อีกด้วย ดังนั้นรูปแบบการ

ดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ในทุกชุมชน 

ควรมีระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนที่พึงประสงค์  

ซ่ึงระบบบริการที่พึงประสงค์จะช่วยลดภาวการณ์พึ่งพิงของ 

ผู้สูงอายุ รูปแบบการให้บริการในชุมชนจึงควรมีการบริการ

พยาบาลการดูแลที่บ้านและการดูแลโดยชุมชน

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน
	 ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน พบ

ได้ทุกหลายระดับของเศรษฐกิจครอบครัว ปัญหาก็จะแตกต่าง

กันในรายละเอียด แต่ที่มีปัญหามากที่สุดมักเป็นผู้สูงอายุที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยงคือมีรายได้น้อย ด้อยโอกาส เจ็บป่วยเรื้อรัง ว่างงาน 

ถูกทอดทิ้ง ประสบภัยพิบัติ หรือมีติดสารเสพติดในผู้สูงอายุ 

ปัญหาต่าง ๆ จะมีปัญหาพื้นฐานของผู้สูงอายุประกอบด้วย

ปัญหาด้านสงัคม ปัญหาด้านโภชนาการ ปัญหาด้านยารกัษาโรค 

ปัญหาด้านค�ำแนะน�ำทางกฎหมาย เป็นต้น 

	 ความต้องการ ส่วนหน่ึงจะเป็นความต้องการของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเงิน ถึงร้อยละ 57.3 และ 

มคีวามต้องการทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 83.4 (ศศพัิฒน์  ยอเดพชร, 

2549) เมื่อพิจารณาถึงความต้องการของผู้สูงอายุจะต้องการ

การดูแลทั่วไป การดูแลที่มีปัญหาหลงลืม การจัดสิ่งแวดล้อม 

ให้เหมาะกับผู้สูงอายุ การมีกลุ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น

ความต้องการในการวางแผนจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้สูง

อาย ุนอกจากผูส้งูอายแุล้วความต้องการของผูดู้แลเป็นสิง่ส�ำคญั

เช่นกนัผูม้บีทบาทส�ำคัญในการดูแลผูส้งูอายยุงัคงเป็นครอบครวั 

โดยผู้ดูแลร้อยละ 81.2 เป็นบุตรหลาน และญาติ เหตุผลก็คือ 

อยูด้่วยกนัมาและดแูลกนัไป ในขณะทีผู่ท้ีดู่แลรบัจ้างมเีพยีงเลก็

น้อยประมาณร้อยละ 0.3 เท่าน้ัน (ชาย  โพธิสิตา, สุขาดา 

ทวีสิทธิ์, 2552) ความต้องการของผู้ดูแลต้องการเวลาพักผ่อน

บ้างเพื่อผ่อนคลายจากความเครียดในการดูแลผู้เจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรัง วิธีการท่ีจะติดต่อกับทีมสุขภาพเมื่อผู้ดูแลมีปัญหา

สขุภาพ มรีะบบบรกิารรถรบัส่ง การเคลือ่นย้ายผูป่้วย มอีปุกรณ์

การแพทย์ท่ีจ�ำเป็นหรือมีแหล่งสนับสนุน ท่ีให้ความช่วยเหลือ

เมื่อต้องการ ซึ่งเหล่านี้เป็นความต้องการที่ควรต้องตอบสนอง

เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ปรัชญา แนวคิดและวิวัฒนาการการดูแลชุมชน
	 จากแนวคิด “เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นแนวทางเพื่อ

ให้ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในชนบท ซึ่งเป็น

ประชาชนฐานรากให้มีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน หลุดพ้นจาก

ความยากจน แท้จริงแล้วเศรษฐกิจฐานรากคือ เศรษฐกิจของ

ประชาชนทีอ่ยูใ่นชนบทหรอืชมุชนท้องถ่ิน ซึง่มจี�ำนวนมากและ

ส่งผลถึงปัญหาเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม ซึ่งเศรษฐกิจ 

พอเพียงเป็นปรัชญาช้ีถึงการด�ำรงอยู่ และการปฏิบัติตนของ

ประชาชนในทุกระดับตั้งแต่ ตนเอง ครอบครัว ชุมชนท้องถิ่น 

สังคมและประเทศชาติ เพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์  

(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 

2550) จากแนวคิดสู่การปฏิบัติการดูแลชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุ

จึงเป็นการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของชุมชนในการยึดหลัก

เศรษฐกิจพอเพียงท่ีคนในชุมชนสามารถจัดข้ึนได้โดยเริ่มจาก

กลุ่มเครือญาติ อาสาสมัครในชุมชน จากบ้านต่อบ้านเท่าที่ช่วย

กันได้มีผู้น�ำชุมชน มีทีมสุขภาพ มีองค์กรส่วนท้องถิ่น ภาค

เอกชนร่วมก็จะได้รูปแบบการดูแลชุมชนโดยชุมชน เพื่อชุมชน

ต่อไป

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของประเทศไทย
	 ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขใน

ปัจจุบันยังคงเน้นการดูแลแบบเฉียบพลันเป็นหลัก โดยเฉพาะ

ระบบการดแูลในโรงพยาบาล ซึง่เมือ่พ้นระยะเฉยีบพลันไปแล้ว

ยังมีช่องว่างในการให้บริการอยู่ในระบบบริการปฐมภูมิก็มีข้อ

จ�ำกัดด้านบุคลากรทั้งในแง่ของจ�ำนวนและศักยภาพของ

บุคลากร ในการให้บริการที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

ชมุชนหลายแห่งได้มกีารจ้างนกักายภาพบ�ำบดัในการให้บรกิาร

ในโรงพยาบาลและบริการเชิงรุก และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มี

การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง จัดทีมให้บริการเชิงรุกในการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care) เพื่อรองรับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมิติด้านสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นกว้างกว่ามิติ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข อีกท้ังทักษะและความรู้ของ 

เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยและอาสาสมัครในชุมชน (อสม. และ 
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ผสส.) ที่เคยประสบความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพประชาชน

จากการเจ็บป่วยเฉียบพลันในอดีตนั้นไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการการบริการของชุมชนในปัจจุบันที่เป็นการเจ็บป่วย

เรื้อรังและต้องการการดูแลที่ต่อเนื่อง รอบด้าน และบูรณาการ 

ทั้งด้านการแพทย์และด้านสังคม นอกจากนั้นอาสาสมัคร 

ก็คืออาสาสมัคร ที่ถึงแม้จะมีใจในการสนับสนุนการด�ำเนินการ

แต่มีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลาที่จะท�ำงานได้อย่างสมํ่าเสมอต่อเนื่อง 

(กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ, ภัทรพรรณ  อดทน, 2552) จากการ

ศกึษาสถานดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวของ ศริพินัธุ ์สาสตัย์ และคณะ 

ในปี 2552 (ศิริพันธุ ์  สาสัตย์, ทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ์,  

เตอืนใจ  ภกัดพีรหม, เพญ็จนัทร์  เลศิรตัน์, ผ่องพรรณ  อรณุแสง, 

2552) พบว่าผูส้งูอายรุ้อยละ 15.9 อยูใ่นภาวะพึง่พงิผูอ้ืน่ทัง้หมด 

เมื่อพิจารณาผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงปานกลางถึงพ่ึงพิงผู้อื่นท้ังหมด 

พบถึงร้อยละ 52.3 โดยร้อยละ 55.6 พบในผู้สูงอายุที่พักอยู่ใน

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ต้องการได้รับการ

ช่วยเหลือดแูลถงึ 20 - 27 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ นอกจากนีผู้ส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ในสถานบรกิารยงัมโีรคประจ�ำตัว และภาวะพึง่พงิจาก

การถดถอยของสมรรถภาพตามวัย ดังน้ันแนวโน้มของภาวะ 

พึ่งพิงจะเพิ่มมากขึ้นตามแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากร 

สูงอายุและโรคเรื้อรัง

การดูแลนอกโรงพยาบาล 

	 ด้านนโยบายของรัฐ ควรมีการวางนโยบายหลักใน

การให้ความช่วยเหลือด้านการเงินแก่ผู้สูงอายุที่ต้องการความ

ช่วยเหลือ มีปัญหา เช่น ปัจจุบันรัฐได้ให้ความช่วยเหลือเป็น 

รายเดือนแก่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ ช่วยเหลือตนเองได้ ขาดการ

ดูแลจากลูกหลาน การให้การรักษาฟรีแก่คนชราการให้ความ

ช่วยเหลอืแนะน�ำความรูด้้านต่าง ๆ  แก่คนสงูอาย ุเช่น ค�ำแนะน�ำ

ในการเสียภาษี การท�ำพินัยกรรม ฯลฯ เพื่อป้องกันความ 

ผิดพลาด จากการถูกหลอก ท�ำให้สูญเสียทรัพย์สิน ซึ่งจะท�ำให้

สุขภาพจิตเสียได้การจัดบริการต่าง ๆ แก่คนชรา เช่น การจัด

บริการพยาบาลไปเยี่ยมบ้าน การจัดอาสาสมัคร นักสังคม 

สงเคราะห์ไปเยี่ยม พูดคุยกับคนชรา จัดท�ำชมรมผู้สูงอายุ หรือ

สโมสรผู้สูงอายุ มีการให้ความรู้ ชี้แจง อบรม ส่งเสริมเรื่อง

สุขภาพจิตจึงมีรูปแบบการดูแลที่ จัดได ้ทั้ ง ในและนอก 

โรงพยาบาล ดังนี้

	 Day care ซึง่เป็นสถานทีผู่ส้งูอายมุารวมกนัเพือ่ตอบ

สนองความต้องการร่วมกัน หรือมีกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ลดปัญหาด้านต่าง ๆ  ของผูส้งูอายเุช่นด้านการ

ดูแล ด้านโภชนาการ ด้านการรักษาโรค ด้านค�ำแนะน�ำต่าง ๆ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 ชมรมผู้สูงอายุ เป็นที่รวมตัวกันของผู้สูงอายุเพ่ือมี

กิจกรรมร่วมกันและให้การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ปัจจุบันใน

ไทยมีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเกือบทุกชุมชน

	 การดูแลที่บ้านในชุมชนส่วนใหญ่ในสังคมไทย 

จะเป็นการให้บริการการดูแลสุขภาพโดยคณะเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ท่ีไปตดิตามดแูลผูป่้วยเรือ้รงัท่ีบ้าน หรอืให้ค�ำแนะน�ำ 

เรื่องการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน

หมู่บ้าน ซึ่งทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประกอบด้วยบุคลากร 

หลายด้าน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบ�ำบัด เภสัชกร และอาจมีผู้ช่วยฯ 

ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน และคนท�ำงานบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

	 1.	 การเยี่ยมบ้าน (Home visit) ในผู้สูงอายุควรมี

การเยี่ยมบ้านที่มีลักษณะเฉพาะดังนี้ 

		  -	 Illness home visit เป็นการเยี่ยมบ้านผู้สูง

อายุที่เจ็บป่วย 

		  -	 Dying patient home visit เป็นการเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต

		  -	 Assessment home visit เป็นการเยีย่มบ้าน

เพื่อประเมินผู้สูงอายุ

		  -	 Hospitalization follow up home visit 

เป็นการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการรักษาหลังจากออกจาก 

โรงพยาบาลสู่บ้าน เป็นการดูแลต่อเนื่องของระบบบริการ

สุขภาพจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

	 2.	 การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care) 

เป็นการดูแลสุขภาพที่มีแบบแผนการดูแลให้บริการที่เป็น

ทางการ สม�่ำเสมอ โดยบุคลากรทางการแพทย์เช่นพยาบาล

ชุมชน ที่ติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่ต้องติดตามดูแลเป็น

ระยะ ๆ อย่างใกล้ชิดโดยศูนย์บริการสาธารณสุขจะด�ำเนินการ

ติดตามเยี่ยมเป็นประจ�ำ โดยใช้บ้านเปรียบเสมือนเป็น Ward 

เตียงท่ีบ้านเป็นเตียงผู้ป่วย เน้นครอบครัวเป็นหลักในการดูแล

พยาบาลเวชปฏิบัติหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คอยเป็นผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำ ประเมนิอาการเป็นระยะ ๆ  อาสาสมคัรสาธารณสขุเป็น

ผู้ช่วยพยาบาลในการเฝ้าระวังร่วมและประสานข้อมูลการดูแล

กับทีมงาน

	 3.	 การบริการที่จัดในชุมชน เป็นศูนย์รับจัดส่ง  

พี่เลี้ยงเด็ก แม่บ้าน แม่ครัว ผู้ช่วยพยาบาล คนดูแลผู้สูงอายุ  
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ดูแลผู้ป่วย เฝ้าไข้ ครบวงจร เป็นศูนย์รับจัดส่ง พี่เลี้ยงเด็ก  

แม่บ้าน แม่ครัว ผู้ช่วยพยาบาล คนดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วย  

เฝ้าไข้ อย่างครบวงจรเป็นทางเลือกหน่ึงให้ชุมชนสามารถใช้

บรกิารได้ นอกจากนีย้งัมสีถานดูแลผูส้งูอาย ุสถานดูแลผูป่้วยใน

ประเดน็นีเ้หมาะกบัผูป่้วยระยะพักฟ้ืน และสถานพกัฟ้ืนผูส้งูอายุ 

ซ่ึงมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุในแต่ละวัน ตามความสามารถของ

แต่ละบุคคล ซึ่งเป็นการดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยระยะ 

พักฟื้น ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

ควบคุมดูแล และแนะน�ำโดยแพทย์ พยาบาล และทีมงาน 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูส้งูอาย ุดแูลผูป่้วย รวมถงึเจ้าหน้าที ่ซึง่ 

ผ่านการอบรมหลักสูตรในการดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วย โดย

เฉพาะ ให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการห้องพักที่สะอาด

ถูกสุขลักษณะ พร้อมอุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวกสบายอย่าง

ครบครัน นอกจากนี้ยังมีบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติ ท�ำให้รู้สึก

สบาย เงียบสงบเป็นส่วนตัว เหมาะส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

ดูแลผู้ป่วย ผู้พักฟื้นโดยเฉพาะ

ประเด็นการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ
	 จากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ ครั้งนี้ ส�ำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้ให้

ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน 

ทั้งในระดับชุมชน ระดับภาค และระดับประเทศในทุกขั้นตอน

ของแผนฯ อย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง เพื่อร่วมกันก�ำหนด 

วิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนาประเทศ รวมทั้งร่วมจัดท�ำ 

รายละเอียดยุทธศาสตร์ของแผนฯ เพื่อมุ่งสู่ “สังคมอยู่ร่วมกัน

อย่างมคีวามสขุ ด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม และมภีมูคิุม้กนั

ต่อการเปลี่ยนแปลง” ดังนั้นประเด็นการจัดบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุควรค�ำนึงถึงประเด็นต่อไปนี้

	 ความเสมอภาค (Equity) ผู้สูงอายุควรได้รับความ

เสมอภาคในการได้รับบริการสุขภาพตามความจ�ำเป็นและ

สามารถจ่ายได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจัดสรรทรัพยากร

ส�ำหรับผู้สูงอายุให้เข้าถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพความ 

เจ็บป่วย

	 คุณภาพ (Quality) ในการจัดบริการด้านสุขภาพ

ต้องมมีาตรฐานคณุภาพทีค่วรได้รบัในการรบับรกิารทางสขุภาพ

ด้วยความเอื้ออาทรส�ำหรับผู้สูงอายุและการจัดบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู ้สูงอายุทุกกลุ ่มนั้นจะต้องครอบคลุม การส่งเสริม 

สขุภาพการป้องกนัโรค การป้องกนัภาวะทพุพลภาพ การรกัษา 

และฟื้นฟูสภาพ เพียงแต่จุดเน้นของการบริการสุขภาพส�ำหรับ

ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มจะมีความต่างกัน ได้แก่ เน้นการส่งเสริม 

สุขภาพและการชะลอความเสื่อมจากความสูงอายุ ส�ำหรับกลุ่ม

ผู ้สูงอายุที่มีสุขภาพโดยรวมดี เน้นการส่งเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันทั้งโรคและภาวะทุพพลภาพ ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ

อยูใ่นสถานะเสีย่ง และเน้นการดแูล รกัษาฟ้ืนฟสูภาพ และชะลอ

หรอืลดทอนภาวะทพุพลภาพในผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วย ทพุพลภาพ

และพิการอย่างมีคุณภาพ (ประดิษฐ์  เจริญไทยทวี, 2001)

	 ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในการจัดรูปแบบ

บริการต้องค�ำนึงความคุ ้มค่าคุ ้มทุนต่าง ๆ นอกเหนือจาก

ประสิทธิภาพในการรักษาแล้วการจัดบริการควรศึกษารูปแบบ

ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีการดูแลต่อเนื่องเป็นองค์รวม จะเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด

บทเรียนจากต่างประเทศ
	 จากสภาพการเป็นครอบครวัเดีย่ว สภาพการเป็นโสด

มากข้ึน สภาพการเป็นสังคมผู้สูงอายุท่ัวโลก ท�ำให้มีการเพิ่ม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความเป็นอิสระในการด�ำเนิน

ชีวิต ไม่เป็นภาระหรือพึ่งพาผู้อื่น และเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ (วรเวศม์  สุวรรณระดา และคณะ, 2553). การพัฒนา

สขุภาพน�ำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชวีตินัน่หมายถงึการมสีขุภาพ

ที่ดีก็ท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น การจัดบริการที่สนับสนุนการ

สนับสนุนการด�ำรงชีวิตในชุมชนของผู้สูงอายุ (Services to 

support older people in community) เป็นสิ่งจ�ำเป็น  

เพื่อให้การด�ำเนินชีวิตในชุมชนเป็นไปอย่างปกติในสิ่งแวดล้อม

ของตนเอง การมีบริการที่เรียกว่า Residential aged care 

services เป็นบริการที่จัดเป็นบ้านพักหรือที่อยู่อาศัยให้อยู่ 

ภายใต้การดูแลของทีมที่จัดไว้ให้ส�ำหรับผู้ที่ไม่สามารถอยู่ใน

ชุมชนได้เองอาจเป็นเพราะขาดผู้ดูแล ความเจ็บป่วย หรือ 

มีความพิการเป็นต้น ก็เป็นรูปแบบท่ีจ�ำเป็นในการช่วยเหลือ 

ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ นอกจากนี้ยังมีการบริการพักชั่วคราว 

(Respite care) พบว่ามีประโยชน์มากในต่างประเทศเป็นการ

ยนิยอมให้ญาตผิูด้แูลสามารถน�ำผูป่้วยหรอืผูส้งูอายมุาฝากดแูล

เป็นการชัว่คราว มกัไม่เกนิ 2 สปัดาห์เป็นการเปิดโอกาสให้ญาติ

ได้มีโอกาสพักผ่อน ท�ำภารกิจส่วนตน หรือท่องเที่ยวบ้าง 

บทสรุป
	 จากนโยบายการดูแลผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2540 ใน

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยมาตรา 80 รฐัต้องสงเคราะห์

คนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ หรือผู้ด้อยโอกาสให้มี
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คณุภาพชวีติทีด่ ีและพึง่ตนเองได้ จากผลกระทบด้านการพึง่พงิ 

สายใยความผูกพัน การสนับสนุนของลูกหลานที่มีต่อผู้สูงอายุ 

ดังน้ัน หากบุตรหลานและผู้ใกล้ชิดเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลง 

ดังกล่าว และเอาใจใส่ดูแลให้มากขึ้น ก็จะช่วยให้ผู ้สูงอายุ 

ปรับตัวเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมีความสุข รูปแบบบริการที่ใส่ใจ

ผู้สูงอายุบุคลากรที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติ

ทีด่ต่ีอผู้สูงอาย ุและความสงูอาย ุทีม่คีวามรูใ้นการดแูลผูส้งูอายุ

และมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ คือบุคลากรที่เอื้ออาทรต่อ 

ผู้สูงอายุ ระบบบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ หน่วยบริการ

ที่มีระบบการให้บริการที่น�ำความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัว

ชีน้�ำ มกีระบวนการท�ำอย่างเป็นระบบ และครอบคลมุเป้าหมาย

ของทุกกลุ ่มผู ้สูงวัย สิ่งแวดล้อมที่ เอื้ออาทรต่อผู ้สูงอายุ  

สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัเข้าถงึได้และต้องเอาใส่ใจทัง้สิง่แวดล้อม

ในหน่วยบริการในชุมชนและที่บ้านจะก่อให้เกิดพลังความ 

เข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นบนฐานวัฒนธรรมของตนเองและ 

เป็นรากฐานส�ำคัญส�ำหรับสร้างรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุที ่

เข้มแข็งและยั่งยืนต่อไปในอนาคต
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