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บทคัดย่อ

	 ประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอายต้ัุงแต่ปี พ.ศ. 2548 และมกีารเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายอุย่างรวดเรว็ แม้ว่าประเทศไทยจะมี

การด�ำเนนิงานผูส้งูอายภุายใต้แผนผูส้งูอายแุห่งชาตติัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 กต็าม แต่การด�ำเนนิงานไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

ยังขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2561 จึงได้มีการจัดท�ำมาตรการขับเคลื่อนระเบียบ

วาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ โดยน�ำแนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกมาเป็นแนวคิดหนึ่งใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และขับเคลื่อนแผนบูรณาการความร่วมมือกับกระทรวงต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหน่วยงานระดับพื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุข และพยาบาล

เป็นผู้รับผิดชอบหลักโดยตรงในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซ่ึงสุขภาพเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานหลักที่ส�ำคัญอีกประการหน่ึง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ดังนั้น พยาบาลจึงควรเข้าใจบทบาทของตนเอง

ในการร่วมพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุเพ่ือให้สามารถท�ำงานร่วมกบัทมีสหวชิาชีพ คนในชมุชน องค์กรต่างๆ ทัง้ภาครฐั

และเอกชน ในการพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดยบทบาทของพยาบาลประกอบด้วย

7 บทบาท ได้แก่ ผู้ดูแลแบบองค์รวม ผู้ตัดสินใจ ผู ้เช่ียวชาญ เพื่อนที่มีความรับผิดชอบ ผู้ให้ค�ำปรึกษาแผนการดูแล 

ทีมผู้ปฏิบัติงาน และผู้วิจัย

ค�ำส�ำคัญ:  บทบาทพยาบาล  การมีส่วนร่วม  การพัฒนา  ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
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Abstract

	 Thailand has entered ageing society since 2005 which is rapidly increasing in the elderly. Although, 

Thailand has worked on the elderly under a National Plan on the Elderly since 2002, there is no identical 

direction and no integration among the related agencies. Therefore, in 2018, Thailand has driving national 

agenda regarding ageing society using age-friendly community concepts of WHO for developing the quality 

of life of the elderly as well as integrative plans among ministries such as the Ministry of Public Health 

and the Ministry of Interior. For the Ministry of Public Health, the district health promoting hospitals are 

the local organizations and nurses play a major role in responsibility for health care among the elderly. 

As we known, health is a basic important component of quality of life development among the elderly 

according to the concepts of an age-friendly community. Therefore, nurses should understand their roles 

for participation in age-friendly community development in order to increase an effective collaboration 

with a multidisciplinary team, community, as well as government and private organizations for age-friendly 

community development. There are seven nurse’s roles for participation in age-friendly community 

development as follows: a holistic caregiver, a decision maker, an expert, a responsible friend, a care plan 

counselor, a team player, and a researcher.

Keywords:  Nurse’s roles,  Participation,  Development,  Age-friendly community

บทน�ำ

	 สหประชาชาติคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2050 ผู้สูงอายุ

ในโลกจะมจี�ำนวนเพิม่ขึน้เป็น 1.50 พันล้านคน คดิเป็นสดัส่วน

ผูสู้งอายรุ้อยละ 16 (United Nations, 2019) ส�ำหรบัประเทศไทย 

เป็นสงัคมสงูอาย ุ(ageing society) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 และมี

จ�ำนวนผู้สงูอายเุพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ ในปี พ.ศ. 2561 มผีูส้งูอายุ

ร้อยละ 17.60 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 จะเป็นสังคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete-aged society) มีผู้สูงอายุ

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด และในปี พ.ศ. 2574 

จะกลายเป็นสงัคมสงูอายรุะดบัสดุยอด (super-aged society) 

ในขณะที่ประชากรวัยท�ำงานและวัยเด็กกลับมีจ�ำนวนลดลง 

จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเตรยีมพร้อมรบัมอืกบัสถานการณ์ดงักล่าวและ

เตรยีมพร้อมให้ผูส้งูอายดุ�ำรงชวีติอยู่ได้อย่างมคุีณภาพ (มลูนธิิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562) ผลกระทบจาก

การเป็นสังคมสูงอายุมีผลต่อวิถีชีวิตของประชาชนชัดเจนขึ้น

เรือ่ยๆ เช่น ระบบขนส่ง สภาพแวดล้อมในการด�ำรงชวีติ ค่านยิม

ในการด�ำรงชวีติ มีอบัุตกิารณ์โรคเบาหวานและโรคอ้วนเพิม่สงูขึน้ 

รวมทัง้ยงัมีปัญหามลพษิและสารก่อมะเรง็เพิม่มากขึน้ (สทุธชัิย 

จิตะพันธ์กุล, 2558) แม้ว่าประเทศไทยจะมีการด�ำเนินงาน

ผู้สูงอายุภายใต้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และ

มีการประกาศพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ก็ตาม 

แต่การด�ำเนนิงานไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ยงัขาดการบรูณาการ

งานด้านผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างแท้จริง 

ในปี พ.ศ. 2558 มีการตัง้กรมกจิการผูส้งูอาย ุเพือ่รบัผดิชอบโดยตรง

เกีย่วกบัภารกจิต่าง ๆ  ในการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุโดยใน

แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 ของกรมกิจการ

ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ได้มกีารน�ำแนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุ(age-friendly 

community) ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization 

[WHO]) มาปรับใช้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2563) ในปี พ.ศ. 2561 

รัฐบาลได้ประกาศระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 

โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบใน

มาตรการย่อย 1.3 ระบบสุขภาพที่รองรับสังคมสูงอายุ และยัง

เป็นหน่วยงานร่วมกับกระทรวงอื่นในมาตรการย่อยต่างๆ อีก 

ได้แก่ การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ การสร้าง

ความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่เตรียมความพร้อมในทุกมิติ ยกระดับ

ความร่วมมือในการเสริมสร้างพลังสังคมสูงอายุ ปฏิรูประบบ

ข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนงานด้านผู ้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

และพลิกโฉมนวัตกรรมเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในสังคมสูงอายุ 



PA
GE 191

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

(กรมกจิการผูส้งูอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์, 2562) ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เป็นหน่วยงานหลักระดับพื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุข และ

พยาบาลเป็นผู้รบัผิดชอบหลกัโดยตรงในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

รวมทั้งต้องให้ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยในการพัฒนาน้ันมีการน�ำแนวคิด

ชุมชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายมุาประยกุต์ใช้ด้วย ดงันัน้ พยาบาล

จึงควรเข้าใจบทบาทของตนเองในการร่วมพัฒนาชุมชนท่ีเป็น

มิตรกับผู้สูงอายุ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอสาระ

เกี่ยวกับแนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ คุณสมบัติของ

พยาบาลในการดูแลผูส้งูอายใุนชมุชน และบทบาทของพยาบาล

ในการร่วมพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อให้พยาบาล

สามารถท�ำงานร่วมกับทมีสหวชิาชพี คนในชมุชน องค์กรต่างๆ 

ทัง้ภาครฐัและเอกชน ในการพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพเพ่ิมขึน้ ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีส่�ำคญั 

คือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นั่นเอง

แนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

	 องค์การอนามัยโลกได้ริเร่ิมแนวคิดการสูงอายุอย่างมี

คณุภาพ ผูส้งูอายุมีพลงั หรอืแนวคดิพฤฒพิลงั (active ageing) 

โดยเสนอให้ใช้แนวคดิน้ีตัง้แต่ปี ค.ศ. 2002 แนวคิดนีเ้น้นทีบุ่คคล

ซึง่กคื็อ ผูส้งูอาย ุนัน่เอง โดยต้องการให้เป็นผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพ

แข็งแรงทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ประกอบด้วยสามองค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ สุขภาพ (health) การมีส่วนร่วม (participation) 

และความม่ันคงปลอดภัย (security) (WHO, 2002) ต่อมาใน

ปี ค.ศ. 2007 องค์การอนามยัโลกได้เสนอแนวคดิชมุชนทีเ่ป็น

มติรกบัผูส้งูอาย ุ(age-friendly community) ซ่ึงพัฒนามาจาก

แนวคิดพฤฒพิลงั โดยมกีารพฒันาทัง้ด้านกายภาพ สภาพแวดล้อม

ทางสงัคม สขุภาพอนามยั และการให้บรกิารทางสงัคม และได้มี

การน�ำแนวคดิชุมชนท่ีเป็นมติรกบัผูส้งูอายมุาใช้กันอย่างแพร่หลาย

ทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทย กรมอนามัยได้เริ่มน�ำแนวคิดนี้

มาใช้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยได้จดัท�ำโครงการ “เมอืงท่ีเป็นมติร

กับผู้สูงอายุ: Age-friendly City” พร้อมท�ำบันทึกข้อตกลง

ความเข้าใจกบัเมอืงพทัยาและนครนนทบุรี เพือ่น�ำร่องในการสร้าง

ต้นแบบเมอืงทีเ่ป็นมติรกบัสงัคมสงูวยัในประเทศไทย โดยเมอืง

พัทยาได้จัดตั้งคณะกรรมการและคณะท�ำงานทางการเมืองท่ี

เป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุและด�ำเนินการปรบัปรงุอาคารสถานทีแ่ละ

บรเิวณภายนอก จัดกจิกรรมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเช่น การอบรมปฏบิตัิ

ธรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ ส่วนเทศบาลนครนนทบุรีมีการจัดต้ัง

ศูนย์พฒันาคณุภาพชวีติผู้สงูอาย ุเพือ่เป็นสถานทีใ่นการจดักจิกรรม

ส�ำหรับผูส้งูอาย ุเป็นศนูย์กลางการแลกเปลีย่นประสบการณ์และ

พัฒนาศักยภาพ รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

(วรวรรณ ผลคิามนิ, ณฐัสชุน อนิทราวธุ, พมิพ์ชนก บนุนาค, และ

วรวิช ลิ้มมณีวิจิตร, 2558) ทั้งนี้มีการให้ความหมายและ

องค์ประกอบของแนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ดังนี้

	 ความหมายของแนวคดิชุมชนทีเ่ป็นมิตรกบัผูส้งูอายุ

		  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) ให้ความหมาย

ของชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุ(age-friendly community) 

หรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ (age-friendly city) ว่า

หมายถึง ชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมที่ท�ำให้ผู้สูงอายุด�ำเนินชีวิต

ด้วยความมั่นคง ปลอดภัย มีตัวอาคารและสภาพแวดล้อมที่

ไร้สิ่งกีดขวาง ช่วยให้คนทั่วไปและคนพิการสามารถใช้ได้อย่าง

สะดวกสบาย มคีวามปลอดภยัในชมุชน ท�ำให้เด็ก วยัรุน่ ผู้สูงอายุ 

มาร่วมกจิกรรมหรอืเดนิเล่นได้อย่างมัน่ใจ มสีิง่อ�ำนวยความสะดวก

และบรกิารด้านสขุภาพอนามยั มกีารจ้างงานทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเป็นมิตรทั้งด้านสังคมและกายภาพ

		  Handler (2014) ให้ความหมายของชมุชนทีเ่ป็นมติร

กับผู้สูงอายุว่า เป็นชุมชนที่มีความเป็นมิตรกับผู้สูงอายุท้ังใน

สภาพแวดล้อมด้านต่างๆ นโยบาย การบริการ โครงสร้างทาง

สังคมและกายภาพ ที่ช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตได้

อย่างมสีขุภาพด ีมคีวามมัน่คงปลอดภยัในชวีติ และมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื่อง

		  สรุปได้ว่า ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เป็นชุมชน

ที่มีสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ท่ีท�ำให้

ผู้สูงอายุและทุกคนในชุมชนมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ รู้สึกว่ามี

ความมัน่คงปลอดภยัในชีวติและทรพัย์สนิ รวมทัง้มส่ีวนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมของชุมชนอย่างสม�่ำเสมอ

	 องค์ประกอบของแนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

		  การพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุมอีงค์ประกอบ 

8 ประการ ซ่ึงต้องพัฒนาแต่ละองค์ประกอบให้มีลักษณะดังน้ี 

(Geller, 2015; Handler, 2014; WHO, 2007)

		  1. พ้ืนที่ภายนอกอาคารและตัวอาคาร (outdoor 

spaces and buildings) มสีภาพแวดล้อมทีอ่ยูส่บายและสะอาด 

มพีืน้ทีส่เีขยีว มทีีน่ัง่พกั มทีางเดนิส�ำหรบัผูส้งูอาย ุมทีางม้าลาย

ที่ปลอดภัย มีโอกาสของการใช้ประโยชน์พื้นท่ีของผู้สูงอายุ 

มีสภาพแวดล้อมของทางเดินเท้าและทางจักรยานที่ปลอดภัย 

อาคารสะดวกสบายส�ำหรบัการใช้ของผูสู้งอายุ มห้ีองน�ำ้สาธารณะ

ถูกสุขลักษณะและเพียงพอ รวมทั้งต้ังอยู ่ในท�ำเลที่สะดวก 

ปลอดภัย มีแสงสว่างเพียงพอ
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		  2. การคมนาคมขนส่งและการสญัจร (transportation) 

ค่าบรกิารขนส่งมวลชนมรีาคาเหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุตดิแสดง

ให้เห็นชัดเจน มีจุดหมายปลายทางที่ครอบคลุมจุดส�ำคัญที่

จ�ำเป็น เช่น โรงพยาบาล สวนสาธารณะ ห้างสรรพสนิค้า ธนาคาร 

ระบบบริการขนส่งมวลชนครอบคลุมทุกพื้นที่ของเมืองและมี

ปริมาณเพียงพอ มีระบบการเชื่อมต่อในเมือง นอกเมือง และ

ระหว่างเมือง ยานพาหนะเอื้อต่อการใช้บริการของผู้สูงอายุ

และผู้พิการ สะอาด สภาพดี มีที่น่ังพิเศษสงวนไว้เพ่ือผู้สูงอายุ

มีการออกแบบป้ายจอดรับส่งผู้โดยสารที่ดี โดยอยู่ใกล้บริเวณ

ทีผู่ส้งูอายพุกัอาศยั มทีีน่ัง่พร้อมร่มเงา สะอาด ปลอดภัย แสงสว่าง

เพยีงพอ มีทีจ่อดรถทีเ่สยีค่าบรกิารเหมาะสม มทีีจ่อดรถส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ มีจุดรับส่งผู้สูงอายุและผู้พิการ

		  3. ทีอ่ยูอ่าศยั (housing) ทีอ่ยูอ่าศยัมรีาคาทีผู่ส้งูอายุ

สามารถจ่ายได้ ออกแบบให้เหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายโุดยเฉพาะ 

วัสดุแข็งแรง ทนทาน มั่นคง มีพ้ืนที่ให้เคล่ือนไหวได้เหมาะสม 

ทางเดิน ห้องน�ำ้ ห้องนอน ห้องครวั เหมาะกบัผูส้งูอาย ุรวมทัง้

มีอุปกรณ์เสริมที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกภายในบ้าน มีบริการ

บ�ำรุงรักษาอย่างสม�่ำเสมอ มีการออกแบบให้ผู้สูงอายุได้เป็น

ส่วนหนึ่งของชุมชน และมีความรู้สึกปลอดภัยในการด�ำรงชีวิต

ในแต่ละวัน

		  4. การมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) 

จดัให้มสีถานทีท่ีส่ะดวกสบายต่อการมาร่วมกจิกรรมของผูสู้งอายุ 

สามารถน�ำเพื่อนมาร่วมกิจกรรมได้ ช่วงเวลาการจัดกิจกรรม

เหมาะสม เข้าร่วมได้ทุกคนโดยไม่จ�ำกัดว่าต้องเป็นสมาชิก

การเสียค่าเข้าร่วมกิจกรรมต้องมีความเหมาะสม เป็นธรรม 

สามารถจ่ายได้ กจิกรรมมคีวามครอบคลมุ หลากหลาย เหมาะกบั

ผูสู้งอายุท่ีมีความชอบแตกต่างกนั และมสีิง่อ�ำนวยความสะดวก

ที่เหมาะสม รวมทั้งกิจกรรมและสถานที่จัดมีความปลอดภัย

		  5. การเคารพและการยอมรบัในสงัคม (respect and 

social inclusion) ผู้ให้บริการแก่ผู้สูงอายุแสดงออกถึงการให้

เกยีรตแิละพร้อมช่วยเหลอืผูส้งูอาย ุสือ่ต่างๆ น�ำเสนอภาพลกัษณ์

ของผู้สูงอายุในทางบวกต่อสาธารณะ มีการผสมผสานระหว่าง

กลุ่มอายุที่แตกต่างกัน และการมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น 

มีกิจกรรมที่ท�ำร่วมกันส�ำหรับคนอายุแตกต่างกัน มีกิจกรรม

สร้างความสุขและความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ชุมชน 

อย่างสม�ำ่เสมอ มีการเรียนการสอนเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงเมือ่

สงูอาย ุผู้สงูอายไุด้มโีอกาสถ่ายทอดความรู้ให้แก่คนรุน่ต่างๆ ใน

สังคม มีส่วนร่วมในการตัดสินใจของชุมชนที่มีผลต่อผู้สูงอายุ

โดยรวม และผู้สูงอายุได้รับการยอมรับนับถือจากชุมชน

		  6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 

(civic participation and employment) มทีางเลอืกหลากหลาย

ให้ผู้สูงอายุได้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดรายได้ หรือ

กจิกรรมทีท่�ำให้เกดิความภาคภมูใิจ โดยค่าตอบแทนในการจ้าง

งานต้องมีความยุติธรรมและเหมาะสม

		  7. การสื่อสารและการให้ข้อมูล (communication 

and information) จดัระบบการสือ่สารขัน้พืน้ฐานทีเ่หมาะสม

กบัผูส้งูอาย ุเข้าถงึได้ทกุคน ข่าวสารน่าเช่ือถอื ชัดเจน อ่านง่าย 

มอีปุกรณ์อตัโนมตัทิีเ่หมาะสมและเพียงพอให้ผูส้งูอายสุะดวกใน

การใช้งาน และต้องมีการใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและเข้าใจตรงกัน

ทุกคน รวมทั้งจัดบุคลากรคอยให้ความช่วยเหลือเมื่อจ�ำเป็น

		  8. การสนบัสนนุของชมุชนและการให้บรกิารด้านสขุภาพ 

(community support and health services) มีการบริการ

ด้านสขุภาพและสงัคมทีเ่หมาะสมและเพยีงพอต่อผูส้งูอาย ุให้มี

ความครอบคลมุความจ�ำเป็นขัน้พืน้ฐานในการด�ำเนนิชวีติ และ

มีการจัดแผนรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินด้วย

		  ลกัษณะของชุมชนทีเ่ป็นมติรกับผูสู้งอายทุัง้ 8 องค์ประกอบ

นั้น จะมีความเป็นมิตรกับทุกคนด้วยเช่นกัน และจะส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลที่ท�ำงานในระดับปฐมภูมิ

มีหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพของคนทุกช่วงวัย และ

ผู้สูงอายุเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนขึ้นเรื่อยๆ 

ในชุมชน รวมทั้งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของมาตรการขับเคล่ือน

ระเบยีบวาระแห่งชาต ิเรือ่ง สงัคมสงูอายุ ดงันัน้ พยาบาลจงึควร

เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้วย

คุณสมบัติของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

	 การพฒันาชุมชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายนุัน้ เป็นการท�ำงาน

กับชุมชนเป็นหลัก พยาบาลจึงควรมีคุณลักษณะที่เหมาะสม 

เพือ่ให้สามารถแสดงบทบาทในการร่วมพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติร

กับผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ โดยคุณลักษณะของพยาบาลใน

การดแูลผูส้งูอายุในชมุชนได้อย่างมคีณุภาพนัน้ นอกจากจะต้อง

มคีวามรูใ้นเรือ่งสขุภาพและความเจบ็ป่วยแล้ว ควรมคีณุสมบัติ

ดงันี ้(นภสัชล ฐานะสทิธิ,์ อรวรรณ ลขิติพรสวรรค์, และประภาวดี

ตั้งคุณาพันธุ์, 2561)

	 1. เป็นผู้ตระหนักถึงคุณค่าของความสูงอายุ เพื่อด�ำรง

ความมีศักดิ์ศรีและความภาคภูมิใจของผู้สูงอายุ

	 2. เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ

	 3. ศึกษาหาความรูแ้ละตดิตามความก้าวหน้าทางวชิาการ 

ทั้งด้านที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ จริยธรรม กฎหมาย และด้านอื่นๆ
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	 4. เป็นผู้ตระหนกัถงึความส�ำคัญของจรรยาบรรณวชิาชพี 

และรบัผดิชอบต่อข้อบัญญตัใินจรรยาบรรณ เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพ

การดูแลผู้สูงอายุ

	 5. เป็นผู้มีทักษะและความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารทาง

บวกกับผู้สูงอายุ

	 6. เป็นผูมี้ทกัษะการสงัเกตทีด่ ีไวต่อการเปลีย่นแปลงทัง้

ด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ

	 7. เป็นผู ้มีทักษะการเป็นผู ้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง 

ในรปูแบบการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

โรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เพื่อให้สามารถ

จัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้เฉพาะเจาะจง

เป็นรายบุคคล โดยเน้นการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การจัดการรายกรณีที่ดี 

(ปัฐยาวัชร ปรากฎผล, 2560)

		  ส�ำหรบัพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัในทีน่ี ้ระบุ

เพียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือให้สอดคล้องกับ

หลักสูตรการอบรมเฉพาะทางของสภาการพยาบาล เนื่องจาก

โรคดังกล่าวมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุด และมีการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากขึน้ อย่างไรกต็าม หากพยาบาลมทีกัษะการเป็น

ผู้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

จะสามารถน�ำองค์ความรู้ที่มีมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังอื่นๆ ได้ด้วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ข้อเข่าเสื่อม 

สมองเสื่อม

	 8. เป็นผู้มีคุณลักษณะของพยาบาลที่ช่วยให้หายจาก

ความเจบ็ป่วย (nurse healers) ในท่ีน้ีหมายถึง การหายจาก

ความเจ็บป่วยท่ีเรียกว่า ศิลป์ที่ช่วยให้หายจากความเจ็บป่วย 

(healing art) ช่วยให้รู้สึกปลอดภัย อบอุ่นใจ เน้นด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ ช่วยสนับสนุนการดูแลให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ซึ่งเป ็นส่วนที่ เทคโนโลยีท�ำไม่ได้ โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 

(Eliopoulos, 2014)

		  8.1 อยู่กับปัจจุบัน (presence) เป็นความสามารถที่

อยู่กับปัจจุบัน ถึงแม้ว่างานจะยุ่งมากเพียงใดก็ตาม เมื่ออยู่กับ

ผู้ป่วยต้องรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ใส่ใจ ได้ยินเสียงของ

ผู้ป่วยไม่ว่าเขาจะพูดหรือไม่ก็ตาม และใช้ความรู้สึกตรวจสอบ

ความต้องการของผู้ป่วยได้ รวมทั้งรู้ว่าควรจะสื่อสารอย่างไร

จึงจะมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความกังวลใจ

		  8.2 มีความพร้อมท�ำงาน (availability) แสดงออก

ถึงความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณในการมี

เวลารบัฟังผูป่้วยอย่างเปิดใจ สนใจ และอย่าคดิว่าไม่ใช่งานของ

ตน แสดงออกให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึปลอดภยั และมคี�ำแนะน�ำ

เพื่อการติดตามให้ความช่วยเหลือได้

		  8.3 มีสายสัมพันธ์ที่ดี (connections) สร้างสาย

สมัพนัธ์ทีด่กีบัผูป่้วย สามารถเข้าถงึจติใจผูป่้วยได้ โดยพยาบาล

ต้องเปิดใจ ให้ความเคารพ ยอมรบั และไม่ตดัสนิผูป่้วย รวมท้ัง

มีการเรียนรู้ว่าผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน

		  8.4 ใช้รปูแบบองค์รวม (models of holism) มกีารใช้

รปูแบบองค์รวม ซึง่เริม่ต้นจากการฝึกดแูลตนเองให้ครบองค์รวม 

ไม่ใช่เพียงแค่การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกก�ำลังกาย 

พักผ่อนให้เพียงพอ และติดตามการดูแลสุขภาพให้ดีเท่าน้ัน 

แต่ยงัต้องเอาใจใส่ด้านอารมณ์และด้านจติวิญญาณให้ดอีกีด้วย

โดยต้องมีการบูรณาการความต้องการด้านต่างๆ การดูแล

ตนเองเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อให้สามารถดูแลผู้อื่นได้

	 สรปุได้ว่า คณุสมบตัขิองพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายใุน

ชมุชนได้อย่างมคีณุภาพนัน้ มใิช่มคีวามรูเ้พยีงแค่ดแูลผูสู้งอายุ

เท่านัน้ แต่ควรเริม่ต้นด้วยการดูแลตนเองให้มสีขุภาพดท้ัีงด้าน

ร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ มีทักษะในการฟัง การสังเกต 

การสือ่สารทัง้วจันภาษาและอวจันภาษา สามารถตรวจสอบปัญหา

และความต้องการได้อย่างถกูต้อง มคีวามรูแ้ละทกัษะทีเ่กีย่วข้อง

กบัการดแูลผู้สงูอายใุห้มปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ประสานความร่วมมือ

กับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

บทบาทของพยาบาลในการร่วมพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุ

	 ในปี ค.ศ. 2010 องค์การอนามัยโลกได้ก่อตั้งเครือข่าย

เมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Global Network for 

Age-friendly Cities and Communities) ต่อมาได้มกีารรวบรวม

กรณศีกึษาการด�ำเนนิงานเมอืงและชมุชนทีเ่ป็นมติรกับผูสู้งอายุ

จาก 11 ประเทศ เผยแพร่ในเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลก 

สรปุได้ว่า การด�ำเนนิงานเน้นองค์ประกอบของชมุชนทีเ่ป็นมติร

กับผู้สูงอายุแตกต่างกันไป โดยเร่ิมจากการเน้น 1 ถึง 4 ด้าน 

จากนัน้จงึมกีารขยายไปยงัองค์ประกอบอ่ืนๆ เช่น ประเทศญีปุ่น่ 

มีโครงการบริการรถประจ�ำทางหนึ่งเหรียญ (one-coin bus 

service) ชมรมเพือ่นต่างวัยเมอืงอะคิตะ (the club of friendship 

between generation in Akita) จากนั้นจึงเน้นความส�ำคัญ

ทีก่ารส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพดแีละอายยุนื บรูณาการระบบ

การดแูลในชุมชนโดยชมุชน สร้างสงัคมและสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อ

ผูส้งูอายุ ส่วนประเทศฮ่องกง เริม่จากการศกึษาและการยอมรบั

ในสังคมของผู้สูงอายุ การพัฒนาบ้าน สิ่งอ�ำนวยความสะดวก

และโครงสร้างพืน้ฐานทางสขุภาพ ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน

ของประเทศต่างๆ นั้น เกิดจากการที่รัฐให้การสนับสนุนและ
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การมีส่วนร่วมของชมุชน (WHO, 2019) สอดคล้องกบัการศึกษา

ของธรีะ สนิเดชารกัษ์, ศทุธดิา ชวนวนั, และคมกฤช ธาราววิฒัน์ 

(2556) ท่ีพบว่า รฐับาลจนีให้ความส�ำคญักบัการดแูลผูส้งูอายแุละ

การจดับรกิารเพือ่เตรียมรบัมอืกบัจ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมขึน้ทุกปี 

เช่น การสะสมเงินบ�ำนาญชราภาพ บ้านผูส้งูอาย ุสวนสาธารณะ 

กิจกรรมการออกก�ำลังกาย และมีต้นแบบการดูแลผู้สงูอายทุี่

เป็นศูนย์บรกิารกลางวนั ส่งผูส้งูอายุมาให้ดูแลในตอนเช้าและ

กลับบ้านในตอนเย็น

	 จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา ศิราณี ศรีหาภาค,

โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์, และคณศิร เตง็รงั (2556) ศกึษาพบว่า 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่เป็นเพียงการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวัน ขาดการฟื้นฟูสภาพและการป้องกัน ท�ำให้มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงขึ้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสภาวะไร้

อ�ำนาจ มีปัญหาสุขภาพ ไม่มีผู้ให้ความช่วยเหลือในการดูแล

ผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านขาดความต่อเนื่อง จึงมี

ข้อเสนอแนะส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้เป็นแหล่งสนบัสนนุการดแูล

ผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน มกีารก�ำหนดมาตรฐานการดูแลและ

ควบคมุคณุภาพทัว่ประเทศ และพัฒนาศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอายุ

ระยะยาวในระบบบริการสุขภาพและในชุมชน เช่นเดียวกับท่ี

สทุธชิยั จติะพนัธ์กลุ และคณะ (2556) ศกึษาพบว่า ความพร้อม

และความต้องการต่อการจัดบริการเพื่อสนับสนุนการดูแล

ผูส้งูอายใุนชมุชน ได้แก่ เรือ่งการบรกิารสขุภาพทีบ้่าน ช่องทาง

ด่วนในสถานบริการสุขภาพ หน่วยบริการเคลื่อนที่กรณีฉุกเฉิน 

การปรบัปรงุสภาพแวดล้อมในสถานบรกิารสขุภาพ การฝึกอบรม

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุรถรบัส่งไปสถานบรกิาร การสนบัสนนุค่าใช้จ่าย

ในการดแูล การจดัส่งอาหารให้ทีบ้่าน ระบบอาสาสมคัรช่วยดแูล

ที่บ้าน ศูนย์บริการดูแลกลางวันและการดูแลทดแทนในชุมชน

การสนับสนุนการปรับปรงุบ้าน และการช่วยงานบ้าน มข้ีอเสนอแนะ

ว่า รัฐบาลต้องด�ำเนินการจัดบริการและสวัสดิการอย่างเร่งด่วน 

เพื่อสนับสนุนการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดย

ต้องเน้นความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และพิจารณาระเบียบการเงินการคลังให้เอื้อต่อการบริการ เพ่ือ

รองรบัการดูแลระยะยาวในชมุชน นอกจากนี ้ศศพิฒัน์ ยอดเพชร, 

เอกจิตรา ค�ำมศีรสีขุ, ณฏัฐพชัร สโรบล, และธนกิานต์ ศกัดาพร 

(2558) ยังศึกษาพบว่า สัมฤทธิผลของการด�ำเนินงานศูนย์

พัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอายเุทศบาลนครนนทบรุ ีซึง่เป็นจดุเริม่ต้น

ของการจัดต้ังศูนย์ฯ และการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในเขตเมือง 

เปิดบริการอย่างเป็นทางการเมื่อปี พ.ศ. 2556 ผ่านเกณฑ์

การประเมนิในเรื่องอารมณ์ สังคม สุขภาพร่างกาย ด้านปัญญา 

ด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในบริการที่ได้รับทุกด้าน โดย

มีผลกระทบที่ส�ำคัญ คือ การเป็นศูนย์ต้นแบบด้านการพัฒนา

คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุและศนูย์การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดบัชาติ 

มีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ 

และจิตอาสาผู้น�ำกิจกรรม

	 จะเหน็ได้ว่า ปัญหาและข้อเสนอแนะจากการศกึษาทีผ่่านมา 

มคีวามสอดคล้องกบัองค์ประกอบชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ 

อันมีเป้าหมายส�ำคัญ คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหน่วยงานที่ส�ำคัญใน

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ช่วยส่งเสริมการพัฒนา

ศกัยภาพการดแูลผูสู้งอายไุด้ เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนือ่งทีบ้่าน ทัง้นี ้ความส�ำเรจ็จะเกดิขึน้ได้ต้องมกีารสนบัสนนุ

จากภาครฐัและความร่วมมอืกนัระหว่างองค์กรทีเ่กีย่วข้อง เพือ่

ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน ดังน้ัน 

พยาบาลที่ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจึงควร

ทราบบทบาทของตนเองในการร่วมพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบั

ผู้สูงอายุ ซ่ึงประกอบด้วย 7 บทบาท ดังนี้ (Ansari, 2018; 

Arkansas State University, 2017; “Role and work of a 

professional nurse,” 2019)

	 1. ผูดู้แลแบบองค์รวม (a holistic caregiver) การดแูล

ผู้สูงอายุต้องให้ครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ

จติวญิญาณ ใส่ใจในวัฒนธรรม ความเช่ือทางศาสนา เพศ ให้

ความเคารพ และมีความเข้าใจในพื้นฐานที่แตกต่างกันของ

ผู้สูงอายุแต่ละคน มีการป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ป้องกัน

ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยเพิ่มเติมหรือมีภาวะแทรกซ้อน ตระหนัก

อยูเ่สมอว่าบคุคลมคีวามเป็นองค์รวม มไิด้แยกส่วนกนั การเจบ็ป่วย

แต่ละด้านจะส่งผลถึงกันได้

	 2. ผู้ตัดสินใจ (a decision maker) ในสถานการณ์

ฉกุเฉนิหรือมคีวามจ�ำเป็น พยาบาลต้องมบีทบาทเป็นผูตั้ดสนิใจ

เพ่ือเลือกแนวทางที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้สูงอายุ การมีทักษะการคิด

อย่างมวีจิารณญาณจะช่วยท�ำให้ตดัสนิใจในการประเมนิ ค้นพบ

ปัญหา วางแผนการดแูล ปฏบิตั ิและประเมนิผลได้อย่างถกูต้อง 

เช่น เมือ่พบผูส้งูอายหุมดสต ิต้องตดัสนิใจได้ทนัทว่ีาควรปฏบิติั

อย่างไร

	 3. ผูเ้ช่ียวชาญ (an expert) ผูส้งูอายุมกัมปัีญหาสุขภาพ

หลายอย่าง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน

โรคหวัใจ โรคไต ภาวะสมองเสือ่ม ซึง่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็น

อนัตรายได้ พยาบาลจงึควรเป็นผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลเฉพาะด้าน

ที่สามารถแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้สูงอายุ

และผู้ดูแลให้เข้าใจถึงข้อมูลต่างๆ ที่จ�ำเป็น เช่น ความเจ็บป่วย 
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การใช้ยา การรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 4. เพื่อนที่มีความรับผิดชอบ (a responsible friend) 

บางครั้งพยาบาลต้องแสดงบทบาทเหมือนเพื่อนที่จะช่วยให้

ก�ำลังใจ ช่วยสนับสนุนและเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้สูงอายุ 

เพื่อให้สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

	 5. ผู้ให้ค�ำปรกึษาแผนการดแูล (a care plan counselor) 

พยาบาลต้องมคีวามเข้าใจในสขุภาพและปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง

กับสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถแสดงบทบาทผู้ให้

ค�ำปรึกษาได้ โดยต้องสามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ในการอธิบายให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล เข้าใจถึงข้อดี 

ข้อเสยี และข้อจ�ำกดัของทางเลอืกในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ 

เพื่อให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยหากผู้สูงอายุยังรู้สึกตัวดี 

ผู้สูงอายุต้องเป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจ

	 6. ทีมผู้ปฏิบัติงาน (a team player) พยาบาลเป็นทีม

ผูป้ฏบิติังานทีต้่องมกีารเตรยีมข้อมลูต่างๆ ในการประสานงาน

กับทีมสขุภาพ เพือ่ให้ผู้สงูอายไุด้รบัการดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ 

รวมทั้งประสานงานกับวิชาชีพหรือองค์กรอื่นๆ ให้เอื้ออ�ำนวย

ความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้สูงอายุ

	 7. ผู้วิจัย (a researcher) พยาบาลต้องเก็บรวบรวม

ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้สามารถประยุกต์ใช้ความรู้

ทางทฤษฎผ่ีานกระบวนการวจิยั เพือ่ให้เกดิแนวปฏบิตัทิีดี่ท่ีสดุ

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุรวมทัง้คดิค้นนวตักรรมหรอืน�ำนวตักรรมมาใช้

ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละคน

	 บทบาทของพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน อาจมี

การใช้ค�ำท่ีแตกต่างกนัไป อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด

จะพบว่ามีความสัมพันธ์กัน โดยการร่วมพัฒนาชุมชนท่ีเป็น

มิตรกับผู้สูงอายุของพยาบาลน้ัน มีตัวอย่างที่ระบุถึงบทบาท

ของพยาบาลในการร่วมพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุใน

แต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ (Walker, 2018)

	 1. พ้ืนที่ภายนอกอาคารและตัวอาคาร พยาบาลควรมี

บทบาทในการสนับสนนุให้สถานทีส่าธารณะมคีวามสะดวกสบาย

ตามบริบทของแต่ละชุมชน ช่วยในการพัฒนาการออกแบบ

อปุกรณ์สาธารณะทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุและร่วมด�ำเนนิการขอ

ให้มห้ีองน�ำ้สาธารณะทีถ่กูสขุลกัษณะและปลอดภยั สะดวกสบาย

ส�ำหรบัผู้สงูอาย ุเช่น เป็นโถส้วมแบบนัง่เก้าอี ้มีราวจบั พืน้ท�ำด้วย

วัสดุที่ไม่ลื่น รวมทั้งมีห้องน�้ำที่กว้างพอส�ำหรับผู้พิการด้วย

	 2. การคมนาคมขนส่งและการสัญจร พยาบาลมีบทบาท

ในการร่วมดูแลและวางแผนระบบการจัดการขนส่งที่เกี่ยวกับ

สุขภาพ จัดการให้มีข้อมูลว่าชุมชนมีความพร้อมเพียงใดใน

การขนส่งและสัญจร เพื่อจะได้มีบทบาทในการวางแผนและ

พัฒนาให้ร่วมมือในการจัดการและสร้างระบบการขนส่งฉุกเฉิน

ให้มีประสิทธิภาพได้

	 3. ที่อยู่อาศัย พยาบาลมีบทบาทในการจัดให้มีอุปกรณ์

การแพทย์ที่จ�ำเป็นในบ้าน เพื่อลดอัตราการกลับมานอนใน

โรงพยาบาลซ�้ำ ตรวจเยี่ยมบ้านเพ่ือตรวจสอบบ้านและสภาพ

แวดล้อมท่ีบ้านให้ปลอดภยั ประสานงานเพือ่ให้เกดิการปรบัปรงุ

บ้านและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพราะการท่ี

ผู้สูงอายุสามารถอยู่ที่บ้านได้ถือว่าดีที่สุด หากมีความจ�ำเป็น

จึงจะต้องไปอยู่ที่อื่น เช่น โรงพยาบาล สถานสงเคราะห์คนชรา 

ศนูย์ดแูลผูส้งูอาย ุบ้านส�ำหรบัผูส้งูอายทุีด่�ำเนนิการโดยเอกชน

	 4. การมส่ีวนร่วมทางสังคม พยาบาลมบีทบาทในการช่วย

สร้างโปรแกรมกจิกรรมของผูส้งูอาย ุไม่ว่าจะเป็นด้านสตปัิญญา 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม หรือจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้สูงอายุ

คงไว้ซึง่สขุภาพดใีห้นานทีส่ดุ ป้องกนัหรอืชะลอการเกดิโรคเรือ้รงั

ต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นโรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน สมองเส่ือม 

ข้อเข่าเสือ่ม เป็นต้น นอกจากนี ้พยาบาลควรมบีทบาทในการเป็น

อาสาสมคัรเพือ่เฝ้าระวงัและตดิตามผูส้งูอาย ุบทบาทในการส่งเสริม

ทักษะชีวิตให้แก่คนหนุ่มสาวที่อยู่บ้านร่วมกับผู้สูงอายุ

	 5. การเคารพและการยอมรบัในสงัคม พยาบาลมีบทบาท

ในการให้ความรูแ้ก่ครอบครวัของผูส้งูอาย ุเพือ่ให้คนในครอบครวั

เข้าใจ ให้ความเคารพและยอมรบัผูสู้งอายมุากขึน้ โดยต้องส่งเสริม

ให้มองผู้สูงอายุทางบวก ให้มีความตระหนักถึงคุณค่าของ

ผู้สูงอายุ พระคุณของผู้สูงอายุที่มีต่อลูกหลาน พยาบาลต้องมี

บทบาทในการพูดคุยกับผู้สูงอายุโดยตรง ไม่ใช่การพูดคุยผ่าน

ผู้ดูแล ไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลที่มา

ประกอบอาชีพก็ตาม รวมทั้งมีบทบาทในการสนับสนุนให้มี

การยอมรับผู้สูงอายุ แสดงบทบาทในการสอนเรื่องการแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ และส�ำหรับในยุคสังคมออนไลน์ พยาบาล

ควรมีบทบาทในการพูดคุยเกี่ยวกับการใช้สื่อออนไลน์อย่าง

ปลอดภัย มิเช่นนั้น ผู ้สูงอายุจะตกเป็นเหยื่อของมิจฉาชีพ

ออนไลน์ หรือโฆษณาชวนเชื่อที่เกินความเป็นจริงได้

	 6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 

พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับองค์กรต่างๆ ท่ีจะให้

ผูส้งูอายเุข้าท�ำงานหรือเป็นจติอาสา ผูส้งูอายแุต่ละคนมศีกัยภาพ

ที่แตกต่างกันไป พยาบาลจึงมีบทบาทในการค้นหาและช่วย

ดึงศักยภาพของผู้สูงอายุแต่ละคนมาใช้ในการท�ำงานให้เหมาะ

กับความสามารถ ไม่ว่าจะเป็นการท�ำงานท่ีได้ค่าตอบแทนเป็น

เงินหรือค่าตอบแทนอื่นๆ ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ

	 7. การสือ่สารและการให้ข้อมลู พยาบาลมบีทบาทในการร่วม
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การพัฒนาศูนย์ผู้สูงอายุ โดยการประชาสัมพันธ์ข้อมูลและมี

การสื่อสารที่ชัดเจน เชื่อถือได้ เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้ง

พยาบาลควรไปพบและพดูคยุกบัผูส้งูอายโุดยตรง เพือ่ให้ผูส้งูอายุ

มีกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายจิตใจ

	 8. การสนบัสนนุของชมุชนและการให้บรกิารด้านสขุภาพ 

พยาบาลมบีทบาทในการตดิตามและดแูลผูช่้วยผูด้แูลทีบ้่านเพือ่

ให้ท�ำงานได้อย่างมีประสทิธภิาพ อาสาสมคัรเป็นผูป้ระสานงาน

ทั้งกับหน่วยงานต่างๆ และทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล

เฉพาะทาง นักกายภาพบ�ำบดั นกักจิกรรมบ�ำบดั นกัโภชนบ�ำบดั 

ประสานงานกับจิตอาสาทั้งภายในและภายนอกชุมชนให้มี

ความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่จะให้

ความช่วยเหลอืด้านสขุภาพแก่ผูส้งูอาย ุบทบาทอกีประการหนึง่ 

คอื ต้องท�ำให้ตนเองมคีวามรูเ้กีย่วกบัแหล่งทรัพยากรในชมุชน 

เพื่อจะได้วางแผนการให้บริการได้เหมาะสมกับสภาพท่ีมี และ

วางแผนในการพัฒนาปรับปรุงการให้บริการด้านสุขภาพโดยมี

การสนับสนุนของชุมชน นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องมีบทบาท

ในการพดูคยุกบัผูส้งูอายเุกีย่วกบัปัญหาทางเพศ ซึง่เป็นปัญหา

หนึ่งที่พบได้ในผู้สูงอายุ

	 บทบาทของพยาบาลในการร่วมพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตร

กบัผูส้งูอายุนัน้ จะช่วยส่งเสรมิให้บรรลเุป้าหมาย ตามมาตรการ

ระบบสขุภาพเพือ่รองรบัสงัคมสงูอาย ุได้แก่ การดแูลให้ผูส้งูอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน

คดักรองสขุภาพ ผูสู้งอายตุดิเตยีงได้รบัการดแูลทางสขุภาพและ

ทางสังคม ซึ่งเป็นความรับผิดชอบหลักโดยตรงของพยาบาล

ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้งยังช่วย

สนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อันเป็น

ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้น

สรุป

	 ผูส้งูอายทุีข่าดผูด้แูลมจี�ำนวนมากขึน้เร่ือยๆ การเตรยีม

ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองให้ได้

มากทีส่ดุ จงึมีความจ�ำเป็น โดยการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ตามมาตรการขบัเคล่ือนระเบยีบวาระแห่งชาต ิเรือ่ง สงัคมสงูอายุ 

ซึ่งเป็นการบูรณาการความร่วมมือจาก 6 กระทรวงหลัก ได้แก่ 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง

ศึกษาธิการ และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวัตกรรม โดยมีเป้าหมายร่วม คือ ผู้สูงอายุเป็นพฤฒิพลัง

ร่วมขบัเคลือ่นการพฒันา ซึง่แนวคดิพฤฒิพลงัเป็นพืน้ฐานของ

แนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ โดยมีกลไกในการขบัเคลือ่น

มาตรการ และตดิตามประเมนิทัง้ในระดับประเทศ ระดบัจงัหวัด 

และระดับพืน้ที ่ซึง่กลไกในระดบัพืน้ทีน่ัน้ พยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญในการด�ำเนินการ

ขับเคลื่อนมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ให้บรรลตุามตวัช้ีวัดและเป้าหมายของมาตรการย่อย ท้ังท่ีเป็น

ความรบัผดิชอบหลกัของกระทรวงสาธารณสขุและความรบัผดิชอบ

ร่วมกบักระทรวงอืน่ๆ ดงันัน้ การทีพ่ยาบาลมบีทบาทในการร่วม

พฒันาชุมชนท่ีเป็นมติรกบัผู้สงูอาย ุจงึเป็นบทบาททีม่คีวามส�ำคญั

และเหมาะสมกับสังคมสูงอายุ ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้สูงอายุ
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