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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

บทคัดย่อ
	 ประชากรโลกก�าลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วจัดเป็นปัญหาทางประชากรศาสตร์ทางการแพทย์และสังคม
ที่ส�าคัญ	 วัยผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายและความเสื่อมตามวัย	 มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังและเพิ่มความเสี่ยงต่อ 
ภาวะทุพพลภาพเนื่องจากจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลบ�าบัดรักษาในระยะยาว	 ประเทศไทยก�าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ขั้นสูงภายในทศวรรษหน้าผู้สูงอายุได้รับผลกระทบค่อนข้างสูงจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019 
เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่นๆ	โดยเฉพาะด้านสุขภาพ	กาย	เศรษฐกิจ	ทางสังคมท�าให้สูญเสีย	ปี	สุขภาวะ	วัตถุประสงค์
ของบทความนี้เพื่อน�าเสนอแนวคิดการดูแลแบบบูรณาการเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางโดยเน้นความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ	 และการเข้าถึงบริการต่างๆ	 ที่เหมาะสมกับวัย	 อาศัยการมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับครอบครัวและชุมชน	
สอดคล้องกับนโยบายและแผนปฏิบัติการส�าหรับสุขภาพผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก	 โดยเพิ่มสมรรถนะภายใน
ตัวบุคคล	(Intrinsic	capacity)	และความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	(Functional	ability)	เพื่อช่วยชะลอ
ความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุมีเป้าหมายเพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี	 โดยประเทศไทยเป็นศูนย์กลางความรู้ 
เกี่ยวกับการสูงวัยและนวัตกรรมเชิงรุกมีการพัฒนาเครื่องมือการดูแลแบบบูรณาการส�าหรับผู้สูงอายุ	 (Integrated	
Care	for	Older	People)	โดยการประเมินการเสื่อมของสมรรถนะโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง	ร่วมกับแนวทางดูแล
ในระดับปฐมภูมิ	6	ด้าน	ประกอบด้วย	1)	สมรรถนะการรู้คิด	2)	สมรรถนะการเคลื่อนไหว	3)	พลังชีวิต	4)	สมรรถนะ
การมองเห็น	5)	สมรรถนะการได้ยิน	6)	สมรรถนะทางจิตวิทยา	โดยอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับครอบครัว
และการสนับสนุนนโยบายด้านสาธารณสุข	ทางสังคม	ชุมชน	
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Abstract

	 The	rapid	aging	of	the	world’s	population	is	an	important	demographic,	medical	and	social	
problem.	Elderly	people	have	physical	 condition	and	deterioration	with	age.	There	 is	 a	 risk	of	
developing	chronic	diseases	and	 increasing	 the	 risk	of	disability	due	 to	need	 to	get	 long-term	
treatment	care.	Thailand	is	entering	Advanced	aging	society	within	the	next	decade	Elderly	people	
are	highly	affected	by	Coronavirus	disease	2019	epidemic	compared	to	other	age	groups	especially	
health,	physical,	economic,	 social	causes	 loss	of	years	of	health.	The	purpose	of	 this	article	 is	 to	
present	 the	concept.	 Integrated	care	 is	person-centered,	 focusing	on	 the	needs	of	 the	elderly.	and	
access	to	services	age	appropriate	It	relies	on	close	involvement	with	family	and	community.	This	is	
in	line	with	the	World	Health	Organization	Policy	and	Action	Plan	for	Aging	Health.	By	increasing	
the	competence	within	the	person	(Intrinsic	capacity)	and	the	ability	to	do	daily	activities	(Functional	
ability)	to	help	slow	down	the	deterioration	of	the	elderly	with	the	goal	of	healthy	aging.	Thailand	is	
the	center	of	knowledge	about	aging	and	proactive	innovation.	Integrated	Care	for	Older	People	has	
developed	a	tool	that	assesses	performance	deterioration	on	a	person-centered	basis.	in	conjunction	
with	6	aspects	of	care	at	 the	primary	 level,	consisting	of	 1)	cognitive	competence	2)	Movement	
performance	 3)	Life	 force	 4)	Visual	 performance	 5)	Auditory	 performance	 6)	Psychological	
performance	 through	close	 engagement	with	 families	 and	 support	of	public	health,	 social	 and	
community	policies.
Keywords :	Integrated	Care,	Elderly,	Health

Integrated care for the elderly
in primary care for healthy aging
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	บทนำ�
	 การสูงวัยของประชากรโลกเป็นปัญหา
ทางประชากรศาสตร์ทางการแพทย์และสังคมที่
ส�าคัญทั่วโลก	ปี	2563	มีประชากรผู้สูงอายุ	1,082	
ล้านคน	 หรือคิดเป็นร้อยละ	 14	 ของประชากร
ทั้งหมดคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น	 1.4	 พันล้านคน
ภายในปี	พ.ศ.	2573	และ	2.1	พนัล้านคนในปี	พ.ศ.	
2593	 กลุ่มประเทศอาเซียน	 มีผู้สูงอายุมากถึง 
ร้อยละ	11	ของประชากรทั้งหมด	ประเทศไทยเป็น
หนึง่ในประเทศทีม่ผีูส้งูอายมุากทีส่ดุในโลก	มผีูส้งู
อายุเป็นอันดับสอง	 รองจาก	 สิงคโปร์	 พบว่า
ประชากร	 12	 ล้านคนอยู่ในวัยผู้สูงอายุ	 คิดเป็น	
10%	ของประชากรทั้งหมด	อีก	20	ปีข้างหน้าจะมี
ผู้สูงอายุไทยเป็น	20.5	ล้านคน	(ปี	2583)	ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ	31.4	ของประชากรทั้งหมดก�าลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุขั้นสูงภายในทศวรรษหน้า	สะท้อน
ให้เห็นถึงความก้าวหน้าของระบบการรักษา
พยาบาลท�าให้จ�านวนและสัดส่วนของผู้ที่มีอายุ 
60	ปีขึน้ไปเพิม่สงูขึน้	จากการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 พบว่าผู้สูงอายุได้รับ
ผลกระทบค่อนข้างสงู	เมือ่เทยีบกลุม่วยัอื่นๆ	โดย
เฉพาะด้านสุขภาพ	 เศรษฐกิจ	 และสังคม	 เช่น	
ความเสื่อมถอยของสุขภาพ	 ภาวะความเจ็บป่วย	
และความสามารถในการเรียนรู ้	 จิตใจ	 เช่น	
ความเครียด	 ความรู้สึกเหงาและโดดเดี่ยวของ 
ผู้สูงอายุซึ่งครอบคลุมหลายด้านและเป็นกลุ ่ม
เปราะบางที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ(1)

	 เมือ่จ�านวนประชากรผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้	
เนื่องจากวัยผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายและความ
เสื่อมตามวัย	 ท�าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคเรื้อรังและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง	 ในขณะที่วัยท�างานลดลง	 ท�าให้บุคลากร 
การแพทย์	ต้องดูแล	ผู้สูงอายุ	มากขึ้น	โดยเฉพาะ

ที่ต้องการดูแลบ�าบัดรักษาในระยะยาว	โดยโรคที่
เป ็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู ้สูงอายุ	 ได้แก  ่
โรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคมะเร็ง	 เบาหวาน 
โรคไต	 อัมพาต	 ปอดอักเสบ	 และอุบัติเหตุ(2) 
นอกจากนี้ผู ้สูงอายุที่มีปัญหาทุพพลภาพ	 มีข้อ
จ�ากัดในการท�ากิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่พบบ่อย	 เช่น	 โรคเก๊าต ์
โรคเบาหวาน	โรคหลอดเลือดสมอง	ท�าให้สูญเสีย
ปีสุขภาวะ	 (disability	 –	 adjusted	 lift	 year) 
ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดจากบุคคลในครอบครัว	
และร้อยละ	8.7	ที่อยู่บ้านคนเดียว	ต้องอาศัยการ
มีส่วนร่วมชุมชนดูแล	นอกจากนี้	ผู้ดูแลส่วนใหญ่
สู่ตลาดแรงงาน	ท�าให้ผู้ป่วยสูงอายุ	ที่อยู่ในภาวะ
พึง่พา	ขาดการดแูลทีถ่กูต้องและต่อเนือ่ง		ในส่วน
ความต้องการด้านสขุภาพบรกิารสขุภาพผูส้งูอายุ	
ต้องการการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิดเมื่อยาม 
เจบ็ป่วย	การรกัษาพยาบาลทีร่วดเรว็	และให้เปล่า
จากภาครัฐ	 เมื่อมีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น	 ท�าให้
เกิดผลกระทบด้านสุขภาพ	 และความจ�าเป็นด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ	 โดยเฉพาะความพร้อม
ด้านบุคลากรที่จะต้องเพิ่มทักษะ	 ด้าน	 elderly	
care	เนือ่งจากปัจจบุนั	ยงัมปัีญหาด้านทกัษะ	และ
ความพร้อมการดูแล	 ผู้ป่วยสูงอายุ	 ซึ่งปัจจุบัน 
การด�าเนนิงานด้านผูส้งูอายไุปได้ช้าเมือ่เทยีบกบั
อัตราการสูงวัยของประชากร	 และอัตราของ	
healthy	aging	ต�่ากว่าเป้าหมาย(3)

	 เนื่องด้วยจ�านวนประชากรผู้สูงอายุมาก
ขึ้นท�าให้เข้าสู่ภาวะความสูงอายุมากขึ้นร่วมกับมี
โรคเรื้อรัง	 ส่งผลให้เข้าสู ่ภาวะพึ่งพิงมากขึ้น	
สอดคล้องกับรายงานส�านักอนามัยผู ้สูงอายุ 
กรมอนามัย	 รายงานจ�านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิงทั้งหมดในประเทศไทยที่เข้าร่วมโครงการ	
Long	term	care	(LTC)	ปีงบประมาณ	2563-
2566	พบว่ามีจ�านวน	253,592	คน,	140,889	คน,	
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397,503	คน,	366,976	คน	ตามล�าดับ	และร้อยละ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมดในประเทศไทยที่
ได้รับการดูแลตาม	 Care	 Plan	 ร้อยละ	 89.42,	
95.49,	 93.44,	 96.20	 ตามล�าดับ	 แสดงให้เห็น
จ�านวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเพิม่ขึน้	จ�าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลมากขึ้น(4)	 จากสถานการณ์การ
บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการจาก
ภาครฐั	เอกชน	และในชมุชนของไทยทีผ่่านมา	ยงั
มีปัญหาขาดระบบบริการเฉพาะทางส�าหรับผู้สูง
อายุ	 ขาดระบบการดูแลระยะยาวและเรื้อรังที่
จ�าเป็น	การเข้าถึงบริการสุขภาพยังไม่ครอบคลุม	
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่แอบแฝงอยู่ในสถาบันต่างๆ	
เช่น	วดั	เรอืนจ�า	ชมุชนห่างไกล	ชนกลุม่น้อย	การ
ขาดบุคลากรท�าให้การดูแลกลุ่มนี้ยังไม่สามารถ
จัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและ
แนวทางการดูแลที่ควรจะเป็น	 ส่วนภาคเอกชน	
สถานประกอบการ	 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลหรือ
แพทย์ด�าเนนิการ	แต่มข้ีอจ�ากดั	ไม่มกีฎหมายด้าน
การดแูลระยะยาวให้เหมาะสมกบัลกัษณะประเภท	
สถานประกอบการ	 ปัญหาการจัดด้านโครงสร้าง
สถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม	นโยบายหรอืแนวทางการ
ให้บริการแตกต่างกัน	 ด้านระบบบริหารมีปัญหา
การประสานงานระหว่างภาคเอกชน-รัฐ-ชุมชน	
ในระดับครอบครัวมีแนวโน ้มขาดผู ้ดูแลที่มี
คณุภาพ	ส่วนในระดบัชมุชน	ยงัขาดการเชือ่มโยง
ระบบดูแลบริการที่มีประสิทธิภาพ	 บุคลากรที่
เกีย่วข้องขาดความรู้	ทศันคตแิละทกัษะในการให้
บริการเชิงลึก	 ขาดการกระตุ ้นและส่งเสริมให้
ชมุชนเป็นผูด้�าเนนิการด้านสวสัดกิารเอง	ขาดการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการคิด	 ตัดสินใจ
เรื่องสวัสดิการ	 ขาดส่งเสริมฐานวัฒนธรรมหรือ
ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน(5)	 สอดคล้องกับ
การศึกษา	 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สขุภาพผูส้งูอายจุงัหวดับรุรีมัย์เรยีกว่า	“Buriram 

Elderly	Seamless	Care	Model”	ท�าให้ผูส้งูอายุ
เข้าถงึบรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้จากจ�านวน	5,210	คน	
เป็น	6,019	คน	อตัราผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิได้รบั
การดูแลตาม	 Care	 plan	 ร ้อยละ	 96.36	
(5,800/6,019	คน)	และเพิม่ศกัยภาพผูจ้ดัการการ
ดูแลผู้สูงอายุ	(Care	manager:	CM)	และผู้ดูแล
ผูส้งูอายุ	(Caregiver:	CG)	ให้ครอบคลมุในพืน้ที่
ผลลัพธ์มากขึ้นโดยเฉพาะ	 จ�านวน	 CM:CG	 =	
1:8.62	(มาตรฐาน	1:10)	จ�านวน	CM:ผู้สูงอายุ	=	
1:30.05	(มาตรฐาน	1:35-40)	จ�านวน	CG:ผู้สูงอายุ	= 
1:3.48	(มาตรฐาน	1:5)	แต่ยังพบปัญหาระบบการ
ส่งต่อระหว่างคลินิกผู้สูงอายุซึ่งยังขาดการเชื่อม
โยงในโรงพยาบาลแต่ละระดับ	 ส่วนผู้จัดการการ
ดแูลผูส้งูอาย	ุ(Care	Manager)	เปลีย่นบ่อยท�าให้
การด�าเนินงานดูแลผู ้สู งอายุไม ่ต ่อเนื่อง (6) 
สอดคล้องกบัการศกึษา	การบรหิารจดัการศนูย์ใน
การดแูลผูส้งูอาย	ุหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ที่ดูแลผู้สูงอายุ	 ยังมีความไม่เท่าเทียมกันในการ
รับบริการสาธารณะของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่	
ขาดบุคลากรและความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านใน
การดูแลผู้สูงอายุ	ขาดการบูรณาการให้ความร่วม
มือการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	 ส�าหรับการ
คุ ้มครองดูแลผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงตาม
กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในประเด็น
กรอบอ�านาจหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นรูป
ธรรมและชดัเจน(7)สอดคล้องกบัการศกึษา	บรกิาร
สุขภาพผู้สูงอายุ:	 ประเด็นทางกฎหมายที่ควร
พิจารณาพบว่า	 การบริการสุขภาพไม่ครอบคลุม
และขาดความต่อเนื่อง	ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการรักษา
ในโรงพยาบาลและสถานบริการต่างๆ	 ขาดการ
บริการที่เชื่อมโยงสู่ระยะฟื้นฟูสุขภาพ	 ขาดความ
พร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน	 ขาด
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน	 ขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่ยึดหลัก 
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ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางในการดูแลสุขภาพ	 โดย
เฉพาะผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนอกจากนี้ยัง
ขาดแพทย์เฉพาะทางด้าน	 เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	
ส่วนการประสานงานการบูรณาการ	ระหว่างภาคี
เครือข่ายหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับผู้สูงอายุ	
ยังไม่ชัดเจน(7)	 การศึกษาเพิ่มเติม	 พบว่า	 สถาน
พยาบาลทีร่องรบัการดแูลผูส้งูอายเุฉพาะทางของ
ไทยยังมีน้อย	 ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุ	
ขาดแคลนบุคลากรที่มีความช�านาญด้านผู้สูงอายุ	
ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีที่น�ามาใช้กับผู้สูงอายุมากขึ้น(9)	 จาก
การทบทวนระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวที่
ผ่านมาในประเทศไทยพบว่ายังมีช่องว่างในการ
พัฒนา	 บทเรียนจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ทีผ่่านมา	ส่งผล
ให้บุคลากรการแพทย์ที่ท�างานด้านการดูแลผู้สูง
อายุในปัจจุบันต้องมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดการ
ดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน
และอนาคต	 จากการสืบค้นบทความทางวิชาการ
งานวิจัยวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในปัจจุบันพบว่า	 องค์การอนามัยโลกมี
แผนพัฒนาและแผนปฏิบัติการส�าหรับผู้สูงอายุ
และสุขภาพทศวรรษแห่งผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาพ
ดีปี	 2563-2573(10)	 ซึ่งประเทศไทยเป็นผู้น�าตั้ง
ศูนย์อาเซียนเพื่อการสูงวัยและนวัตกรรมเชิงรุก	
(ASEAN	Centre	 for	 Active	 Ageing	 and 
Innovation:	ACAI)	วจิยัและศกึษาเกีย่วกบัการ
ผลักดันกลยุทธ์	 นโยบาย	 และนวัตกรรมเพื่อการ
สงูวยัแบบแอคทฟีตามหลกัฐาน	ACAI	สอดคล้อง
กับนโยบายองค์การอนามัยโลกแนะน�าประเทศ
สมาชิกจัดการข้อมูลติดตามภาวะสุขภาพตลอด
ช่วงชวีติมกีารพฒันาเครือ่งมอืและคูม่อืการจดัการ
เพือ่สขุภาพประชากรสงูวยัเพือ่ใช้เป็นหลกัในการ
ท�างานและการดแูลแบบบรูณาการส�าหรบัผูส้งูอายุ	

(Integrated	Care	for	Older	People)(11) 

	วัตถุประสงค์ก�รศึกษ�
	 เพื่ อน� า เสนอแนวคิดการดูแลแบบ 
บูรณาการที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางโดยเน้น
ความต้องการของผู้สูงอายุ	และการเข้าถึงบริการ
ต่างๆ	 ที่เหมาะสมกับวัยซึ่งต้องอาศัยมีส่วนร่วม
อย่างใกล้ชิดกับครอบครัวและชุมชน(8)	ตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุ	 สอดคล้องกับนโยบายและ
แผนปฏิบัติการส�าหรับสุขภาพผู ้สูงอายุของ
องค์การอนามัยโลก	โดยเพิ่มสมรรถนะภายในตัว
บุคคล	 (Intrinsic	 capacity)	 และความสามารถ
ในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	(Functional	ability)	
ช่วยชะลอความเสือ่มถอยของผูส้งูอาย	ุมเีป้าหมาย	
เพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดีโดยประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางความรู ้เกี่ยวกับการสูงวัยและ
นวัตกรรมเชิงรุก(11)	เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
ที่มีคุณภาพและเหมาะสม	และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
ในระบบส่งเสริมสุขภาพ

	ก�รสืบค้นข้อมูล
	 บทความนี้เป็นบทความทั่วไปสืบค้น
ข้อมูลโดยรวบรวมบทความงานวิจัยต่างประเทศ
ผ่านฐานข้อมูล	MEDline	 Scopus,	 Embase,	
ScienceDirect,	 PubMed	 และ	 Google 
Scholar	 ร่วมกับฐานข้อมูลเว็บไซต์หน่วยงาน
ราชการในประเทศไทย

	คำ�นิย�มและคว�มหม�ย	
	 ค�านยิามผูส้งูอาย	ุ:	สหประชาชาตใิช้อายุ	
60	ปีขึน้ไปในการน�าเสนอสถติ	ิข้อมลู	และตวัชีว้ดั
ทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอาย	ุส่วนประเทศพฒันาแล้วใช้
อายุ	 65	 ปีขึ้นไป	 พระราชบัญญัติผู้สูงอาย	ุ พ.ศ.	
2546	 มาตรา	 31	 นิยามผู้สูงอายุ	 หมายความว่า	
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บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย	
	 ประชากรสงูอายุ	หมายถงึ	ประชากรอายุ	
60	ปีขึ้นไป
	 สังคมสูงอายุ	 และสังคมสูงวัย	 มีความ
หมายเหมือนกัน	และใช้แทนกันได้(1)

	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี	 (Healthy	
ageing)	หมายถึง	กระบวนการพัฒนาและรักษา
ความสามารถในการท�างานที่ช่วยให้มีความเป็น
อยู่ที่ดีในวัยสูงอายุ	 เพื่อตอบสนองความต้องการ
ขั้นพื้นฐาน	เรียนรู้	พัฒนา	ตัดสินใจ	เพื่อสร้างและ
รักษาความสัมพันธ์	และเพื่อช่วยเหลือสังคม(10)	

	 การดแูลแบบบรูณาการ	หมายถงึ	บรกิาร
ที่ประสานการดูแลในระดับต่างๆ	รวมถึงการดูแล
สขุภาพ	การดแูลระยะยาว	การฟ้ืนฟ	ูการดแูลแบบ
ประคบัประคองและการดแูลระยะสดุท้ายทีต่รงกบั
ความต้องการมีความซับซ้อนเฉพาะของแต่ละ
บุคคล(12)

	 สมรรถนะภายในตวับคุคล	หมายถงึ	การ
ผสมผสานระหว่างร่างกายและจิตใจของแต่ละ
บุคคลรวมทั้งทางจิตวิทยาและสมรรถนะต่าง	ๆ
	 ความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	
หมายถึง	 การผสมผสานและปฏิสัมพันธ์ของ
สมรรถนะภายในกับสิ่ งแวดล ้อมบุคคลนั้น 
อาศัยอยู่(13)

	 เนื้อห�
 นโยบำยองค์กำรอนำมยัโลก (WHO) 
และแผนพัฒนำ ปี พ.ศ. 2563–2573
	 มีเป้าหมายการพัฒนา	 10	 ประการคือ 
1)	พฒันาแพลตฟอร์มเพือ่สร้างนวตักรรมและการ
เปลี่ยนแปลงจัดเก็บฐานข้อมูลแนวปฏิบัติที่เป็น
นวัตกรรมใหม่	การสังเคราะห์หลักฐาน	และมีการ
แบ่งปันอย่างมีประสิทธิภาพผ่านช่องทางการ

สือ่สารทีห่ลากหลาย	2)	สนบัสนนุการวางแผนและ
ก�าหนดกลยุทธ์เพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดีใน
ระดับประเทศ	3)	รวบรวมข้อมูลการสูงวัยอย่างมี
สุขภาพดี	 แลกเปลี่ยน	 ข้อมูลระหว่างประเทศ
สมาชิก	 4)	 ส่งเสริมการวิจัยที่ตอบสนองความ
ต้องการในปัจจบุนัและอนาคตของผูส้งูอาย	ุน�าการ
วิจัยไปใช้เป็นนโยบายและการปฏิบัติ	 เน้นการ
เปลีย่นแปลงก่อนและหลงัการเกดิโรคเพือ่ป้องกนั
กระบวนการเกิดโรคและเพิ่มศักยภาพของผู้สูง
อายุ	 ส่วนการวิจัยทางคลินิกค�านึงถึงผู้สูงอายุม ี
โรคร่วมหลายโรค	 การตอบสนองต่อยาและมีผล
แทรกซ้อนและสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ(14)	5)	จัดระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู ้สูงวัย(15)	 ฝ ึกอบรมและ 
เครื่องมือที่เพียงพอในการประเมินความสามารถ
ทางการแพทย์	ทางจิตใจ	และการท�างานของผู้สูง
อายุ	 การดูแลรักษาระยะยาว	 การป ้องกัน 
การส่งเสริม	 การรักษา	 การฟื้นฟู	 การดูแลแบบ 
ประคับประคองระยะสุดท้าย(16)	 นอกจากนี้	
องค์การอนามัยโลกแนะน�าแนวคิดการดูแลแบบ
บูรณาการส�าหรับผู ้สูงอายุ	 (ICOPE)(13)	 และ
แนวทางส�าหรับระบบบริการและส�าหรับผู้ดูแล
หลัก	 อย่างไรก็ตาม	 ยังมีผู ้สูงอายุจ�านวนมาก 
ทัว่โลกยงัไม่สามารถเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพได้
อย่างทั่วถึง	 และยังขาดการเชื่อมต่อการดูแล 
บูรณาการระยะยาวโดยเฉพาะในประเทศที่ม ี
รายได้น้อย(17)	 6)	 วางรากฐานระบบการดูแล 
ระยะยาวทุกประเทศ	 ผ่านนโยบายระดับโลก	
ภูมิภาค	 และท้องถิ่น	 สร้างระบบที่ยั่งยืนและ 
เท่าเทียมตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
7)	 ดูแลทรัพยากรบุคคลในรูปแบบบูรณาการ 
มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาชุดเครื่องมือวิเคราะห์ด้าน
สุขภาพ	 การศึกษาและการฝึกอบรม	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	 พัฒนาความรู้การดูแลผู้สูงอายุแบบ
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องค์รวม	 การสื่อสาร	 การท�างานเป็นทีม(18)

8)	 รณรงค์ระดับโลกเพื่อต ่อสู ้กับความชรา	
ประกอบด้วย	ด้านกฎหมาย	การศกึษา	ทางสงัคม
และสือ่เพือ่เปลีย่นบรรทดัฐานทางสงัคมและความ
เข้าใจที่ถูกต้อง	 และขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้สูง
อายุ	การละเลย	การทารุณกรรม	และการใช้ความ
รนุแรงต่อผูส้งูอายใุนทกุสงัคม	เศรษฐกจิ	ชาตพินัธุ์	
และภูมิศาสตร์	 9)	 พัฒนาเศรษฐกิจส�าหรับการ
ลงทุนโดยก�าหนดรูปแบบเศรษฐกิจ	 ส�าหรับการ
จัดหาเงินทุนส�าหรับระบบการดูแลระยะยาว
ส�าหรบัประชากรสงูอาย	ุ10)	สร้างเครอืข่ายทัว่โลก
ส�าหรับเมืองและชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงวัย	 มี
ความปลอดภัย	 ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงพื้นที ่
สีเขียวและพื้นที่สาธารณะที่ปลอดภัย	 ในระดับ
สากล	
 ข้อสรปุแผนปฏบิตักิำรส�ำหรบัสขุภำพ 
ผู้สูงอำยุขององค์กำรอนำมัยโลก
	 เป ็นการปรับการดูแลผู ้สูงอายุแบบ 
บูรณาการที่เน้นความต้องการของบุคคลเป็น
ศูนย์กลางการเข้าถึงบริการต่างๆ	 ที่เหมาะสม	
อาศยัการมส่ีวนร่วมอย่างใกล้ชดิกบัครอบครวัและ
ชุมชน	 ร่วมกับนโยบายด้านสาธารณสุข	 โดย
พิจารณาถึงความหลากหลายของสภาวะสุขภาพ
และการท�างานทีผู่ส้งูอายปุระสบ	ซึง่การดแูลแบบ
บูรณาการจ�าเป็นต้องด�าเนินการในระดับมหภาค	
(กฎหมาย	เงนิทนุ)	ในระดบัเมโซ	(สภาพแวดล้อม
ทีเ่ป็นมติรต่ออาย)ุ	และในระดบัจลุภาคทางคลนิกิ	
อย่างไรก็ตาม	 มีเพียงไม่กี่ประเทศที่สามารถ
จัดการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการได้อย่างยั่งยืน	
และในบางประเทศประสิทธิผลของแนวทางการ
ดูแลแบบบูรณาการยังคงไม่สอดคล้องกัน(18)

	 ส�าหรบัประเทศไทยการก�าหนดนโยบาย
ด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมา	 ยังอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน	
แต่ละรัฐบาลมีนโยบายไม่ต่อเนื่อง	การขับเคลื่อน

นโยบายให้บรรลผุลได้ล่าช้า	เนือ่งจากเกีย่วพนักบั
ส่วนราชการ	 หน่วยงานหลายแห่งต้องบูรณาการ
กบัทกุกระทรวงทีเ่กีย่วข้อง	ทัง้กระทรวงมหาดไทย	
กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงศึกษาธิการ	
กระทรวงแรงงาน	 กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา	
กระทรวงอดุมศกึษา	และกระทรวงวทิยาศาสตร์	ที่
ผ่านมามคีวามพยายามผลกัดนันโยบายไปยงัภาคี
ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ	ภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ
การอย่างต่อเนือ่ง	เมือ่เกดิปรากฏการณ์	“การเข้า
สู่สังคมสูงอายุที่รวดเร็วเกินคาด	 ประเทศไทยมี
เวลาเตรียมตัวสั้นกว ่าเมื่อเทียบกับหลายๆ	
ประเทศ	โดยเฉพาะระบบการดแูลผูส้งูอายใุนภาพ
รวมยังไม่มีระบบที่ชัดเจน	 ประกอบกับคณะ
รัฐมนตรีมีมติให้สังคมสูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ	
โดยรัฐบาลให้ความส�าคัญว่า	หากไม่เตรียมความ
พร้อม	 จะท�าให้ประเทศชาติหรือการท�างานของ
รัฐบาล	 หรือการท�างานของส่วนราชการมีปัญหา
ได้ในอนาคต(19)	 ที่ผ่านมามีพระราชบัญญัติผู้สูง
อายุตั้งแต่ปี	พ.ศ.	 2546	ขับเคลื่อนกฎหมายโดย
คณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาตจิดัท�าแผนพฒันา
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปีพ.ศ.	2545	โดยแผนผู้สูงอายุแห่ง
ชาติฉบับที่ 	 2	 (พ.ศ.2545-2564)	 ก�าหนด
ยุทธศาสตร์การด�าเนินงานไว้	 5	 ประการ	 คือ 
(1)	 การเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อวัย 
สูงอายุที่มีคุณภาพ	 (2)	 การส่งเสริมผู้สูงอายุโดย
การให้ความรูใ้นการส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกนั	ดแูล
ตนเองเบือ้งต้น	(3)	สร้างระบบคุม้ครองทางสงัคม
ส�าหรับผู้สูงอายุ	 (4)	 การบริหารจัดการเพื่อการ
พฒันางานด้านผูส้งูอายรุะดบัชาติ	และการพฒันา
บคุลากรด้านผูส้งูอาย	ุ(5)	การประมวลและพฒันา
องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ	และการติดตามประเมิน
ผลการด�าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ(20) 
ซึ่งสิ้นสุดลงในปี	พ.ศ.	2564	ปัจจุบันก�าลังพัฒนา
แผนฉบับที	่ 3	 เพื่อให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาต ิ
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20	ปี	พ.ศ.2561	ถึง	พ.ศ.	2580	โดยมียุทธศาสตร์
ทีเ่กีย่วกบัการขบัเคลือ่นงานด้านผูส้งูอาย	ุจ�านวน	
2	ยุทธศาสตร์	ได้แก่	1)	ยุทธศาสตร์ชาติด้านการ
พฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์	มี
เป้าหมายการพัฒนาที่ส�าคัญเพื่อพัฒนาคนในทุก
มิติและในทุกช่วงวัย	 ให้เป็นคนดี	 เก่ง	 และมี
คุณภาพ	โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย	ใจ	สติ
ปัญญา	 มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่
ดใีนทกุช่วงวยั	มจีติสาธารณะ	รบัผดิชอบต่อสงัคม
และผู้อื่น	 มัธยัสถ์	 อดออม	 โอบอ้อมอารี	 มีวินัย	
รักษาศีลธรรม	 2)	 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม	มีเป้าหมาย
การพฒันาทีส่�าคญัทีใ่ห้ความส�าคญัการดงึเอาพลงั
ของภาคส่วนต่างๆ	 ทั้งภาคเอกชน	 ประชาสังคม	
ชุมชน	 ท้องถิ่น	 มาร ่วมขับเคลื่อน	 โดยการ
สนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิด
ร่วมท�าเพือ่ส่วนรวม	การกระจายอ�านาจและความ
รับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินใน
ระดับท้องถิ่น	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการจัดการตนเอง	 และการเตรียมความ
พร ้อมของประชากรไทยทั้งในมิติ 	 สุขภาพ	
เศรษฐกิจ	สังคม	และสภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพ	
สามารถพึ่งตนเองและท�าประโยชน์แก่ครอบครัว	
ชุมชน	 และสังคมให้นานที่สุด	 โดยรัฐให้หลัก
ประกนัการเข้าถงึบรกิารและสวสัดกิารทีม่คีณุภาพ	
อย่างเป็นธรรมและทั่วถึง(21)	 ร่วมกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 12	 โดยมี
ยทุธศาสตร์	ทีส่�าคญัคอืการเสรมิสร้างแนวทางการ
พัฒนาที่ส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ	 เช่น	 ลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ	 และให้ทุกภาคส่วน 
ส่งเสรมิให้มกีจิกรรมทางสขุภาพและโภชนาการที่
เหมาะสมกับวัย	 ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย
และการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการระบบ
สขุภาพ	ภาครฐัปรบัระบบบรหิารจดัการทรพัยากร

ร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขต
พื้นที่สุขภาพ	 และพัฒนาระบบการดูแลและสร้าง
สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัสงัคมสงูวยั	ผลกัดนั
ให้มีกฎหมายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(22)	 ซึ่ง
สอดคล้องกับกฎหมายของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ	 ออก	 พ.ร.บ.สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ	 พ.ศ.2559	 ประกาศใช้ล่าสุด	 มีผลคุม
กจิการดแูลผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ	เริม่บงัคบั
ใช	้ 28	 ม.ค.64	 ส่งผลให้กิจการดูแลผู้สูงอายุหรือ 
ผู้มีภาวะพึ่งพิงต้องมาขออนุญาตประกอบกิจการ
กับกรม	 สบส.	 โดยแบ่งออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 ได้แก่	 
รายใหม่จะต้องมาขออนญุาตก่อนเปิดกจิการ	ส่วน 
ผู ้ด�าเนินการต้องผ่านการอบรมสอบและมีใบ
อนุญาตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ส่วนผู้
ให้บริการก็ต้องผ่านการอบรมและมาขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการก่อนจะปฏิบัติงาน	ส�าหรับรายเก่า
ที่เปิดกิจการอยู่ก่อนแล้วหรือประกอบอาชีพนี้อยู่
แล้ว	 ให้ยื่นค�าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
ใบอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการ	 และขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการภายใน	 180	 วันนับแต่วันที่กฎ
กระทรวงใช้บังคับ(23)	 และในส่วนของประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข	 ก�าหนดมาตรการควบคุม
ดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่บ้านของ	 พ.ศ.2564	 มีวัตถุประสงค์	 1)	 เพื่อ
ควบคุมมาตรฐานผู้ด�าเนินกิจการและผู้ให้บริการ	
2)	 คุ ้มครองผู ้รับบริการที่ เป ็นผู ้สูงอายุตาม
กฎหมาย	 มีมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ	
และมีความปลอดภัยจากการรับบริการดูแลผู้สูง
อายุที่บ้าน	3)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหลัก
เกณฑ์มาตรการในการควบคุมก�ากับดูแลการ
ประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการในเขตพื้นที่รวมทั้งเป็นการยกระดับ
มาตรฐานการประกอบกิจการการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุมก�ากับดูแลการประกอบกิจการ

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการนั้น(24)	 และ
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ	 พ.ศ.2561	 ข้อ	 11	 ก�าหนดชุดสิทธิ
ประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูง
อายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 โดยสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงานและบริหารจัด
บรกิารสาธารณสขุส�าหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตต่ิอปีตามชดุสทิธิ
ประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูง
อายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งซึ่ งมีประโยชน ์ ในการ 
ดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข	 (Care	
Plan(25)  
	 ดังนั้น	เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของ
องค์การอนามยัโลก	(WHO)	ประเทศไทยในฐานะ
ผู ้น� าจัดตั้ งศูนย ์อาเซียนเพื่อการสูงวัยและ
นวัตกรรมเชิงรุก	(ASEAN	Centre	for	Active	
Ageing	 and	 Innovation:	 ACAI)	 เป็นศูนย์
ทรพัยากรการวจิัยและศึกษาเกี่ยวกับการผลักดนั
กลยทุธ์	นโยบาย	และนวตักรรมเพือ่การสงูวยัแบบ
แอคทีฟตามหลักฐาน	 ACAI	 ร่วมกับนโยบาย
องค์การอนามัยโลกทศวรรษแห่งผู้สูงอายุอย่างมี
สุขภาพดี	 มีการพัฒนาเครื่องมือและคู ่มือการ
จดัการสขุภาพประชากรสงูวยัเพือ่ใช้เป็นหลกัการ
ในการท�างานและการดูแลแบบบูรณาการส�าหรับ
ผู้สูงอายุ	(Integrated	Care	for	Older	People)	
มเีป้าหมายคอื	การสงูวยัอย่างมสีขุภาพดสีนบัสนนุ
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางความรู้เกี่ยวกับการ 
สูงวัยและนวัตกรรมเชิงรุก(11)	 ประเด็นส�าคัญ	 คือ
การเพิ่มสมรรถนะภายในตัวบุคคล	 (Intrinsic	
capacity)และความสามารถในการท�ากิจวัตร
ประจ�าวนั	(Functional	ability)เป็นการช่วยชะลอ
ความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุช่วยให้มีสุขภาพดี
 องค์ประกอบกำรสงูวยัอย่ำงมสีขุภำพ
ดี (Healthy aging) 

	 ค ว ามส าม า รถ ในก า รปฏิ บั ติ ง า น 
(Functional	ability)	หมายถงึความสามารถของ
คนที่จะตอบสนองความต้องการพื้นฐานเพื่อให้มี
มาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอ	 เรียนรู้	 เติบโต	
และตัดสินใจ	 มีความเคลื่อนไหว	 สร้างและรักษา
ความสัมพันธ์	 และมีส่วนร่วมในสังคม	 รวมถึง
ความสามารถภายในของแต่ละบุคคล	 สภาพ
แวดล้อมที่บุคคลอาศัยอยู่	 และวิธีการที่ผู ้คนมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม	
	 ความสามารถภายใน	(Intrinsic	capac-
ity)	 ประกอบด้วยสมรรถภาพทางกายและจิตใจ
ทั้งหมด	รวมทั้ง	การเคลื่อนไหวร่างกาย	การมอง
เห็นและการได้ยิน	ความมีชีวิตชีวา	(พลังงานและ
ความสมดุล)	 ความสามารถในการรับรู ้และ
จิตวิทยา	 ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและมีส่วนช่วยให้
สามารถท�างานได้	 เช่น	 การได้ยินช่วยให้การ
สือ่สาร	รกัษาความเป็นอสิระ	และรกัษาสขุภาพจติ
และการรับรู ้ไว้ได้สภาพแวดล้อม	 (Environ-
ments)	 ก�าหนดความสามารถภายในผู้สูงอายุ	
ได้แก่	บ้าน	ชุมชน	และสังคม	 รวมถึงผลิตภัณฑ์	
อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ เอื้อประโยชน ์ต ่อ
ศกัยภาพและความสามารถของผูส้งูอายุ	อาจเป็น
สิง่แวดล้อมธรรมชาตหิรอืสิง่แวดล้อมทีถ่กูสร้างขึน้
มา	การสนบัสนนุทางอารมณ์	ความช่วยเหลอืและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสัตว์	 รวมถึง	
ทัศนคติ	 เนื่องจากพฤติกรรมเหล่านี้มีอิทธิพลทั้ง
ในทางลบและในทางบวกต่อผูส้งูอายุ	ระบบบรกิาร
ต่างๆ	 และนโยบายอาจเป็นปัจจัยช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการท�างานของผูส้งูอายุ	นอกจาก
นี้	 การช่วยให้สูงวัยอย่างมีสุขภาพดี	 (Healthy	
ageing)	 ยังต้องอาศัยการก�าหนดนโยบายที่ 
มุง่เน้น	ตัง้แต่ระดบัครอบครวั	ชมุชน	ระดบัภมูภิาค	
ระดบัประเทศ	และทัว่โลก	เชือ่มโยงระบบสขุภาพ	
(Health	System)	การดแูลระยะยาว	(Long	term	
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care),	 สภาพแวดล้อม	 (Environments) 
ช่วยในการปรับความสามารถในการท�างาน 
(Functional	 ability)	 ให้เหมาะสมโดยการ
เปลี่ยนแปลงวิธีคิด	ความรู้สึก	และการปฏิบัติที่ดี
ต่อผู้สูงอายุ	 ไม่มีการเลือกปฏิบัติและมีการยก
ระดับสภาพเศรษฐกิจและสังคมให้สูงขึ้น	 น�าไปสู่
เส้นทางของการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี(26)

 กำรด�ำเนนิงำนทำงสำธำรณสขุโดยใช้
หลักกำรดูแลแบบบูรณำกำรส�ำหรับผู้สูงอำยุ 
(Integrated Care for Older People)
	 สมรรถนะภายในตัวบุคคลและความ
สามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัจะเสือ่มลงเมือ่
อายุมากขึ้นผลจากความชรา	 (ageing	process)	
เช่นเดียวกับการมีโรคประจ�าตัว	แบ่งเป็น	3	ช่วง	
ได้แก่	 ช่วงที่มีความสามารถสูงและมีเสถียรภาพ	
ช่วงที่มีความสามารถถดถอยลง	 และช่วงที่มีการ
สญูเสยีความสามารถหรอืสมรรถนะบางอย่างโดย
แต่ละช่วงพิจารณาจากการเข้าสู ่ภาวะพึ่งพิง	
สภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันมีความเกี่ยวข้องกับ
การสูญเสียสมรรถนะภายในตัวบุคคล	 ซึ่งมี
ปฏิสัมพันธ์กันในหลายระดับ	 ตัวอย่างเช่น	 การ 

ภำพที่่ 1 กรอบแนวคิดกำรด�ำเนินงำนทำงสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุสุขภำพดี
	 	 ที่มา	:	WHO	(2019)

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

สูญเสียการได้ยิน	 มีความสัมพันธ์กับการรู้คิดที่ 
ลดลง	 ปฏิสัมพันธ์เหล่านี้มีความส�าคัญต่อการ 
ผสมผสานวิธีต่างๆ	 ในแต่ละขั้นตอน	 ตั้งแต่การ 
คดักรอง	การประเมนิและการจดัการกบัสมรรถนะ
ภายในตัวบุคคลที่เสื่อมลง	
	 บคุลากรการแพทย์ทีท่�างานด้านการดแูล
ผู้สูงอายุในปัจจุบันจ�าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
แนวคิดการดูแลผู ้ สู งอายุ ให ้ เหมาะสมกับ	
สถานการณ์ปัจจุบันและในอนาคตต้องมีแนวคิด
การด�าเนินงานดูแลผู้สูงอายุให้มีความครอบคลุม
เพื่อป้องกันการเสื่อมถอยสมรรถนะภายในตัว
บคุคล	สามารถตรวจคดักรองตดิตามภาวะอืน่ๆ	ที่
เกี่ยวข้องกับการเสื่อมลงของสมรรถนะภายใน
บคุคลร่วมกบัการน�ามาตรการต่าง	ๆ 	มาช่วยชะลอ
หยุด	 หรือย้อนกลับความถดถอยป้องกันไม่ให้ 
เข ้าสู ่ภาวะอ ่อนแอหรือพึ่ งพาการดูแลจาก
ครอบครัว	 ชุมชน	 รวมทั้งส่งเสริมผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพที่แข็งแรง	
 สรุปกำรประเมินควำมต้องกำรของ 
ผู้สูงอำยุและกำรพัฒนำแผนกำรจัดกำรดููแล
ให้เหมำะสมกับบุคคล
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การดูแลแบบบูรณาการสำาหรับผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิเพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี

 ขั้นตอนที่ 1	การคัดกรองการเสื่อมของ
สมรรถนะภายในตัวบุคคลโดยใช ้เครื่องมือ 
คดักรองการดแูลผูส้งูอายแุบบบรูณาการ	(ICOPE	
SCREENING	TOOL)
 ขั้นตอนที่่ 2	การประเมินโดยยึดบุคคล
เป็นศูนย์กลางในหน่วยปฐมภูมิ	 2.1)	 ท�าความ
เข้าใจชีวิตของผู้สูงอายุ	2.2)	การประเมินปัจจัยที่
เกีย่วข้องกบัการสญูเสยีสมรรถนะภายในตวับคุคล
ในเชิงลึก	 2.3)	 การประเมินและการจัดการโรค
ประจ�าตวั	โดยเฉพาะการใช้ยาหลายขนานร่วมกนั
ท�าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์	และเพิม่ความเสีย่ง
ต่อผลกระทบด้านสุขภาพในทางลบ	อาจส่งผลให้
สญูเสยีสมรรถนะภายในบคุคลโดยเฉพาะผูส้งูอายุ
ที่มีความเจ็บป่วยหลายโรค	 2.4)	 การประเมิน
สภาพแวดล้อมทางสังคมและกายภาพและความ
จ�าเป็นของการดูแลและสนับสนุนทางสังคม

ตำรำงที่ 1 เครือ่งมอืที่ใ่ช้ในกำรคดักรองส�ำหรบักำรดูแูลแบบบรูณำกำรส�ำหรบัผูส้งูอำยุ ุองค์กำร 
  อนำมัยโลก (ICOPE SCREENING TOOL)
	 	 ที่มา	:	WHO	(2019)	

 ขั้นตอนที่่ 3 ก�าหนดเป้าหมายของการ
ดูแลและพัฒนาแผนการดูแลส่วนบุคคล	3.1)	เพิ่ม
ประสทิธภิาพสมรรถนะภายในตวับคุคลและความ
สามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ	
3.2)	 ออกแบบแผนการดูแลโดยยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลางด้วยการพัฒนาแผนการดูแลเฉพาะ
บุคคล	
 ขั้นตอนที่่ 4 ตรวจสอบแนวทางการ 
ส่งต่อและการก�ากับติดตามแผนการดูแลที่เชื่อม
โยงกับการดูแลผู ้สูงอายุโดยแพทย์เฉพาะทาง 
ผูส้งูอาย	ุ(Geriatricians)	ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของทมี
สหสาขาวิชาชีพรับผิดชอบดูแลผู ้สูงอายุและ 
ช่วยเหลอืทมีสหสาขาวชิาชพีและเป็นผูเ้ชีย่วชาญ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซับซ้อนในระยะยาว	 เช่น	
กลุ ่มอาการของผู ้สูงอายุ	 (กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่	
หกล้ม	สับสน	ฯลฯ)	การใช้ยาหลายขนานร่วมกัน	
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และโรคต่าง	 ๆ	 เช่น	 ภาวะสมองเสื่อมและให้การ
ดแูลผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจ�ากดัในการท�ากจิกรรมในชวีติ
ประจ�าวัน	รวมทั้งการเจ็บป่วยหลายอย่างเพิ่มขึ้น
ตามอายุ		
 ขัน้ตอนที่ ่5 การมส่ีวนร่วมในชมุชนและ
การสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 (Caregiver)	 ผู้สูง
อายคุวรได้รบัการมส่ีวนร่วมกจิกรรมในชมุชนมาก
ขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมให้เป็นอาสา
สมัครสมาชิกในชุมชนที่มีอายุมากมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมกลุ่มต่างๆ	 ในชุมชนเพื่อดึงดูดผู้สูงวัย 
ให้มีกิจกรรมร่วมกัน
 ประเมินกำรเสื่อมของสมรรถนะโดย
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลำงและแนวทำงดููแลใน
ระดับปฐมภูมิ 6 ด้ำน 
 1. สมรรถนะกำรรู ้คิด (Cognitive 
capacity)
	 	 สมรรถนะการรู ้คิดที่เสื่อมลงท�าให้
หลงลืมง่ายขึ้น	 ขาดความใส่ใจและความสามารถ
การแก้ปัญหาลดลง	 มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ	ในชวีติประจ�าวนั	ภาวะนีอ้าจท�าให้ผูส้งูอายุ
เป็นโรคสมองเสื่อม	 (dementia)	 ได้ในภายหลัง
ป ัจจัยอื่นๆ	 ได ้แก ่ 	 สภาวะขาดน�้ า 	 ภาวะ 
ทุพโภชนาการ	 การติดเชื้อ	 ซึ่งสภาวะเหล่านี้ 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการณ์รู ้คิดที่เสื่อมลง 
ถ้าผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม	
สภาวะเหล่านี้	อาจจะหายไปได้	
	 การทดสอบความจ�าและการรบัรูเ้บือ้งต้น	
ประกอบด้วย	1)	การจ�า	3	ค�า	โดยใช้ค�าทีเ่รยีบง่าย
และเป็นรูปธรรม	เช่น	“ดอกไม้”	“ประตู”	“ข้าว”	
2)	การรับรู้เวลาและสถานที่	“วันนี้	วันที่	เดือน	ปี
อะไร”	 และ”ตอนนี้คุณอยู่ที่ไหน”	 (บ้าน	 คลินิก	
ฯลฯ)	3)	การนึกถึงค�า	3	ค�าตอนนี้ขอให้บุคคลนั้น
พูดตามค�า	 3	 ค�าที่คุณกล่าวถึง	 หากบุคคลไม่ 
สามารถตอบค�าถามข้อใดข้อหนึ่งจาก	 2	 ข้อ 

เกี่ยวกับการรับรู ้ 	 หรือจ�าค�าทั้งสามค�าไม่ได้	 
มีแนวโน้มที่จะมีการรู้คิดที่น่าจะลดลง	 และต้องมี
การประเมินเพิ่มเติม	
	 ภาวะที่ต้องส่งตัวไปรักษาโดยแพทย์ 
ผูเ้ชีย่วชาญ	คอื	เป็นโรคสมองเสือ่มและก�าลงัรกัษา	
การมภีาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ	ร่วม	เช่น	อาการสบัสน
เฉียบพลัน	และป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
	 การกระตุ้นการรู้คิด	(cognitive	stimu-
lation)	 เป็นการท�าให้การรู้คิดที่ถดถอยเกิดขึ้น 
ช ้าลงหรือเป ็นการชะลอภาวะดังกล ่าว	 มี
วัตถุประสงค์เพื่อกระตุ ้นผ่านการท�ากิจกรรม 
ต่างๆ	 ที่มีผลช่วยกระตุ้นความจ�า	 ความรู้ความ
เข้าใจ	รวมทัง้การกระตุน้ประสาทสมัผสัอืน่	ๆ 	โดย
อาจจะท�าร่วมกับมาตรการการดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการอื่นๆ	 ได้	 เช่น	 การออกก�าลังกายแบบ
ผสมผสานหรอื	multimodal	exercise	ซึง่สมาชกิ
ในครอบครวัและผูด้แูลผูส้งูอาย	ุ(Caregiver)	เป็น
ผูท้ีม่คีวามส�าคญัในการกระตุน้การรูค้ดิในผูส้งูอายุ	
 2. สมรรถนะกำรเคลื่อนไหว (Loco-
motor capacity)
	 	 สมรรถนะของร่างกายในแต่ละบุคคล
ในการทีจ่ะเคลือ่นทีจ่ากทีห่นึง่ไปอกีทีห่นึง่จงึเรยีก
ว่า	สมรรถนะการเคลื่อนไหว	(Locomotor	Ca-
pacity)	 บุคลากรการแพทย์หรือเจ ้าหน้าที่
สาธารณสุขในระดับชุมชน	สามารถคัดกรองผู้ที่มี
แนวโน้มจะสูญเสียความคล่องตัวโดยใช้การ
ทดสอบอย่างง่าย	ตัวอย่างเช่น	การทดสอบลุกนั่ง
จากเก้าอี้	(CHAIR	RISE	TEST),	การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายแบบสัน้	(SHORT	PHYSI-
CAL	PERFORMANCE	BATTERY,	SPPB)	
แนะน�าให้ใช้แบบทดสอบนี้	 เนื่องจากเป็นแบบ
ทดสอบที่เหนือกว่าแบบทดสอบอื่นๆ	 เนื่องจาก
แบบทดสอบนี้สามารถวัดความสามารถของผู้เข้า
ทดสอบได้หลากหลายระดับ

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 23Vol.46 No.4 October - December 2023

ปัจจัยอื่นๆ	 ที่มีผลต่อสมรรถนะการเคลื่อนไหว	
เช่น	 ยาบางชนิดมีส่วนท�าให้การเคลื่อนไหวมี
ปัญหาหรือรบกวนระบบสมดุล	 ได้แก่	 ยาต้าน
อาการชักชนิด	 anticonvulsants	 ยากล่อม
ประสาทชนิด	 benzodiazepines	 ยานอนหลับ 
ชนิด	Nonbenzodiazepine	hypnotics	ยาต้าน
การซึมเศร้าชนิด	 tricyclic	 antidepressants,	
อาการเจ็บปวดที่รุนแรง,	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ทางสงัคมและกายภาพ	เนือ่งจากสมรรถนะภายใน
ของผู้สูงอายุที่เสื่อมลงสามารถท�าให้เสี่ยงต่อการ
หกล้มได้ควรประเมนิสิง่แวดล้อมทางกายภาพเพือ่
ลดความเสีย่งต่อการหกล้ม	ค้นหาจดุเสีย่งภยัและ
ข้อเสนอแนะการแก้ไข	ตวัอย่างเช่น	จดับ้านให้เป็น
ระเบียบ	การปรับพื้นและบันไดให้เรียบ	เป็นต้น
	 โปรแกรมการออกก�าลังกายแบบผสม
ผสานส�าหรับผู้ที่มีข้อจ�ากัดด้านความคล่องตัว
ท�าได้ดังนี้
	 •	การออกก�าลงักายแบบใช้แรงต้านหรอื
เพื่อเพิ่มความแข็งแรง	 (strength/resistance	
training)	เป็นการออกก�าลงักายโดยใช้กล้ามเนือ้
ยกหรือวางไว้ใต้สิ่งของที่มีน�้าหนัก	จากนั้นใช้แรง
ต้านสิ่งนั้น	เช่น	การท�าสควอท	การลุกนั่ง	เป็นต้น
	 •	 การออกก�าลังกายแบบแอโรบิคหรือ
การเน้นการท�างานของกล้ามเนือ้หวัใจ	(aerobic/
cardiovascular	training)	เช่น	การเดินเร็วหรือ
ปั่นจักรยาน
	 •	การออกก�าลงักายแบบเน้นการทรงตวั	
(balance	training)	เป็นการฝึกร่างกายสามารถ
ทรงตวัได้ทัง้แบบอยูก่บัทีห่รอืแบบเคลือ่นไหว	เช่น	
การยืนด้วยขาข้างใดข้างหนึ่งเป็นระยะเวลาหนึ่ง
และการเดินต่อเท้าตามเส้นตรง
	 •	 การออกก�าลังกายแบบเพิ่มความ
ยืดหยุ่น	 (flexibility	 training)	 วิธีนี้จะช่วยให้
เนื้อเยื่อค�้าจุนอวัยวะต่าง	 ๆ	 เป็นต้นว่ากล้ามเนื้อ	

ข้อต่อทีช่่วยในการเคลือ่นไหว	เช่น	การยดืเหยยีด
และโยคะและพลิาทสิ	(Pilates	exercises	คอืโยคะ
แบบใช้เครื่อง)
 3. พลังชีวิต (Vitality)
	 	 ภาวะทุพโภชนาการ	(malnutrition)	
ท�าให้ผูส้งูอายมุพีลงัชวีติลดลงโดยเฉพาะ	การขาด
วิตามิน	 D	 และ	 B12	 เมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถ
บรโิภคอาหารทีม่แีคลอรีแ่ละสารอาหารทีเ่พยีงพอ
ดงันัน้	การรบัประทานอาหารเสรมิ	(Oral	supple-
mental	 nutrition)	 เป็นการเพิ่มโปรตีนที่มี
คุณภาพสูงให้แก่ร่างกาย	 เพิ่มพลังงานและเสริม
วิตามินและแร่ธาตุที่พอเพียง	 โดยการปรับให้
เหมาะสมกับความต้องการและข้อจ�ากัดทาง
กายภาพของแต่ละบคุคล	บคุลากรทางการแพทย์
สามารถให้ค�าแนะน�าสนบัสนนุเพือ่ช่วยให้ผูส้งูอายุ
รับประทานอาหารที่่มีประโยชน์ร่วมกับประเมิน
ภาวะโภชนาการ	โดยเครือ่งมอืแบบประเมนิภาวะ
โภชนาการ	(Mini	nutritional	assessment	หรือ	
MNA)	 ส่วนภาวะอื่นๆ	 ได้แก่การตรวจเลือด
สามารถระบภุาวะขาดวติามนิและเกลอืแร่ทีเ่ฉพาะ
เจาะจงได้	 น�าไปสู่การรักษาโดยการรับประทาน
อาหารเสริมหรือการฉีดยาที่เฉพาะมากขึ้น	 เช่น	
การฉีดวิตามินดีและบี	 12	 เพื่อรักษาภาวะขาด
วิตามินซึ่งพบได้ทั่วไป	 ส่วนด้านสังคมและสิ่ง
แวดล้อมทางกายภาพ	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 (Care-
giver)	และชมุชนมส่ีวนร่วมในการช่วยให้ผูส้งูอายุ
เอาชนะภาวะทุพโภชนาการ	 เช่น	 องค์กรชุมชุน
อาจจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ส�าหรับผู้สูงอายุ	เป็นต้น
 4. สมรรถนะกำรมองเห็น (Visual 
capacity)
	 	 ความผิดปกติการมองเห็นท�าให้เกิด
ปัญหาความสมัพนัธ์กบัคนในครอบครวัและสงัคม	
ส่งผลต่อการทรงตัว	 เสี่ยงต่อการหกล้ม	 การท�า
กิจวัตรประจ�าวัน	อาจน�าไปสู่ความวิตกกังวลและ
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โรคซึมเศร้าได้	 บุคลากรทางการแพทย์ในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิและในชุมชนสามารถ	
ประเมินเบื้องต้นได้	 เช่น	 อาการตาแดง	 ขี้ตา	
ต้อเนื้อ	ส่วนอาการปวดตาอย่างต่อเนื่อง	แพ้แสง
หรอืมต้ีอกระจก	หรอืตาข้างใดข้างหนึง่หรอืทัง้สอง
ข ้างสูญเสียการมองเห็นอย ่างรวดเร็วหรือ
กะทนัหนั	ให้ส่งต่อแพทย์	หรอืจกัษแุพทย์	และควร
ตรวจคดักรองสายตาแบบง่ายอย่างน้อยปีละ	1	ครัง้
ในผูท้ีม่อีายุ	ุ50	ปีขึน้ไป	โดยใช้แผ่นทดสอบสายตา
อย่างง่าย	(WHO	simple	eye	chart)	เพือ่ทดสอบ
การมองเห็นทั้งระยะไกลและระยะใกล้	ส่วนปัจจัย
ที่ควรพิจารณาเพิ่มเติมคือ	 โรคความดันโลหิตสูง
จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของโรคจอประสาทตา
และต้อหนิ	ผูป่้วยโรคเบาหวานควรได้รบัการตรวจ
จอประสาทตาอย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้ง	 การใช  ้
สเตียรอยด์เป็นระยะเวลานาน	 อาจเสี่ยงภาวะ
ความดนัในลกูตาสงู	(intraocular	pressure)	หรอื
ท�าให้เป ็นต้อกระจก	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและ
พฤตกิรรมบางอย่างอาจท�าให้เกดิอนัตรายได้	เช่น	
การดูสื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นเวลานาน	 การมอง
ระยะใกล้เป็นเวลานาน	ด้านสภาพแวดล้อมภายใน
บ้าน	ควรแนะน�าการปรับปรุงบ้าน	เช่น	เพิ่มแสง
สว่าง	การใช้สีที่ตัดกัน	เพื่อป้องกันการหกล้ม	
 5. สมรรถนะกำรได้ยิน (Hearing 
capacity)
	 	 พบบ่อยทีส่ดุในผูส้งูอาย	ุหากไม่ได้รบั
การรักษาจะมีผลต่อการสื่อสารและน�าไปสู่การ
แยกตวัออกจากสงัคม	และส่งผลต่อสมรรถนะด้าน
อื่นๆ	เช่น	สมรรถนะการรู้คิดที่เสื่อมลง	ท�าให้เกิด
ผลเสยีด้านการเข้าสงัคม	ยงัเชือ่มโยงกบัปัญหาสขุ
ภาพอืน่ๆ	เพิม่ความเสีย่งต่อโรคสมองเสือ่ม	ภาวะ
ซมึเศร้า	วติกกงัวล	การทรงตวัไม่ด	ีการหกล้ม	การ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 และการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร	การตรวจคัดกรองการสูญเสียการ

ได้ยินด้วยอุปกรณ์พกพา	หรือการทดสอบการฟัง
เสียงกระซิบ	 ท�าได้ง่ายและสามารถท�าได้ในบ้าน
และชุมชน	 ดังนั้นเมื่อมีการสูญเสียการได้ยินควร
ประเมินสมรรถนะการรู้คิดที่เสื่อมลง	 การสูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหว	 หรือการสูญเสีย
ความช�านาญในการใช้แขนหรือมือร่วมกัน	
	 การลดผลกระทบของการสูญเสี ย
สมรรถนะการได้ยินที่ท�าได้โดยการใช้กลยุทธ์
ทางการสื่อสาร	ได้แก่	การพูดชัดถ้อยชัดค�า	การ
คยุกบัผูส้งูอายโุดยให้เหน็หน้า	การลดเสยีงรบกวน
รอบข้าง	 ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวและ 
ชุมชุนโดยการให้ค�าแนะน�าแก่ผู ้ที่สูญเสียการ
ได้ยิน	 รวมทั้งครอบครัวในการสื่อสารที่สามารถ
ช่วยท�าให้สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ดขีึน้	การ
ฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์	 เช่น	เครื่องช่วยฟัง	และ
ควรส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง	 เมื่อมีหูน�้าหนวก,	
สูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันหรือเป็นมากขึ้น	
เวียนศีรษะและสูญเสียการได้ยินระดับปานกลาง
ถงึรนุแรง	การระบายของเหลวออกจากหู	มปัีจจยั
เสี่ยง	 เช่น	การสัมผัสกับเสียงรบกวน	และการใช้
ยาที่อาจท�าลายการได้ยิน	
 6. สมรรถนะทำงจิตวิทยำ (Psycho-
logical capacity)
	 	 อาการซมึเศร้า	หรอือารมณ์เศร้าใช้กบั
ผู้สูงอายุที่มีอาการของภาวะซึมเศร้าพร้อมกัน	 2	
อาการขึ้นไป	เกือบตลอดเวลาเป็นเวลาอย่างน้อย	
2	 สัปดาห์	 แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ 
ซึมเศร้า	 มักพบได้บ่อยในผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
ทุพพลภาพระยะยาว	 ความโดดเดี่ยวทางสังคม	
หรอืเป็นผูด้แูลผูส้งูอายุ	(Caregiver)	ทีด่แูลผูป่้วย
ด้วยกันเอง	นอกจากนี้สมรรถนะภายด้านอื่นๆ	ที่
เสื่อมลง	เช่น	การได้ยิน	หรือการเคลื่อนไหว	อาจ
ท�าให้เสยีความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	
การมีส่วนร่วมทางสังคมที่ลดลงท�าให้เกิดอาการ
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ซึมเศร้าได้	นอกจากนี้	การรู้คิดเสื่อมลงและภาวะ
สมองเสือ่มอาจเกีย่วข้องกบัอาการซมึเศร้าโดยทัง้	
2	อย่างจะต้องได้รับการประเมินเพิ่มเติม	ซึ่งผู้ที่มี
ภาวะสมองเสือ่มมกัจะมาพบเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ด้วยปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์หรือพฤติกรรม	 เช่น	
อาการเฉยเมย	 การควบคุมอารมณ์ไม่ได้	 หรือมี
ความยากล�าบากในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 รวม
ทั้งการท�ากิจกรรมในบ้านหรือในสังคม	 ส่วนการ
เสื่อมถอยของสมรรถนะด้านอื่นๆ	 เช่น	 ประสาท
สัมผัส	หรือความคล่องตัว	ท�าให้ความสามารถใน
การท�ากิจวัตรต่างๆ	 รวมทั้งการมีส่วนร่วมทาง
สังคมลดลง	 ซึ่งอาจจะท�าให้มีอาการซึมเศร้าได้	
สามารถคัดกรองได้โดย	ค�าถาม	2	Q	:	ในช่วง	2	
สัปดาห์ที่ผ่านมา	 ท่านรู้สึกหดหู	่ เศร้าซึมหรือสิ้น
หวังหรือไม่	หากผู้สูงอายุรายงานว่ามีอาการหลัก
อย่างน้อย	1	อาการ	ได้แก	่รู้สึกหดหู	่เศรา้ซมึ	หรือ
สิน้หวงั	และมคีวามสนใจหรอืมคีวามสขุในการท�า
สิ่งต่าง	 ๆ	 น้อยลง	 ให้ท�าการประเมินสภาวะทาง
อารมณ์เพิ่มเติมด้วยค�าถาม	9	Q	ส่วนการจัดการ
อาการซึมเศร้า	 มีมาตรการให้ค�าปรึกษาทาง
จิตวิทยาที่มีโครงสร้างแบบย่อ	ประกอบด้วย	การ
บ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม	 (Cognitive	
behavioral	 therapy),	 การบ�าบัดโดยการแก้
ปัญหา	(problem-solving	therapy:	PST),	การ
ออกก�าลงักายแบบผสมผสาน,	การฝึกสต	ิและอาจ
ต้องพิจารณาตามสาเหตุ	 เช่น	 การใช้ยาร่วมกัน
หลายขนาน	 โรคโลหิตจาง	 ภาวะทุพโภชนาการ	
ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์	ความเจบ็ปวด	ซึง่ต้อง
มีการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางในการดูแลที่มี
ความซับซ้อนมากขึ้น(15.) 

	บทสรุป
	 การบรกิารสขุภาพผูส้งูอายทุีพ่งึประสงค์
ของประเทศไทยภาพรวม	ประกอบด้วย	1)	บรกิาร

สุขภาพแบบองค์รวม	 (Holistic	 Health	 Care)	
ครอบคลมุ	4	มติ	ิร่างกาย	จติใจ	จติวญิญาณ	สงัคม	
2)	บรกิารสขุภาพผสมผสาน	(Integrated	Health	
Care)	ส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	ฟื้นฟู	3)	บริการ
สขุภาพต่อเนือ่ง	(Continuous	Health	Care)	ทกุ
ช่วงเวลาของชีวิตด้วยการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ
โดยตัวผู ้สูงอายุ	 (Self	 Care)	 โดยสมาชิกใน
ครอบครัว	 (Family	 Care)	 โดยชุมชน	 (Com-
munity	 Care)	 และโดยบุคลากรสาธารณสุข(27)	

ส่วนในสถานบริการของรัฐ	 ประกอบด้วย	 ระบบ 
คัดกรองการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ,	 การจัด
บรกิารคลนิกิผูส้งูอาย,ุ	การจดับรกิารผูป่้วยในส�าห
รับผู้สูงอายุ,	 การจัดระบบการส่งต่อเชื่อมโยงการ
ดูแลระหว่างเครือข่ายสุขภาพ,	 การเยี่ยมบ้าน 
(home	 health	 care/home	 visit),	 การจัดทีม 
สหสาขาวิชาชีพ,	 การจัดระบบการดูแลระยะยาว	
(long-term	care),	การจดัระบบการดแูลผูส้งูอายุ
ช่วงกลางวัน	 (day	 care),	 การจัดระบบการดูแล 
ผูส้งูอายรุะยะสดุท้าย	ส่วนในชมุชน	ประกอบด้วย	
ตั้งชมรมผู้สูงอายุ,	 การส�ารวจคัดกรอง/การตรวจ
สุขภาพ	 การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในชุมชน,	 การ
เยีย่มผูส้งูอาย	ุผูพ้กิาร	ผูด้้อยโอกาส	โดยเครอืข่าย
ในชุมชน,	กิจกรรมส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ,	จิตอาสา/อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ,	การ
ถ่ายทอดภมูปัิญญาของผูส้งูอาย,ุ	กจิกรรมส่งเสรมิ
ประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น,	 กองทุนพัฒนา
อาชีพและสวัสดิการส�าหรับผู้สูงอายุ(8)

	 โดยสรุปผู ้สูงอายุมีสภาพร่างกายและ
ความเสือ่มตามวยัท�าให้สมรรถนะภายในตวับคุคล
และความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันจะ
เสื่อมลงเมื่ออายุมากขึ้นเป็นผลจากความชรา	
(ageing	process)	มผีลท�าให้สมรรถนะภายในตวั
บคุคลด้านอืน่ๆ	เสือ่มลงตามไปด้วย	ท�าให้มคีวาม
เสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังและเพิ่มความเสี่ยงต่อ



ปีที่	46	ฉบับที่	4	ตุลาคม	-	ธันวาคม	2566 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม26

ภาวะทุพพลภาพ	 จ�าเป็นต้องได้รับดูแลบ�าบัด
รักษาในระยะยาว	 ประเทศไทยก�าลังเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุขั้นสูง	ภายในทศวรรษหน้า	บทเรียนจาก
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
ที่ผ่านมา	พบว่าผู้สูงอายุได้รับผลกระทบค่อนข้าง
สูง	 เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่นๆ	 โดยเฉพาะด้าน
สุขภาพ	กาย	เศรษฐกิจ	ทางสังคม	สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการขององค์การอนามัยโลกโครงการ
ทศวรรษแห่งผู้สูงอายุมีสุขภาพดี	 มีการพัฒนา
เครื่องมือการดูแลแบบบูรณาการส�าหรับผู้สูงอายุ	
(Integrated	Care	for	Older	People)	เน้นการ 
บูรณาการบริการสุขภาพที่มีประชาชนเป ็น
ศูนย์กลางโดยเพิ่มสมรรถนะภายในตัวบุคคล	
(Intrinsic	capacity)	และความสามารถในการท�า
กิจวัตรประจ�าวัน	(Functional	ability)	เพื่อช่วย
ชะลอความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุ	อาศัยการดูแล
และการสนับสนุนทางสังคมร่วมกัน	 เนื่องจากผู้ที่
สูญเสียสมรรถนะภายในบุคคล	ศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์มักขึ้นอยู ่กับการได ้รับการดูแล	 การ
สนับสนุนช่วยเหลือจากผู้อื่น	ความพร้อมและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการ
มีชีวิตที่มีศักดิ์ศรีและมีความหมาย	การได้รับการ
ดูแลและช ่วยเหลือทางสังคมช่วยในการท�า
กิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน	 (ADL)	 และการดูแล
ส่วนบุคคล	การช่วยเข้าถึงสิ่งอ�านวยความสะดวก
ของชุมชนและที่สาธารณะ	 ท�าให้ลดความโดด
เดีย่วและการแยกตวัออกจากสงัคม	การช่วยเหลอื
ความมัน่คงทางการเงนิ	การจดัหาสถานทีท่ีเ่หมาะ
สมในการอยูอ่าศยัทีป่ลอดการคกุคามและการล่วง
ละเมดิและการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ	ช่วยให้
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีความหมายได้	(1-3,9,11,17)

	 บทความนี้เป็นประโยชน์ต่อแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ดแูลผูส้งูอายสุามารถน�าความรูไ้ปประยกุต์ใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิเพื่อ
ช่วยป้องกนัชะลอหยดุการเสือ่มถอยของสมรรถนะ
ภายในตัวบุคคล	 หรือย้อนกลับความถดถอย
ป้องกันไม่ให้เข้าสู่ภาวะอ่อนแอ	 รวมทั้งส่งเสริม 
ผู ้สูงอายุให ้มีสุขภาพที่แข็งแรง	 มีสุขภาพด ี
เหมาะสม	 ลดการพึ่งพาการดูแลจากครอบครัว
ชุมชน	

	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ย 
	 1.	 ส�านักอนามัยผู้สูงอายุ	 :	ควรส่งเสริม
พัฒนาศักยภาพนักวิจัยและพัฒนาการวิจัย	 ด้าน
นวตักรรมงานวชิาการทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุ
เช่น	 การจัดประชุมวิชาการระดับชาติด้านการส่ง
เสรมิสขุภาพและนวตักรรมการดแูลผูส้งูอายรุะดบั
ชาติเป้าหมาย	 1	 ครั้ง/ปี	 รวบรวมองค์ความรู ้
นวัตกรรม	 การวิจัยเผยแพร่งานวิชาการผ่านสื่อ
ต่างๆ	 เพื่อเป็นต้นแบบในการน�าไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป
	 2.	กระทรวงสาธารณสุขควรเน้นการ
สนบัสนนุการพฒันาระบบการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งู
อายุและแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล	 (Care	
Plan)	ร่วมการประเมนิคดักรองปัญหาสขุภาพขัน้
พื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์	 ในระดับจังหวัด/
เขต/ประเทศเพื่อวางแผนดูแลส่งเสริมพัฒนา
สนับสนุนฟื้นฟูผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูง
อายุ	 (Care	Manager)	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 (Care-
giver)	อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น	ทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายในระดับชุมชนแบบมีส่วนร่วม	
โดยมีก�าหนดตัวชี้วัดคือร้อยละของผู้สูงอายุและ 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม	 Care	 Plan	
มากกว่า	ร้อยละ	95	ในระยะเวลา	12	เดือน	
	 3.	สถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ	กรมการแพทย์	กระทรวง
สาธารณสขุ	ควรพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมและ

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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ประสานงานกับมหาวิทยาลัย	 โรงพยาบาล	
แพทยสภา	โรงเรยีนแพทย์	ราชวทิยาลยัต่างๆ	ใน
การผลติบคุลากรเฉพาะทางด้านการดแูลผูส้งูอายุ
ให้ครอบคลุมทุกวิชาชีพ	 ประกอบด้วย	 แพทย์	

พยาบาล	 นักกายภาพบ�าบัด	 แพทย์แผนไทย 
ผู้ช่วยพยาบาล	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุและสนับสนุนการ
ผลิตแพทย์เฉพาะสาขาเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุให้	
สอดคล้องกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุขั้นสูง
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