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ค าน า 

 หนังสือการดูแลสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาลตามกลุ่มอาการที่พบ

บ่อยในผู้สูงอายุ (Care Towards Best Nursing Practice in Geriatric Syndromes) 

เป็นผลงานวิชาการจากโครงการลาเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการ ที่ผู้เขียนได้รับ

อนุมัติจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานคริทร์ ซึ่งหนังสือเล่มนี้ได้

เรียบเรียงจากประสบการณ์การสอนการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ทั้ง

ในระดับบัณฑิตศึกษาและปริญญาตรี และจากการท าวิจัยในสาขาการพยาบาล

ผูสู้งอายุ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย และงานวิชาการ

ที่มหีลักฐานเชงิประจักษ์สนับสนุน 

ผู้เขียนมีความตั้งใจให้หนังสือเล่มนี้ มีเนื้อหาที่ครอบคลุมความรู้ในการ

ปฏิบัติพยาบาลในรูปแบบของการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

เกี่ยวกับการจัดการดูแลตามกลุ่มอาการที่เป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยของผู้ป่วย

สูงอายุ ซึ่งความรู้ที่ใช้ผลงานวิจัยเป็นฐานในการปฏิบัติ จะช่วยเพิ่มคุณภาพการ

ดูแล และเป็นกลไกน าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นเลิศทางการพยาบาล ซึ่งบุคลากร

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล สามารถใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ

พยาบาลบนคลินิก และเป็นเอกสารอ้างอิงในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ได้อย่าง

เหมาะสม และมีผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ อีกทั้งสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาต่อยอดงานวิจัยและใช้ประกอบการเรียนการสอนทางการพยาบาลผู้ป่วย

สูงอายุในระดับบัณฑติศกึษาและปริญญาตรี 

 หนังสือการดูแลสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาลตามกลุ่มอาการที่พบ

บ่อยในผู้สูงอายุ มีเนือ้หาแบ่งเป็น 12 บท โดยบทแรกเป็นบทน า: การดูแลเพื่อมุ่ง

สู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ บทที่ 2 แนวคิดการเกิด

กลุ่มอาการสูงอายุและหลักการดูแล บทที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย

สูงอายุอย่างครอบคลุม บทที่ 4-10 เป็นการพยาบาลเพื่อจัดการกลุ่มอาการที่พบ

บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ บทที่ 4 การพยาบาลเพื่อจัดการกลุ่มอาการความ
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เสื่อมถอยของความสามารถในการท าหน้าที่ในผู้ป่วยสูงอายุ บทที่ 5 การพยาบาล

เพื่อจัดการปัญหาการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการพร่องในผู้ป่วย

สูงอายุ บทที่ 6 การพยาบาลเพื่อจัดการปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยสูงอายุ บทที่ 

7 การพยาบาลเพื่อจัดการภาวะหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ บทที่ 8 การพยาบาลเพื่อ

จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุ บทที่ 9 การพยาบาลเพื่อจัดการ

แผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ บทที่ 10 การพยาบาลเพื่อจัดการภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยสูงอายุ บทที่ 11 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องในระยะเปลี่ยน

ผา่นจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และบทที่ 12 การศึกษารายกรณี: การพยาบาลผู้ป่วย

สูงอายุตามกลุ่มอาการสูงอายุที่พบบ่อย 

 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณาจารย์จากภาค

วิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ ส าหรับการสนับสนุนการลาเพิ่มพูนความรู้ทาง

วิชาการ และขอขอบพระคุณ รศ.ดร.สุนุตตรา ตะบูนพงศ์ และรศ.ดร.ประณีต  

ส่งวัฒนา คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ส าหรับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มี

คุณค่าในการปรับปรุงเนื้อหาเพื่อความสมบูรณ์ของหนังสือ  
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การดูแลเพื่อมุง่สูค่วามเป็นเลิศทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเป็น

เป้าหมายที่ส าคัญ และสอดคล้องกับความต้องการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจน

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในระบบการบริการสุขภาพของประเทศ เนื่องจาก

สถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อการดูแล

ผู้สูงอายุและนโยบายสุขภาพของประเทศ อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย เศรษฐกิจ สังคม ความเป็นอยู่และความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ต่างจาก

วัยอื่น ๆ และการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ  การเกิดปัญหา

ภาวะสุขภาพและกลุ่มอาการผิดปกติที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อความ

ต้องการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ก้าว

ไปสู่ความเป็นเลิศ 

ความหมายและความส าเร็จของการดูแลสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาล

ผู้ป่วยสูงอายุ 

การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ สิทธิตามรัฐธรรมนูญในการได้รับ

บริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า

รวมถึงการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่าย ท าให้มีความจ าเป็นที่จะต้องก าหนดมาตรฐาน

การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้บริการสุขภาพมีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยองค์กร

วิชาชีพพยาบาลจะต้องพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลให้มีมาตรฐาน ค้นหา

องค์ความรู้และใช้ผลงานวิจัยเป็นฐานในการปฏิบัติเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล ให้

ผู้สูงอายุและครอบครัวเกิดความพึงพอใจและลดค่าใช้จ่าย รวมทั้งมีการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines) เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

เพื่อลดความหลากหลายในการปฏิบัติ สามารถตรวจสอบผลลัพธ์ได้อย่างเป็น

ระบบ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลโดยการวิจัยเป็นฐานจะเป็นกลไกในการน าไปสู่

การปฏิบัติที่เป็นเลิศ1  

ความส าเร็จของการดูแลเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาลจะ

เกิดขึ้นได้ เมื่อพยาบาลมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางในด้านการพยาบาล

ผู้สูงอายุ และได้รับการพัฒนาความรู้ที่มีความทันสมัย โดยมีการน าผลงานวิจัย
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และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาล เนื้อหาในบทนี้จะทบทวนและ

วิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ ผลกระทบต่อนโยบายสุขภาพของประเทศ ภาวะ

สุขภาพ ภาวะทุพพลภาพและความต้องการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมทั้ง

ความต้องการการพัฒนาคุณภาพที่มีเป้าหมายมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางการ

พยาบาลผูป้่วยสูงอายุ 

สถานการณ์ผู้สูงอายุและผลกระทบต่อนโยบายสุขภาพของประเทศ 

สังคมผู้สูงอายุ: ความเจริญทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ส่งผลให้

เกิดการพัฒนาความเจริญทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและการสาธารณสุข ท าให้

จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกในปัจจุบันมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจนเข้าสู่สังคม

ผูสู้งอายุ สถานการณผ์ูสู้งอายุส าหรับประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุ

เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 11.9 ซึ่งถือว่าเป็น “สังคม

ผู้สูงอายุ” อย่างเต็มตัว2 และในอีก 20 ปีข้างหน้า คือ พ.ศ. 2573 จะเพิ่มเป็น

มากกว่า 2 เท่าตัวอยู่ที่ ร้อยละ 253 แม้ว่าจ านวนประชากรรวมและประชากร

สูงอายุจะเพิ่มขึ้น แต่มีอัตราเพิ่มที่แตกต่างกัน กล่าวคือ อัตราการเพิ่มของ

ประชากรรวมอยู่ในระดับต่ าและมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ ขณะที่อัตราการเพิ่มของ

ประชากรสูงอายุมีระดับสูงกว่าประชากรรวมและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอนาคต 

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีอายุมากมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นด้วย กล่าวคือผู้สูงอายุที่มี

อายุ 75 ปีขึ้นไปต่อประชากรสูงอายุทั้งหมด จะเพิ่มจากร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 

264 หรือจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 38 ในปีพ.ศ. 2563 ซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากการ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะปิระมิดของประชากรเป็นลักษณะระฆังคว่ าและรูป

แจกันในพ.ศ. 2543 และ พ.ศ.2563 ตามล าดับ5  

ข้อมูลจากการทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 

2545-2550 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ที่พบว่า

อายุคาดหมายเฉลี่ยการมีสุขภาพดี (health average life expectancy: HALE) 

ของประชากรไทยเพิ่มขึ้นตามล าดับ เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงกว่า

เพศชาย โดยเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเท่ากับ 75.2 ปี  และเพศชาย

เท่ากับ 68.4 ปี จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการวางแผนรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ และ

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ พัฒนาระบบบริการการดูแล

ต่อเนื่องในระยะฟื้นฟูภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล6 และต่อเนื่องใน

ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลซึ่งมีจ านวนเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว7 

การเปลี่ยนแปลงประชากรไทยและผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 การเปลี่ยนแปลงประชากรไทย ท าให้มีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุ ดังนี้ 

1 การเตรยีมการรองรับสังคมสูงอายุ (aging society)  

ตั้งแต่ปี 2543 เป็นต้นมา แนวโน้มของประชากรไทยที่พบการเกิดลดลง 

ประชากรวัยท างานมจี านวนลดลงและประชากรวัยผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น8 ประเทศไทย

เป็นประเทศหนึ่งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มี เ วลาเตรียมการรองรับ

สถานการณส์ังคมผู้สูงอายุ น้อยกว่าในแถบยุโรป ผลที่ตามมา คือ รัฐ สังคมและ

ครอบครัวจะต้องเตรียมวางมาตรการให้ความมั่นคงในชีวิตแก่ผู้สูงอายุในด้าน

ต่าง ๆ ทั้งด้านการมรีายได้ สุขภาพอนามัยและการอยู่อาศัย ผู้สูงอายุจ าเป็นต้อง

มีรายได้เพื่อยังชีพอย่างเพียงพอ และเมื่ออายุมากขึ้นก็จะมีอัตราป่วยที่ต้องได้รับ

การดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้น3  

2 การเพิ่มสัดส่วนประชากรสูงอายุและผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง  

ในรายงานประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 

ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) เป็นร้อยละ 11.9 และในอีก 20 

ปีข้างหน้า จะเพิ่มเป็นมากกว่า 2 เท่าตัว อยู่ที่ร้อยละ 25 ซึ่งถือว่าเป็นสังคม

ผูสู้งอายุอย่างเต็มตัว3  ปัจจัยที่น าไปสู่การสูงอายุทางประชากรมี 2 ปัจจัย ได้แก่ 

การลดลงอย่างรวดเร็วของการเกิด และการลดภาวะการตายของประชากร

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบกับมีความก้าวหน้าทางการแพทย์และ
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เทคโนโลยี ท าให้สามารถป้องกันโรคติดต่อ การฟื้นจากความเจ็บป่วยและการ

รอดชีวิตเพิ่มขึ้น ประชากรสูงอายุและผู้ทุพพลภาพ/พิการจึงเพิ่มขึ้น เมื่อ

เปรียบเทียบภาวะทุพลภาพในผู้สูงอายุ ระหว่างปี พ.ศ. 2550 กับปี พ.ศ. 2554 

พบว่า มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งตนเองได้ (กลุ่มติด

สังคม) มีประมาณ ร้อยละ 78 กลุ่มพึ่งตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีร้อยละ 20 

ขณะที่กลุ่มพึ่งพาผู้อื่น ไม่สามารถท ากิจกรรมด้วยตนเอง (กลุ่มติดเตียง) มีร้อย

ละ 2 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี โดยผู้สูงอายุ

หญิงมีแนวโน้มที่จะอายุยืนกว่าชาย แต่มีภาวะทุพพลภาพในสัดส่วนที่สูงกว่า6 

ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานที่ดูแลผู้สูงอายุนั้นลดลง จากปี พ.ศ.  2553 มี

ประชากรแรงงานโดยเฉลี่ย 6 คน ต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน จะลดลงเหลือแค่

เพียง 2 คนในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งส่งผลให้คนวัยแรงงานมีภาระที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ

เพิ่มขึน้ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุไทยนั้นมีอายุยืนขึ้น และกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางและ

วัยปลายเพิ่มขึน้ด้วย ส่งผลตอ่ความจ าเป็นส าหรับการดูแลตอ่เนื่องระยะยาว9  

3 ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีจ านวนลดลง  

สภาพสังคมเศรษฐกิจที่เน้นการพัฒนาในเมืองมากกว่าในชนบท มีผลท า

ให้ประชากรเข้ามารวมตัวอยู่ในเขตเมืองมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง

อายุที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และการกระจายตัวประชากรตามพื้นที่ต่างๆ มี

นัยส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย เพราะน าไปสู่จุดเปลี่ยนทางสังคม

ของประเทศด้วย เนื่องจากครอบครัวจะมีบุตรน้อยลง สังคมไทยจะเต็มไปด้วย

ผู้สูงอายุและด าเนินชีวิตแบบต่างคนต่างอยู่มากขึ้น3,10 สภาพดังกล่าว มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงของครอบครัวไทยและรูปแบบการอยู่อาศัยหรือครัวเรือน

เชน่กัน โดยพบว่าครอบครัวมีลักษณะที่ประกอบด้วยสมาชิกเป็นผู้สูงอายุและเด็ก

หรอืมีเฉพาะสมาชิกผูสู้งอายุอยู่กันตามล าพังซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น11 ส่งผลกระทบ

ต่อการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงในครอบครัวและชุมชน 
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4 ข้อจ ากัดในเรื่องงบประมาณและการใช้นโยบายการวินิจฉัยกลุ่ม

โรคร่วม (Diagnostic related group: DRG)  

การวินิจฉัยกลุ่มโรคร่วม เป็นระบบการแบ่งกลุ่มผู้ป่ วย ( Patient 

Classification System) ที่อาศัยข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลัก โรคร่วม และภาวะแทรก 

ซ้อนมาจัดกลุ่มผู้ป่วยเพื่อก าหนดว่าผู้ป่วยในกลุ่มเดียวกันจะใช้เวลานอนใน

โรงพยาบาลใกล้เคียงกัน และสิ้นเปลืองค่ารักษาหรือทรัพยากรใกล้เคียงกัน 

นโยบายดังกล่าวเพื่อมุ่งลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล แต่จากการที่ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง อัมพาต/อัมพฤกษ์ และโรคมะเร็ง12 

การลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และจ าหน่ายผู้ป่วยส่วนหนึ่งออกไปทั้งที่ยัง

มีภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ บางรายอาจสามารถกลับไป

ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ขณะที่บางรายใช้ชีวิตได้อย่างจ ากัดและต้องปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด าเนินชีวิต จึงท าให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีความต้องการการดูแลที่

หลากหลาย จากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ดูแลซึ่งส่วน

ใหญ่มักมีข้อจ ากัดในการดูแลต่อเนื่องจากความไม่พร้อมด้านต่าง ๆ เช่น ด้าน

สุขภาพ เวลา ความรับผิดชอบ เศรษฐกิจ ความรู้ความสามารถในการดูแล และ

อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแล ท าให้ภาระการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านมีมากเกินก าลัง

ของผู้ดูแล9  

5 ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแลขาดความพร้อมในการดูแลต่อเน่ือง 

ผลการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์ผู้ป่วยภายใต้ระบบประกันสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยใน

โรงพยาบาล ระหว่าง 4.6-5.87 วัน และขณะอยู่โรงพยาบาล ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย

เท่านั้นที่ ได้รับบริการฟื้นฟู และบริการที่ได้รับก็จ ากัดเพียงการฟื้นฟูการ

เคลื่อนไหว แต่ไม่สามารถฟื้นฟูให้สามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้6 

สอดคล้องกับการศึกษาความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการ

จ าหน่ายจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์  สังกัดกระทรวง
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สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่าย แต่ยังไม่สามารถกลับ

บ้านได้ จ านวน 1,186 คน อายุเฉลี่ย 54.4 ปี และร้อยละ 40 เป็นผู้สูงอายุ ผล

การศกึษาพบว่า ครอบครัวผู้ป่วย ร้อยละ 26.3 ไม่มีความพร้อมในการดูแล โดย

มีเหตุผลส าคัญ ได้แก่ ไม่มผีูดู้แลผู้ป่วย หรอืมี แต่ผู้ดูแลไม่มีความสามารถในการ

ดูแลที่ซับซ้อน เชน่ การท าแผล ฉีดยา-ป้อนยา ป้องกันแผลกดทับ การให้อาหาร

ทางสายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะ การดูดเสมหะ การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 

และการให้ออกซิเจน รวมไปถึงการท ากายภาพบ าบัดให้กับผู้ป่วย โดยผู้ดูแล 1 

ใน 3 ต้องการความช่วยเหลือ นอกจากนี้ยังขาดความพร้อมของอุปกรณ์ดูแล

ผูป้่วย ที่พักอาศัยไม่เหมาะสม รวมถึงอุปสรรคการเดินทางในการพาผู้ป่วยรักษา

ต่อเนื่อง6  ดังนั้นนโยบายการลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลดังกล่าว มีผลท า

ให้ผู้ป่วยสูงอายุและผูดู้แลที่ไม่มีความพร้อม ต้องการการดูแลต่อเนื่อง 

 โดยสรุปสถานการณ์ผู้สูงอายุได้ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข ต่อ

ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ สะท้อนถึงความจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนา

ระบบบริการระยะยาวทั้งในเชิงนโยบาย ซึ่งรัฐบาลได้ก าหนดให้การเตรียมความ

พร้อมส าหรับรองรับสังคมผู้สูงอายุ เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที่  2  (พ .ศ.  2545-2564)  มีการก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และมาตรการต่าง ๆ รวมทั้งมติสมัชชา

ผู้สูงอายุแห่งชาติ เรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาว เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

ศักยภาพ สามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่างยืนยาว และตระหนัก

ถึงกระบวนการเตรียมตัว ครอบครัวและสังคมให้เป็นผู้เกษียณอายุอย่างมี

คุณภาพดีที่สุดและนานที่สุด  

นโยบายด้านสุขภาพและบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

นโยบายด้านสุขภาพและแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ  

ภาครัฐได้ก าหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 

(พ.ศ. 2550-2554) ซึ่งมุ่งเป้าหมายที่การมีระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสร้าง
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สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง และก าหนดนโยบาย

ด้านสุขภาพโดยออกพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในหมวดที่

เกี่ยวกับสิทธิการรับบริการสาธารณสุข ซึ่งก าหนดว่าบุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับ

บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซึ่งภารกิจที่รัฐจะต้องมีต่อ

ประชากรผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มอีายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอ

แก่การยังชีพ มีสิทฺธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ และรัฐ

ต้องสงเคราะห์ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้ 13 ในปี พ.ศ. 2542 

ได้มีการจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ก าหนดเป็นภารกิจที่สังคมและรัฐพึงมีต่อ

ผู้สูงอายุ และเป็นพันธกรณีเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการ

คุ้มครองและพทิักษ์สทิธิ ผู้สูงอายุพึงได้รับการตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าที่ได้

ท าประโยชน์ในฐานะ "ผู้ให้" แก่สังคม นอกจากนี้ใน พ.ศ. 2545 รัฐบาลโดย

คณะท างานเพื่อส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้จัดท าแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ที่มีลักษณะเป็นแผนยุทธศาสตร์ในการ

คุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

เน้นการน าศักยภาพผู้สูงอายุมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม นอกจากนี้ รัฐยังได้

ก าหนดยุทธศาสตรห์ลัก 5 ด้าน เพื่อเป็นตัวขับเคลื่อนแผนงาน ดังนี้14  

1. ยุทธศาสตรด์้านการเตรยีมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก ได้แก่ 1) การประกันด้านรายได้เพื่อวัย

สูงอายุ 2) การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ 3) การปลุกจิตส านึก

ให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผูสู้งอายุ 

2. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 

ได้แก่ 1) ส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 2) 

ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 3) ส่งเสริม

ด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 4) สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

5) ส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ และ 6) ส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย 
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3. ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุประกอบ 

ด้วย 4 มาตรการหลัก ดังนี้ 1) การคุ้มครองด้านรายได้ 2) หลักประกันด้าน

คุณภาพ 3) ด้านครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง และ 4) ระบบบริการและ

เครือขา่ยการเกือ้หนุน 

4. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ

ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 

ได้แก่ 1) การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ และ 2) 

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

5. ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน

ผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก ได้แก่ 1) สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัย

ด าเนินการประมวล และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการ

ก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรอืการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่

ผู้สูงอายุ 2) สนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็น

ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ ใน สังคมอย่างเหมาะสม  3) การติดตาม

ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

และ 4) พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุใหเ้ป็นระบบและทันสมัย 

 การบรกิารสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพผู้สูงอายุ มีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 เพื่อให้มีกฎหมายที่ครอบคลุมทุกด้านส าหรับผู้สูงอายุ  ทั้งด้าน

โครงสร้าง องค์กรและระบบบริหารจัดการที่รองรับการด าเนินงานที่เกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุ สิทธิของผู้สูงอายุในด้านบริการสาธารณสุขและบริการสังคมที่คุ้มครอง

และไม่เลือกปฏิบัติเพราะความสูงอายุ นอกจากนี้  มีมาตรการจัดตั้งและพัฒนา

บริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้อายุมากที่สุดโดยเน้น

บริการถึงบ้านและมีการสอดประสานกัน ระหว่างบริการทางสุขภาพและทาง

สังคมโดยครอบคลุมบริการต่าง ๆ ที่จัดขึ้นในศูนย์ บ้านและชุมชน สนับสนุนระบบ
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อาสาสมัคร ส่งเสริมความรู้ความสามารถของผู้สูงอายุและอาสาสมัครดูแล 

นอกจากนี้ สนับสนุนให้มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ หอผู้ป่วยสูงอายุและสถาน

บริการสุขภาพเรื้อรังส าหรับผู้สูงอายุที่เพียงพอแก่การให้บริการ และสามารถ

รองรับปัญหาในผู้สูงอายุ12 ดังนั้นการให้บริการสุขภาพจะต้องค านึงถึงคุณภาพ

และมาตรฐาน สอคล้องกับปัญหาและความต้องการที่จ าเป็นและมีความเฉพาะ

ส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งให้ความส าคัญกับครอบครัว ซึ่งเป็นพื้นฐานที่จะท าให้

ผูสู้งอายุไดอ้ยู่กับครอบครัวอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องจนวาระสุดท้ายของชีวติ  

จากแนวโน้มของโครงสร้างทางประชากรที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และ

จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2568 ท าให้เกิดความจ าเป็นในการ

จัดท านโยบายแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ เพื่อสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบที่

หลากหลาย ทั้งในด้านการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างบูรณการ  

เพื่อรองรับให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนมีนโยบาย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเอง อย่างไรก็ตาม การที่ผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง

เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลของภาครัฐ ดังนั้นการออกแบบ

ระบบบริการที่สอดคล้องกับความต้องการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจึงมี

ความส าคัญยิ่ง  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความตอ้งการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 3 ปัจจัยหลัก ดังนี้ 

1 ปัจจัยด้านผู้สูงอายุ ในกระบวนการเกิดประชากรผู้สูงอายุ นอกจาก

สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นแล้ว ผู้สูงอายุที่มีอายุมากยังมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่ง

ผู้สูงอายุที่อายุมากๆ มีลักษณะแตกต่างจากผู้สูงอายุที่อายุน้อย และได้รับ

ผลกระทบหรอืผลตอ่เนื่องรุนแรงกว่า ดังนั้นจึงพบว่าผูสู้งอายุที่อายุมากเกิดภาวะ

ทุพลภาพมากกว่ากลุ่มอื่น และยังเป็นกลุ่มที่เกิดความเสื่อมถอยของความ 

สามารถในการท าหนา้ที่มากเมื่อเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล15,16 

ปัญหาสุขภาพและการเกิดกลุ่มอาการสูงอายุ เป็นปัญหาส าคัญและมีผลต่อ

คุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุ การเจ็บป่วยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
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และจติใจจากความสูงอายุและ/หรือจากปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะการสะสมของโรค

เรื้อรังที่มีโรคร่วมหลายโรค ความสูงอายุและการเจ็บป่วยก่อให้เกิดปัญหา

ซับซ้อน กระทบต่ออวัยวะและร่างกายหลายระบบ เกิดภาวะทุพพลภาพและ

สูญเสียช่วงชีวิตที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ หรืออายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้ 

(active life expectancy)17,18  

ผูสู้งอายุมีความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพของตน คือ คาดหวังการมีชีวิตที่

ยังคงมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรต่าง ๆ ให้ได้นานที่สุด19 อย่างไรก็

ตาม ข้อมูลจากการส ารวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย พบว่า ร้อยละ 

95.6 และ 93.07 ของผู้สูงอายุชายและหญิงสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย

ตนเอง ขณะที่ร้อยละ 11.7 และ 17.5 ต้องการการช่วยเหลือในงานบ้านในเพศ

ชายและหญิง ตามล าดับ โดยมีการคาดประมาณจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในปี 2552 พบว่ามีผู้สูงอายุชายและหญิงประมาณ 60,000 และ 80,000 คน ที่

มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรง ต้องนอนติดเตียง ต้องมีคนดูแลตลอดเวลาและจะ

เพิ่มขึน้เป็น 100,000 และ 140,000 คน ในปี 2562 หรอืในอีก10 ปีขา้งหน้า20  

2 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

 2.1 ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทย การส ารวจสุขภาพของผู้สูงอายุ

ไทย พ.ศ. 2550 พบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 46.08 ประเมินว่ามีสุขภาพในเกณฑ์ดีถึงดี

มาก ร้อยละ 21.5 และ 2.8 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีมาก และโรค

เรื้อรังที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าเป็น 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและ

โรคหัวใจ ร้อยละ 32, 13 และ 7 ตามล าดับ21 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาข้อมูล

ส ารวจจากการตรวจร่างกายในอีก 2 ปี ต่อมา คือ พ.ศ. 2551-2552 พบผู้สูงอายุ

มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 48 และ 16 และเกือบ

ครึ่งหนึ่งของผูป้่วยที่ตรวจพบ ไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองมีภาวะดังกล่าว22  

 2.2 กลุ่มโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ข้อมูลจากการวิเคราะห์กลุ่ม

โรคที่ส าคัญในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มพบได้บ่อยในคลินิกผู้สูงอายุ พบว่ามี 3 กลุ่ม

โรคเรือ้รังที่ส าคัญ23 ดังนี้  
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   1 กลุ่ ม โ รค ใ น ร ะบบกล้ า ม เ นื้ อ  ก ร ะดู ก แล ะข้ อ 

(musculoskeletal disorder) เชน่ โรคข้อเสื่อม (osteoarthritis) โรคผลึกเกลือสะสม

ที่ข้อ (crystal-associated arthritis) โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) และภาวะ

กระดูกหัก 

   2 กลุ่ ม โรคที่ เ กี่ ย วกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ ง 

(atherosclerosis) เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด

ผดิปกติ โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

แดงสว่นปลายอุดตัน (peripheral arterial disease)  

   3 กลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท 

(neurodegenerative disease) เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) ภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งแบ่งออกเป็นชนิดตา่งๆ เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 

ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) ภาวะซึมสับสน

เฉียบพลัน (delirium) และกลุ่มโรคทางจิตประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า 

(depression)  

 2.3 กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) การเกิดโรค

เรื้อรังในหลายระบบของร่างกายร่วมกับความสูงอายุ ท าให้เกิดกลุ่มอาการที่ไม่

จ าเพาะต่อโรคใดหรือระบบอวัยวะใดชัดเจน แต่ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

และคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุอย่างมาก กลุ่มอาการสูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะหก

ล้มการสูญเสียความสามารถในการเดินและการเคลื่อนไหว การไม่สามารถ

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ การเกิดแผลกดทับ ความสามารถทาง

สติปัญญาบกพร่อง ปัญหาการนอน การเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยา และภาวะ

ขาดสารอาหารและพลังงาน24  

3 ปัจจัยด้านภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ  “ภาวะทุพพลภาพ” 

หมายถึง การสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจตา่ง ๆ ที่ควรกระท าได้เป็น

ปกติ ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายโดยเฉพาะการมีโรคเรื้อรัง 

เช่น การเป็นอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดในสมอง ไม่สามารถ

ท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองได้ ภาวะทุพพลภาพเป็นปัญหาที่ผู้สูงอายุห่วงใย



บทที่ 1 การดูแลเพื่อมุง่สูค่วามเป็นเลศิทางการพยาบาลส าหรับผูป้่วยสูงอายุ 
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และให้ความส าคัญมากที่สุด เนื่องจากการสูญเสียความสามารถท าให้เกิดความ

ต้องการพึ่งพา หรอืต้องการการช่วยเหลือจากผู้อื่นในการด ารงชีวิตและประกอบ

กิจกรรมต่าง ๆ และผู้สูงอายุใช้ความสามารถหรือการเป็นอิสระ ประเมินภาวะ

สุขภาพและความแข็งแรง ดังนั้นภาวะทุพพลภาพจึงเป็นตัวชี้วัดสถานะสุขภาพตัว

หนึ่งในผูสู้งอายุ16,25  

ปัญหาสุขภาพเรื้อรังและเฉียบพลันเป็นเหตุให้เกิดภาวะทุพพลภาพของ

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 1 ใน 5 คน มีข้อจ ากัดในการประกอบกิจกรรม หรือมีภาวะ

พึ่งพิงจากความจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน20 และการส ารวจความชุกของ

ภาวะทุพลภาพ โดยการส ารวจภาวะสุขภาพอนามัยและการตรวจร่างกายในปี 

2547 พบความชุกของภาวะทุพพลภาพในด้านความจ ากัดในการท ากิจวัตร

พื้นฐานประจ าวัน ร้อยละ 5.5 ในขณะที่ผู้สูงอายุร้อยละ 56.3 มีความจ ากัดใน

การท างานบ้านและผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.8 มีปัญหาการควบคุมการขับถ่าย/กลั้น

ปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ โดยผู้หญิงมีความชุกของภาวะทุพพลภาพทุกประเภท

สูงกว่าผู้สูงอายุชาย และเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเกิดภาวะทุพล

พลภาพเพิ่มสูงขึน้ตามไปด้วย17  

4 ปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและเศรษฐกิจ จากแนวโน้ม

สถานะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ขนาดครัวเรือนที่เล็กลง รูปแบบงานที่

เปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม สัดส่วนผู้สูงอายุอาศัยอยู่คน

เดียวหรืออยู่กับคู่สมรสเพิ่มสูงขึ้น สตรีท างานนอกบ้านมากขึ้น ขณะที่ผู้สูงอายุมี

แนวโน้มป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ท าให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว

และชุมชน ซึ่งพบว่าผู้ดูแลหลักยังคงเป็นครอบครัวในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ โดย

ผู้ดูแลร้อยละ 81.2 เป็นบุตรหลานและญาติ27 อย่างไรก็ตาม เมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวไม่สามารถเกื้อหนุนผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพที่เหมาะสม หรือการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและต่อความ

ต้องการบริการทุกด้านส าหรับผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้  การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคมและการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขที่ผ่านมา ส่งผลต่อขนาด โครงสร้าง ความสัมพันธ์และระบบการ


