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การจัดการทรัพยากรเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในยุคประเทศไทย 4.0
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บทคัดย่อ:	 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง มีความต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแลในครอบครวั

และชุมชน  การจัดการด้านทรัพยากรหรือการจัดหาแหล่งประโยชน์เพื่อเพิ่มความสามารถ

ในการดแูลของผูด้แูลให้ได้ตามปัญหาและความต้องการ น�ำไปสูส่ขุภาพทีค่าดหวงั คอื การ

มีสุขภาวะของผู้สูงอายุ  บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม

เรื่องการจัดการทรัพยากรเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคประเทศไทย 4.0  พบ

ว่า การดแูลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงให้เกดิสขุภาวะน้ัน ต้องการความพร้อมจากผู้ดูแล สมาชกิ

ในครอบครัว ทุนของชุมชน และการได้รับสิทธิประโยชน์และสวัสดิการทั้งจากภาครัฐและ

เอกชนอย่างเข้าถึงและเท่าเทียม  ผู้ดูแลต้องมีความพร้อม มีความรู้ ทักษะในการดูแลและ

มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ต้องมีการบริหาร

จัดการด้านการเงิน การจัดหาอุปกรณ์ของเครื่องใช้และการบ�ำรุงรักษา และสามารถจัดสรร

เวลาให้เกิดความสมดุลทั้งเวลาในการดูแลผู้สูงอายุและเวลาส่วนตัว พยาบาล ควรพัฒนา

ความสามารถในการบรหิารจดัการทรพัยากรเพือ่การช่วยเหลอืดูแลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

และผู้ดูแลในครอบครัวให้เกิดประโยชน์สูงสุด
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Resources Management for Older People with Dependency in Thailand 4.0
Supichaya Wangpitipanit, RN, Ph.D (Nursing), Dip. APGN1

Abstract: 	Older people with dependency are those who need caregiving from family 

and community caregivers.  Resources management or management of resources could 

help increase capability of caregivers in order to meet the needs and problems of older 

people. This leads to expected health outcomes which is health and well-being of 

older people.  This article aimed to present review literature on resources management 

in caring for older people with dependency in Thailand 4.0.   It was found that in caring 

for older people with dependency to get health and well-being, the readiness of caregivers, 

the availability of community resources, and equal access to welfares and benefits from 

both government and private sectors are important.  Caregivers need to have caregiving 

knowledge, skills, and ability to manage various resources appropriately.  They have to 

manage financial, material, and time in order to get balance in caring for older people 

and caring for themself.  Nurses who care for older people with dependency should 

develop capability in resources management to get the most benefits for older people 

and their families. 
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บทนำ� 

	 ประเทศไทย เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการคาด

ประมาณจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ ณ กลางปี พ.ศ.  

2561 ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60  ปีขึ้นไปถึง 11.77 ล้านคน 

คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ17.771 และก�ำลังจะก้าวเข้าสู่

สังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 ที่มี

สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 202 ผู้สูงอายุเป็น

วัยทีม่รีะบบการท�ำงานของร่างกายทีเ่สือ่มถอย อกีทัง้

การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม วิถีด�ำเนินชีวิต

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ผ่านมา 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดโรคและเกิดความ

เจบ็ป่วยเรือ้รงั โรคทีพ่บบ่อยได้แก่ ความดนัโลหติสงู 

เบาหวาน ข้ออกัเสบ ข้อเส่ือม ถงุลมโป่งพอง หลอดลม

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อ

หัวใจตายและอัมพาต2 ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายยิ่ง

อายุมาก ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้น

พื้นฐานด้วยตนเองจะลดน้อยลง3 มีความจ�ำกัดหรือ

สญูเสยีของความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมท่ีควร

จะท�ำได้อย่างเป็นปกติ เกดิทุพพลภาพและน�ำมาสู่การ

เกิดภาวะพึ่งพิง4 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี 

พ.ศ. 2559 พบว่ามีจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่ง

พิงจ�ำนวนถึง 4.17 แสนคนและจะเพิ่มถึง 1.3 ล้าน

คนในอีก 20 ปีข้างหน้า และผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย 

โดยเฉพาะโรคสมองเสือ่มจะเพิม่มากขึน้ถงึ  1.4 ล้าน

คน2  

	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นบุคคลที่อยู ่ใน

สภาวะจ�ำกัด สูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายและจิตใจ ตลอดจนความสามารถด้าน

ระดับสติปัญญาลดลง ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด หรือท�ำได้เพียง

บางส่วน มคีวามต้องการช่วยเหลือท้ังปัจจัยส่ี ด้านการ

เงนิ รวมไปถงึความรกั ความอบอุน่ ความห่วงใย และ

ความปลอดภยั ส�ำหรบัผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิงจะ

มีความต้องการความช่วยเหลือดูแลจาก ผู ้ดูแล 

ครอบครัว สังคมและชุมชน4,5 ครอบครัวเป็นหน่วย

พื้นฐานที่เล็กที่สุดของสังคม และเป็นกลไกส�ำคัญใน

การช่วยเหลือดูแลสมาชิกในครอบครัวให้สามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ต้องรับบทบาทหน้าที่

ส�ำคัญในการดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อยามปกติ

และเจ็บป่วย4 ถึงแม้ว ่าโครงสร้างครัวเรือนไทย

จะเปลี่ยนรูปแบบไปจากครอบครัวขยายไปเป็น

ครอบครัวเดี่ยว และพบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่าง

ชัดเจน จากร้อยละ 56.1 ในปี พ.ศ. 2545 เหลือ

ร้อยละ 50.0 ในปี พ.ศ. 25552  ท�ำให้ความสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวไทยลดลง แต่ก็

พบว่าสถานการณ์ผู้ดแูลผู้สงูอายใุนสงัคมไทยส่วนใหญ่

ยังอาศัยอยู่กับครอบครัวโดยมีบุตรคอยช่วยเหลือ

พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน2 สมาชิกในครอบครัวจะ

มอบหมายหน้าที่ให้กับสมาชิกคนใดคนหนึ่งเป็น

ผูด้แูลหลกัและคอยช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ

ร่วมกัน ส�ำหรับผู้ดูแลหลัก เช่น คู่สมรส บุตร หลาน 

ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน จะมีบทบาทให้การดูแลทาง

ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมและในด้านเศรษฐกจิ 

จะให้การดูแลตามความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนัของผูส้งูอายแุต่ละบคุคล โดยมกีจิกรรมการ

ดูแลทางด้านร่างกาย ได้แก่ การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การอาบน�้ำ รับประทานอาหาร การแต่งตัว 

การเคลือ่นไหว การเคลือ่นย้าย การเข้าห้องน�ำ้ เป็นต้น 

ส่วนการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและทางด้าน

เศรษฐกจิ เป็นการช่วยเหลือให้เกดิความสขุสบายกาย

และใจ การรับฟังปัญหา การมาเยี่ยมให้ก�ำลังใจ 

การซื้อของใช้จ่ายของที่จ�ำเป็น การจัดเตรียมอาหาร 

การช่วยเหลอืการติดต่อทางโทรศพัท์ หรอืช่วยในด้าน

ค่าใช้จ่าย ให้เงินประจ�ำเดือน เป็นต้น ทั้งผู ้ดูแล 
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ครอบครัวและสมาชิกในชุมชนจะมีส่วนร่วมในการ

ดแูลด้วย อาทเิช่น การปฏิบตักิจิทางศาสนา การท�ำบญุ 

เป็นต้น3-7 อีกทั้งการช่วยเหลือดูแลทางด้านสุขภาพ

เมื่อเกิดความเจ็บป่วย จะได้รับการดูแลจากบุคลากร

ทางด้านสขุภาพทัง้ในและนอกสถานพยาบาล รวมไป

ถึงการได้รับสิทธิสวัสดิการและบริการจากภาครัฐทั้ง

ความเจบ็ป่วยแบบฉุกเฉินและเรือ้รงั ซ่ึงการช่วยเหลอื

ยามเจบ็ป่วยฉกุเฉนิจากบรกิารสายด่วน 1669 จะช่วย

เหลือเมื่อเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต เช่น การรับรู้สติ

เปล่ียนไป หัวใจหยุดเต้น ไม่หายใจ อาการชัก เกร็ง 

เป็นต้น และการดูแลเมื่อมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งมี

บริการทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ การบริการระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ซึ่งการบริการในระดับปฐมภูมิ

จะเป็นการจัดบริการเป็นด่านแรกจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลที่ครอบคลุมทั่วประเทศ 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินการจัดบริการ 

ทีมหมอครอบครัว (family care team) เป็นการดูแล

แบบสหสาขาวชิาชีพ จากแพทย์ พยาบาล จากบคุลากร

ทางด้านสุขภาพ ให้การดูแลระยะยาว (long term 

care) ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิ เพือ่ให้มีสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8 

	 จากสถานการณ์ในปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุเขต

เมืองและชนบทมีสภาพทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน 

และมคีวามเหลือ่มล�ำ้ เกดิความไม่เท่าเทียมกนัในการ

เข้าถงึบริการสขุภาพท่ีจ�ำเป็น ท้ังจากการเดนิทาง และ

การรับรู้สิทธิของผู้สูงอายุในบริการต่างๆ หรือ การ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อีกทั้งผู้สูงอายุยังขาด

รายได้ มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจนถึง ร้อยละ 

34.3 ในปี พ.ศ. 25592 และยังมีผลกระทบในเรื่อง

ค่าใช้จ่ายในส่วนของการดแูลผูป่้วยสูงอายเุพ่ิมมากขึน้

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยที่ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้า

สู่ยุคไทยแลน์ 4.0 เป็นนโยบายขับเคลื่อนเศรษฐกิจ

ด้วยนวัตกรรม เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นจากเดิม

ประเทศไทยผ่านมาทั้ง 3 ยุคได้แก่ 1.0  2.0 และ 3.0 

จากเดิมมุ่งเน้นสินค้าด้านเกษตรกรรมเป็นหลัก จึง

ต้องพัฒนามาเป็นเศรษฐกิจใหม่ไปสู่การขับเคลื่อน

ด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม 

มุ่งสู่การผลิตสินค้าไปสู่การเน้นภาคบริการมากข้ึน 

โดยเฉพาะในกลุม่สาธารณสขุ สขุภาพและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์เพือ่ให้ประเทศสร้างความม่ันคง มัง่คัง่ 

และยัง่ยนือย่างเป็นรปูธรรม9 ดงันัน้ควรมกีารทบทวน

ทรัพยากรที่มีอยู ่ น�ำมาเป็นกลยุทธ์เชิงรุกในการ

บรหิารจดัการทรพัยากรให้เกดิประโยชน์สงูทีส่ดุ เพือ่

ส่งเสริมศักยภาพในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง จึงเป็นที่มาของการศึกษาเพ่ือทบทวน

แนวทางการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ให้

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพสงูสดุ เพือ่ให้การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงอย่างมีสุขภาวะในที่สุด

บริบทของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกับความ

ต้องการทรัพยากร

	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นบุคคลที่อยู ่ใน

สภาวะเกิดข้อจ�ำกัด สูญเสียความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายและจิตใจ ตลอดจนความสามารถ

ทางด้านระดับสติปัญญาลดลง ท�ำให้ไม่สามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด หรือท�ำได้

เพียงบางส่วน มีความต้องการช่วยเหลือด้านปัจจัยส่ี 

และด้านการเงิน รวมไปถึงต้องการความรัก ความ

อบอุ่น ความห่วงใย  และความปลอดภัยจากผู้ดูแล 

ครอบครวัและชุมชน3-6 ในบรบิทของค�ำว่าพึง่พิงหรอื

พึง่พา (dependency) หมายถึง พกัพงิอาศยั อาศยักัน 

ช่วยเหลือกัน10 เกิดขึ้นได้หลากหลายมิติ ผู้สูงอายุ

ที่เกิดภาวะพึ่งพิงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
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เศรษฐกจิ สงัคม ส่ิงแวดล้อมและวัฒนธรรม ท�ำให้เกิด

ปัญหาอนัน�ำมาสูค่วามเจบ็ป่วยและมีข้อจ�ำกดัในด้าน

ต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมและการด�ำรง

ชีวิต ผู้สูงอายุที่เป็นบุคคลที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่อยู่ใน

สภาวะของความบกพร่องในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม หรือ

ด้านอื่นที่ท�ำให้เกิดความต้องการการช่วยเหลือใน

ความบกพร่องนัน้ ท้ังการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันหรอื

การตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่ส�ำคัญในการ

ด�ำเนินชีวิต ได้แก่ การอาบน�้ำ การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การแต่งตวั การขับถ่าย การลุกน่ังหรอืการเดิน

และเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร ซึ่งรวมไปถึง

การท�ำกจิกรรมอืน่ๆ ท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำเนนิชวีติปกติ 

เช่น การเดินทาง การซื้อของ การนับเงิน การท�ำความ

สะอาดบ้านเรือน การหุงหาอาหาร เป็นต้น4-6 จาก

สถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในปัจจุบัน พบว่า

มีปัญหาและความต้องการการดูแลจากผู้ดูแล ได้แก ่

การดูแลในด้านความบกพร่องของร่างกายที่เกิดจาก

โรคความพิการ หรอืความเสือ่มจากอวัยวะต่างๆ ทีส่่ง

ผลต่อการปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวันขัน้พืน้ฐานและการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันข้ันสูง  การดแูลความบกพร่อง

ทางความคิดสติปัญญา หรือ การมีการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมที่เบ่ียงเบนไปจากเดิม เช่น อาการ

หลงลมื ซมึเศร้า หวาดระแวง ท่ีเกดิจากความชราภาพ 

โรคเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมองและโรคสมองเสือ่ม5 

เป็นสาเหตุให้เกิดความต้องการการดูแลโดยที่ไม่

สามารถให้การวางแผนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ล่วงหน้าได้ เนื่องมาจากความไม่แน่นอนของอาการ

และการเปลี่ยนแปลง และการดูแลความบกพร่องใน

ด้านสภาวะอารมณ์ ความรูส้กึ หรอืความต้องการส่วน

บุคคลซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะพึ่งพิงเนื่องมาจากมี

ความต้องการการช่วยเหลือดูแลเกือบตลอดเวลา 

ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลและผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก

โรคอาการเจ็บป่วย12 ครอบครัวหน่วยที่เล็กที่สุดใน

สังคม คือ กลุ่มบุคคลที่มารวมตัวกันโดยสมรส โดย

สายโลหิตหรือโดยการเลี้ยงดู และมีปฏิสัมพันธ์กัน

หรือมีปฏิกิริยาโต้ตอบซึ่งกันและกันในฐานะที่เป็น 

สามี ภรรยา พ่อ แม่ ลูกชาย ลูกสาว พี่น้อง มีบทบาท

การสร้างสมาชิกใหม่ ทางชีววิทยา ทางสังคม บทบาท

ที่ส�ำคัญ การสร้างสมาชิกใหม่  เลี้ยงดูผู้เยาว์ ผู้สูงอายุ 

หรือผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงให้สามารถด�ำเนินชีวิตตาม

ลกัษณะของสงัคมไทยได้อย่างปกตสิขุ สมาชิกภายใน

ครอบครัวที่มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับกันในสังคมไทย

คือ ขยันขันแข็ง อดทน มีวินัย ซื่อสัตย์ เสียสละ11 

อย่างไรก็ตามสถาบันครอบครัวสามารถช่วยแก้ไข

ปัญหาหรอืเหตกุารณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ภายในครอบครวั

ได้ดีที่สุด ดังนั้นจึงต้องการทรัพยากรที่เข้ามาช่วย

เหลือในการจัดการกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว11 ได้แก่ 

	 1.	เงิน (money) ได้แก่ ค่าจ้าง หรือเงินเดือน

ของสมาชิกภายในครอบครัว ผลผลิต รายได้จาก

การประกอบอาชีพ การลงทุน การสะสมทรัพย ์

ซึ่งครอบครัวต้องการเงินเพื่อมาใช้จ่าย จัดซื้อของ

เครื่องใช้ภายในบ้าน และประกอบอาหาร ค่าเดินทาง 

ค่ารักษาพยาบาลเป็นต้น จะเห็นได้ว่าเงินเป็นส่ิง

จ�ำเป็นมากในการด�ำรงชีวิตของครอบครัวผู้ดูแล ถึง

แม้จะไม่ใช่สิ่งส�ำคัญท่ีสุดแต่ก็เป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการ

ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 

	 2.	วัสดุ (material)ได้แก่ อาหารในครอบครัว 

บ้าน ที่พักอาศัย เครื่องเรือน เครื่องมือเครื่องใช้

ภายในบ้าน รวมไปถึงเสื้อผ้าเครื่องแต่งกายของ

สมาชิกในครอบครัวและของใช้ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวัน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เจ็บป่วยหรือ

มีโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องมีอุปกรณ์ที่ช่วยในการด�ำรง
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ชวีติอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ เช่น ผูป่้วยโรคถงุลมโป่งพอง

จ�ำเป็นต้องใช้ถังออกซิเจน สายออกซิเจนเตรียมไว้

ที่บ้าน เป็นต้น  

	 3.	เวลา (time) ได้แก่ เวลาที่คิดเป็นนาที 

ชั่วโมง วัน ปี หรือตลอดชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 

โดยทีท่กุคนมเีวลา 24 ชัว่โมงเท่ากนั แต่ละคนจะมวีธิี

จัดการบริหารเวลาแตกต่างกัน  ดังนั้นสมาชิกใน

ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งจ�ำเป็นต้องแบ่ง

ภาระงานการดูแลและบริหารจัดการเวลาของตนเอง

ให้เหมาะสมในแต่ละวัน ส�ำหรับผู้ดูแลหลัก ต้องใช้

เวลาในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิมากท่ีสดุและ

ต้องแบ่งเวลาในการดูแลตนเองด้วยเช่นกัน

	 4.	แรงงาน (labor) ได้แก่ ความสามารถในการ

ท�ำงานของสมาชิกในครอบครัว การใช้แรงงาน การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การด�ำรงชีวิต รวมไปถึงการ

จัดหาปรุงอาหาร การท�ำงานประจ�ำหรืองานอดิเรก ที่

มส่ีวนส�ำคญัในการช่วยเหลือดแูลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึง่

พงิทีม่คีวามต้องการแรงงานจากสมาชกิในครอบครัว

หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ คอยช่วยเหลือในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ เช่น พลิกตะแคงตัว พาเข้า

ห้องน�้ำ การบริหารร่างกายเพื่อป้องกันข้อยึดติด 

เป็นต้น 

	 5.	ความรู ้ทกัษะและความสามารถ  (knowledge 

skill and ability )ได้แก่ ความรอบรูต่้าง ๆ  ของสมาชิก

ในครอบครัวที่สะสมไว้เพื่อท�ำประโยชน์ต่อการด�ำรง

ชีวิต เป็นงานหรือการท�ำกิจกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัวแต่ละคน เพื่อประกอบอาชีพ ท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ เพื่อเพ่ิมพูนรายได้ให้กับครอบครัว หรือเพื่อ

ให้เกิดการดูแลที่ดีและมีคุณภาพ

	 6.	ความสนใจ (interest)ได้แก่ สมาชิกใน

ครอบครัวมีความตั้งใจจดจ่ออยู่กับสิ่งใดเรื่องใดเป็น

พเิศษ มคีวามสนใจในเรือ่งใดเรือ่งหน่ึง ท่ีมีความรูส้กึ

ชอบสนใจใคร่ใฝ่รู ้โดยเฉพาะความอยากรู้ในการช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพิ่มความสามารถ

ในการดูแลได้เป็นอย่างดีและมีคุณภาพ ผู้สูงอายุจะ

ไม่เกิดโรคแทรกซ้อนหรือปัญหาจากการดูได้ไม่ดี

เป็นต้น 

	 7.	เจตคต ิ(attitude) ได้แก่ ความต้องการ ท่าที

หรือความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ตามความ

ต้องการของสมาชิกในครอบครัวที่จะยอมรับต่อการ

เปลีย่นแปลงในแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ ในกจิกรรม

ต่างๆ  เช่น การรับประทาน การกินอยู่ การใช้ชีวิตที่

ไม่ฟุง้เฟ้อเกินควร ให้เกิดความเหมาะสมพอดกัีนรายได้  

	 แนวทางการช่วยเหลอืดแูลจ�ำเป็นอย่างยิง่ต้อง

อาศัยแหล่งทรัพยากร ที่จ�ำเป็นเพื่อส่งเสริมการช่วย

เหลือดูแล ค�ำว่า “ทรัพยากร” ตามความหมายของ

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 

หมายถึง “สิ่งทั้งปวงอันเป็นทรัพย์หรือมีค่า”10 เป็น

สิ่งต่าง ๆ ที่มีอยู่ตามธรรมชาติหรือเป็นของมีค่าที่

สามารถน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับมนุษย์ แบ่งเป็น 

4 ลักษณะที่ส�ำคัญ11 ได้แก่ ทรัพยากรธรรมชาต ิ

(natural resource)  คอื สิง่ต่าง ๆ  เป็นผลทีเ่กดิข้ึนจาก

ธรรมชาติ  เช่น อากาศ แร่ธาตุ ดิน น�้ำ ป่าไม้ สัตว์ป่า 

แม่น�้ำ ล�ำคลอง ฯลฯ ที่เอื้อประโยชน์และเป็นแหล่ง

ของปัจจยัทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวติของมนษุย์ เป็นทัง้

ทีอ่ยูอ่าศยั แหล่งอาหาร เครือ่งนุง่ห่ม เป็นยารกัษาโรค

หรือสิ่งที่ช ่วยบรรเทาอาการจากความเจ็บป่วย  

ทรัพยากรมนุษย์ (human resource)  คือ คน หรือที่

เรยีกจากหน่วยงาน องค์กร ต่าง ๆ  คอืค�ำว่า “บคุลากร” 

เป็นทรัพยากรธรรมชาติที่ทรงพลัง เป็นผู้ที่รู ้จักหา

ทรัพยากรมาใช้ทดแทนหรือในทางตรงกันข้ามก็เป็น

ผู้ท�ำลายทรัพยากรได้เช่นกัน มนุษย์เป็นผู้ที่รู้จักใช้

เหตุผล มีความรู้สึกนึกคิด และมีจิตวิญญาณ เป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีน่�ำองค์กรให้ไปสูค่วามส�ำเรจ็ ทรพัยากร
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ที่เป็นวัสดุ หรือ ทรัพยากรสารสนเทศ (information 

resources) คือของที่น�ำมาใช้ท่ีมีอายุการใช้ในระยะ

เวลาหนึ่ง เช่น วัสดุก่อสร้าง เครื่องมือ เครื่องใช ้

เครือ่งจกัร เพือ่ประกอบอาชพีในการท�ำงานรวมไปถงึ

สือ่หรอืวสัดทุีใ่ช้บนัทกึสารสนเทศต่าง ๆ  ได้แก่ ความ

รู้ ข้อมูล ข่าวสาร ที่เกิดประโยชน์ต่อการเสริมสร้างสติ

ปัญญา อารมณ์และจิตใจของมนุษย์ และ ทรัพยากร

วัฒนธรรม (cultural resource) คือ สิ่งที่ท�ำหรือน�ำมา

สู่ความเจริญงอกงามให้แก่กลุ่มคน องค์กร หรือหมู่

คณะ เช่น ทรัพย์สินทางประวัติศาสตร์ โบราณวัตถุ 

แบบแผนการด�ำรงชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี 

ภาษา ศิลปะ ดนตรี วรรณคดี ค่านิยม ความเชื่อที่

สืบทอดต่อกันมา รวมไปถึงวัฒนธรรมทางวัตถุ เช่น 

อาคาร บ้านเรอืน เครือ่งมือ เครือ่งใช้ท่ีมนษุย์สร้างขึน้ 

เป็นหลักในการด�ำเนินชีวิต  ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

ทรัพยากรส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุไทยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ประกอบไปด้วยทรพัยากรดงัท่ีกล่าวมาข้างต้นท้ังจาก

ทรัพยากรของครอบครัว ทรัพยากรในชุมชน และ

ทรัพยากรที่มาจากนโยบายระดับประเทศ มีความ

จ�ำเป็นต้องน�ำทรัพยากรท่ีมีอยู ่มาประยกุต์ใช้เพือ่การ

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให ้เกิดคุณค่าและ

ประโยชน์ต่อการดูแลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 

บทบาทของครอบครัวและทุนของ ุม น 

	 ปัจจุบันผู้สูงอายุไทยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับ

การดูแลจากสมาชิกในครอบครัวที่รับบทบาทผู้ดูแล

หลักและผู้ดูแลรอง อาจเรียกได้ว่าผู้ดูแลจากสมาชิก

ในครอบครัวนั้นเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ส�ำคัญที่สุด ที่

จะเป็นผู้สร้างคุณค่าและสร้างประโยชน์ให้เกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ส�ำหรับผู้ดูแลในครอบครัว

หรือมักจะใช้ค�ำว่า “ญาติ” หรือ “ญาติผู้ดูแลที่บ้าน” 

(family caregiver หรือ informal caregiver) เป็น

บคุคลทีม่คีวามส�ำคญัในการให้การช่วยเหลอืดแูลผูท้ี่

เจบ็ป่วยหรอือยูใ่นภาวะพึง่พงิในบ้านและญาตผิูดู้แล

ทีบ้่านนัน้ต้องตอบสนองความต้องการการดูแลทีเ่กดิ

ขึ้นจากภาวะบกพร่องทางร่างกาย สติปัญญา และ

อารมณ์ของผูป่้วย ส�ำหรบัญาตผิูด้แูลทีบ้่านเป็นได้ทัง้

ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ที่รับผิดชอบดูแล

ช่วยเหลือผู ้ป ่วยโดยตรงสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

มากกว่าบุคคลอ่ืน หรือเป็นผู้ดูแลรอง (secondary 

caregiver) ทีช่่วยรบัผดิชอบท�ำกจิกรรมบางอย่างเป็น

ครั้งคราว เป็นผู้ที่ให้การช่วยเหลือหรือการดูแลที่

กระท�ำโดยตรงหรือโดยอ้อมต่อผู้ที่ต้องการการดูแล 

เช่น ผูส้งูอายุ ทารก และเดก็เลก็ และการดแูลนัน้ต้อง

เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลอาจเป็นทั้งบุคคลใน

วิชาชีพ รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว12,13 กอปรกับทุน

เดมิของสงัคมไทยทีม่ทีรพัยากรทางวฒันธรรมทีเ่ป็น

ค่านยิมเรือ่งการตอบแทนพระคณุบดิามารดา เป็นการ

แสดงออกถงึความกตญัญกูตเวทตีามวฒันธรรมไทย

และการปฏิบัติตามค�ำสอนของศาสนาจากการ

ปฏิสัมพันธ์มีความใกล้ชิดระหว่างกันด้วยการให้การ

ดูแลช่วยเหลือท�ำให้เป็นที่ช่ืนชมจากสังคมในความ

เสียสละ7,12,13 จะเห็นได้ว่าบทบาทของครอบครัว 

มส่ีวนส�ำคญัทีจ่ะช่วยดแูลผูส้งูอายไุทยทีม่ภีาวะพึง่พิง

และตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นการ

ช่วยเหลอืสนบัสนนุการดูแลทางสงัคมจากผูด้แูลหลกั

และผู้ดูแลรอง เป็นผู้มีส่วนส�ำคัญในการจัดกิจกรรม

การดูแล14 ได้แก่  1) กิจกรรมในแต่ละวัน (day-to-

day activities) เป็นกิจกรรมการดูแลที่เก่ียวข้องกับ

ผู้ดูแลหลักในการช่วยเหลือดูแลส่วนบุคคลได้แก่ 

การรบัประทานอาหาร การอาบน�ำ้ การเดนิ การใช้ห้อง

ส้วม และกจิกรรมทีม่คีวามซบัซ้อนในการชวีติประจ�ำ

วัน เช่น การขับรถ การท�ำงานบ้าน การจัดการในด้าน
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การเงิน เป็นต้น 2) กิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวข้องกับ

ความเจ็บป่วย (illness-related care) เป็นกิจกรรม

การช่วยเหลือให้สามารถจัดการกับอาการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินและอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง  สามารถปรับตัวได้

กับความเจ็บป่วยนั้นและเข ้ารับการรักษาตาม

แผนการรกัษาพยาบาลได้ 3) กจิกรรมการจัดการดแูล 

(care management) เป็นกิจกรรมที่สามารถให้การ

ช่วยเหลือที่สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการช่วย

เหลือดแูลด้านการสือ่สารท้ังจากบคุลากรด้านสุขภาพ

และระบบบรกิารทางสงัคม และ 4) กจิกรรมการดแูล

ในส่วนอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแล (invisible 

aspects of care) เป็นกิจกรรมเสริมที่ช่วยเหลือให้

สามารถดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างปลอดภยั

และมีความผาสุกได้แก่การให้การดูแลได้ตามความ

ต้องการ การป้องกนัการเกดิอนัตรายไม่ให้ได้รบับาด

เจ็บหรือภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงทรัพยากรมนุษย์ท่ีเป็น

สมาชิกในครอบครัวที่มีความรู ้ ความสามารถ มี

ศักยภาพหรือขีดความสามารถในการช่วยเหลือดูแล

สมาชิกภายในครอบครัว น�ำเอาทรัพยากรต่าง ๆ ที่มี

อย่างจ�ำกัด มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ หาสิ่งมา

ทดแทนกันในสิ่งท่ีจ�ำเป็นขาดไม่ได้ เพื่อช่วยเหลือ

สมาชกิในครอบครวัท่ีเป็นผูสู้งอาย ุในยามมีความเจ็บ

ป่วยตามปกติหรืออยู่ในช่วงฉุกเฉิน ให้การช่วยเหลือ

ดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ หรือใน

ด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เม่ือครอบครัวมีศักยภาพจะ

เป็นส่วนส�ำคัญต่อการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงให้ได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด14,15 

	 นอกจากบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้

สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิแล้ว ต้องอาศยัทุนจากชมุชนเข้า

มาช่วยเหลือ ซึง่ปัจจบุนัชมุชนมกีารเปลีย่นแปลงจาก

ชนบทมาสู่ความเป็นชุมชนเมือง (urbanization)6 มี

การใช้ทรัพยากรมากขึ้น ทรัพยากรที่เป็นทุนของ

ชุมชนหมายถึง สิ่งที่มีตัวตนและไม่มีตัวตนที่มีเกิด

ประโยชน์กบักลุม่คน รวมไปถงึ บรกิารต่างๆ ในชมุชน 

ที่จัดต้ังข้ึนเพื่อส่งเสริมความต้องการของประชาชน

ในเรื่องที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต เป็นสิ่งต่างๆ 

ที่สามารถช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิต อาจเป็นสิ่งที่มี

มาแต่ก่อนหรืออาจจะเพิ่มเข้ามาภายหลัง ทรัพยากร

ในชุมชนมมีากหมาย หลายหลายมติ ิหลายบรบิทและ

มุมมอง ทรัพยากรชุมชนหรือทุนของชุมชน6,11 ได้แก่ 

	 1.	ทรัพยากรธรรมชาติ (natural resources) 

คือ ทรพัย์อันเกิดขึน้เองหรอืมอียูต่ามธรรมชาติ10 เป็น

สิ่งที่มีขึ้นเพื่อประโยชน์ต่อการด�ำรงชีวิตได้แก่ ที่ดิน 

แหล่งน�้ำ แร่ธาตุ ป่าไม้ ที่ดิน สวน ไร่นา เป็นต้น ผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องการสิ่งเหล่านี้เพื่อเป็นสิ่งที่มี

ความจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต  

	 2.	ทรัพยากรสาธารณสุข (health resources) 

คือ ทรัพย์อันเกิดขึ้นส�ำหรับประชาชนในกิจการเกี่ยว

กับการป้องกัน การบ�ำบัดโรค การรักษา และส่ง

เสริมสุขภาพของประชาชน10 ประกอบด้วย คน หรือ 

บุคลากร (man) เงินหรืองบประมาณ (money) วัสดุ 

ครุภัณฑ์ ที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง (materiel) และการ

บริหารจัดการ (management) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงต้องใช้บริการจากสถานบริการทั้งจาก

ภาครัฐหรือเอกชน ได้รับการช่วยเหลือดูแลจาก

บุคลากรด้านสุขภาพ16 ซึ่งในปัจจุบันเริ่มด�ำเนินงาน

จัดบริการคลินิกหมอครอบครัว ด้วยทีมสหวิชาชีพ 

(Family care team) เป็นการจัดบริการของหน่วย

บรกิารปฐมภมูใินการดูแลประชาชนทีอ่ยูใ่นเขตรบัผิด

ชอบร่วมกันเป็นการประจ�ำอย่างต่อเนื่อง โดยด�ำเนิน

งานรวมกลุ่มหน่วยบริการ (Primary Care Cluster: 

PCC)  ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่จากภาครฐัเพือ่ให้การช่วยเหลอื
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ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care: 

LTC) 

	 3.	ท รัพยากรการศึกษา  (educa t iona l 

resource) คือ ทรัพย์ท่ีเกิดข้ึนเพื่อการศึกษาในทุก

ระดับ มอีงค์ประกอบเหมือนกบัทรัพยากรสาธารณสขุ 

ประกอบด้วย คน หรือ บุคลากรทางด้านการศึกษา 

เงิน ค่าตอบแทนหรืองบประมาณ วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดิน 

และส่ิงก่อสร้าง อาคารเรียน และการบริหารจัดการ 

รวมไปถึงการด�ำเนินการทางด้านการศึกษาท่ีอยู่ใน

ระบบการศึกษาและนอกระบบ ปัจจุบันได้มีการจัด

อบรมบคุลากรเพือ่การดแูลผู้สงูอายโุดยมีหลกัสตูรที่

ผ่านการรับรองจากสถาบันอุดมศึกษา เช่น หลักสูตร

ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (การดูแลผู้สูงอายุ) 

หรือ การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 420 ชั่วโมง 

จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น บุคลากร

ที่ผ่านการเรียนหรืออบรมนี้จะเป็นผู้มีความรู้ ทักษะ

และความสามารถในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิ

ได้ต่อไป

	 4.	ทรัพยากรการเกษตร (agricul tural 

resource) คือ ทรัพย์ที่เป็นทรัพยากรธรรมชาติและ

มนุษย์เป็นผู ้สร้างเกิดขึ้น ได้แก่ สภาพภูมิอากาศ 

ภูมิประเทศ ที่ดินที่ใช้ท�ำ ท�ำการเกษตร แหล่งน�้ำเพื่อ

การเกษตร การจัดการด้านพลังงาน รวมไปถึงการ

บรหิารจดัการทรพัยากรท่ีเป็นปัจจยัการผลติทางการ

เกษตร เช่น พนัธุพ์ชื พันธุสั์ตว์ สารเคมีเพ่ือ การเกษตร 

เครื่องจักรกลการเกษตร โรงเรือน สิ่งปลูกสร้าง และ

สถานที่ รวมถึงการออกแบบและตกแต่งการจัดการ

เทคโนโลยีการผลิต17 เกษตรกรรมอยู่คู่กับสังคมไทย 

ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนบนบางครอบครัวยังต้องท�ำ

อาชีพเกษตรกรรมและด�ำรงชีวิตโดยอาศัยพึ่งพา

ทรัพยากรทางด้านการเกษตรด้วย 

	 5.	ศูนย ์ทรัพยากรชุมชน (communi ty 

resources center) หรือท่ีเรียกกันว่าศูนย์ทรัพยากร

การเรียนรู้ คือ แหล่งร่วมสิ่งต่างๆ เป็นศูนย์รวมของ

วิชาความรู ้  ทั้งจากทรัพยากรธรรมชาติ  บุคคล 

สิง่ประดษิฐ์ วตัถ ุอาคาร สถานที ่ซึง่ในชมุชนจะมศีนูย์

การเรียนรู้เพื่อบริการประชาชนในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ เช่น ห้องสมุด ศูนย์ฝึกอาชีพ ศูนย์การเรียนรู้

ทรัพยากรน�้ำและสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ช่วย

เหลือตัวเองได้ดี ส่วนหนึ่งจะเป็นสมาชิกชมรมผู้สูง

อายุ โดยมีศูนย์อเนกประสงค์ส�ำหรับผู้สูงอายุมา

เข้าร่วมกจิกรรม อาทเิช่น ตรวจสขุภาพ ออกก�ำลงักาย 

กีฬา นันทนาการ กิจกรรมบ�ำบัดและฟื้นฟู กิจกรรม

ตามวนัส�ำคัญและประเพณ ีการอบรมอาชีพ เยีย่มบ้าน

ผู้สูงอายุ ร้องเพลง เล่นดนตรี รวมถึงการอบรมอาชีพ 

โดยเฉพาะการร�ำวง ลลีาศ ร้องเพลง ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้

แสดงออกและได้รบัการยอมรบัจากสมาชิกในชุมชน6  

ทัง้นีก้ารช่วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ผูด้แูล

และครอบครัวต้องอาศัยทรัพยากรในส่วนนี้เพื่อ

ให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

	 6.	ทรัพยากรสวัสดิการชุมชน (community 

welfare resources) และทรัพยากรที่มาจากนโยบาย

ระดับประเทศ (national policy resources) เป็นสิทธิ

ขึน้พืน้ฐานให้เกิดหลกัประกนัความมัน่คงกบัผูส้งูอาย ุ

โดยสร้างการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน จนเกิดความเข้ม

แข็งของคนในชุมชน เป็นทุนทางสังคม เช่น การออม 

การจัดตั้งกองทุน เพื่อจัดบริการหรือจัดสวัสดิการที่

เกิดประโยชน์ต่อคนในชุมชน 

	 สทิธปิระโยชน์และสวสัดกิารทางสงัคมส�ำหรบั

ผู้สูงอายุไทย มีดังต่อไปนี้

	 1)	เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นเงินให้เปล่ากับผู้สูง

อายทุีไ่ม่เคยได้รบัสทิธปิระโยชน์จากหน่วยงานของรฐั

หรือรัฐวิสาหกิจ เช่น  เงินบ�ำนาญ เบี้ยหวัด บ�ำนาญ

พิเศษ ตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมีหน่วยงานที่
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การจัดการทรัพยากรเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคประเทศไทย 4.0

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

รับผิดชอบหลักได้แก่กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์และส�ำนักงานเทศบาล หรือ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) มีผลบังคับใช้

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 หากผู้สูงอายุอาศัย

อยู่ในเขต กรงุเทพมหานครท่ีเข้าเกณฑ์ให้ลงทะเบยีน

รับสิทธ์ิ ณ ส�ำนักงานเขตท่ีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 

ส่วนต่างจงัหวดัยืน่ได้ตามชือ่ท่ีอยู่ท่ีอยูใ่นทะเบยีนบ้าน 

ผู้สูงอายุจะได้รับเงินช่วยเหลือเป็นรายเดือนต่อเนื่อง

ไปจนกว่าจะเสียชีวิต แบ่งจ่ายตามช่วงอายุดังนี้ อายุ  

60 - 69 ปี ได้รบัเงนิ 600 บาทต่อเดอืน อาย ุ70 - 79 ปี 

ได้รับเงิน 700 บาทต่อเดือน อายุ 80 - 89 ปี 

ได้รับเงิน 800 บาทต่อเดือน และ อายุ 90 ปีข้ึนไป 

ได้รบัเงนิ 1,000 บาทต่อเดอืน จากผลการด�ำเนนิการ

เบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ เกิดความพึงพอใจ สามารถ

ช่วยเหลือจุนเจือการด�ำรงชีวิตได้แม้ว่าจะได้รับ

ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ และยังพบปัญหาการขึ้น

ทะเบียนรายชื่อรวมไปถึงการเข้าถึง การคัดเลือกเป็น

ผู้มีสิทธิได้รับเงินและเกิดความล่าช้าในการเบิกจ่าย

เงินให้ได้ตามเกณฑ์18

	 2)	กองทุนผู้สูงอายุในระบบประกันสุขภาพ

และระบบประกันสังคม ได้แก่ (1) กองทุนประกัน

สงัคม กรณชีราภาพ เป็นการส่งเสรมิการออมในกลุม่

แรงงานที่เป็นลูกจ้าง (2) กองทุนบ�ำเหน็จบ�ำนาญ

ข้าราชการ (กบข.) ส่งเสริมการออมเพื่อเป็นหลัก

ประกันและให้ผลประโยชน์ตอบแทนสมาชิกในกลุ่ม

ข้าราชการ (3) กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพส�ำหรับลูกจ้าง

ประจ�ำของส่วนราชการซ่ึงจดทะเบียนแล้ว (กสจ.) 

เป็นการออมเพ่ือ เงินบ�ำเหน็จลกูจ้างและเงนิท่ีสมาชิก

ส่งสบทบเข้ากองทุน เป็นการส่งเสรมิการออมท่ีลูกจ้าง

และนายจ้างร่วมกันจัดตั้งขึ้นด้วยความสมัครใจ เป็น

หลักประกันของครอบครัวกรณีลูกจ้างออกจากงาน 

เกษียณอายุ ออกจากกองทุนหรือ เสียชีวิต (5) 

กองทนุทวีสุขโดยธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร เพื่อส่งเสริมให้เกษตรกรได้ออมเงินไว้ใช้

เป็นสวัสดิการแก่ตนเองและครอบครัว (6) กองทุน

สวัสดิการชุมชน เป็นการส่งเสริมการออมในระดับ

ชุมชน เพื่อสร้างหลักประกันความมั่นคงของคนใน

ชุมชนให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยสถาบันพัฒนา

องค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) (7) กองทุนการออม

แห่งชาติ (กอช.) เป ็นนโยบายของรัฐบาลจาก

กระทรวงการคลังเพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่ประกอบอาชีพ

อิสระหรืออยู่นอกระบบบ�ำเหน็จบ�ำนาญของรัฐ หรือ

กองทุนเอกชนที่มีนายจ้างจ่ายสมทบ ได้ออมเงินเพื่อ

ใช้ในยามเกษยีณโดยรฐัจะช่วยจ่ายสมทบให้ส่วนหนึง่ 

และเมื่อผู้ออมมีอายุครบ 60 ปี ก็จะได้รับเงินบ�ำนาญ

เป็นรายเดอืนตลอดชีพผูส้งูอายจุะได้รบัเงินสะสมคนื

จากการท�ำงานก่อนเกษียณอายุ เป็นเงินบ�ำนาญหรือ

ผลตอบแทนตามเงื่อนไขหรือสิทธิท่ีควรจะได้รับเช่น 

กรณีออกจากงาน เกษียณอายุ ออกจากกองทุนหรือ 

เสียชีวิต

	 3)	กองทุนผู้สูงอายุในการช่วยเหลือเมื่อยาม

จ�ำเป็นด้านการเงิน และคุณภาพชีวิต ทุนใช้จ่ายเก่ียว

กบัการประกอบอาชีพ การด�ำรงชีพและทนุประเภทกู้

ยืมรายบุคคล และรายกลุ่มส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยต้อง

ช�ำระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดย

ไม่มดีอกเบีย้ จากพระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 

มาตรา 1319 และ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ

มัน่คงของมนษุย์ ผูส้งูอายจุะได้รบัการช่วยเหลอืเรือ่ง

เงนิกูป้ลอดดอกเบีย้ ตามเงือ่นไขหรอืสทิธทิีค่วรจะได้

รบัเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชีวติให้ดขีึน้ โดยมกีารให้กูย้มื

ตามเงื่อนไขดังน้ี (1) ให้กู้ยืมรายบุคคลได้คนละไม่

เกิน 30,000 บาท (2) ให้กู้ยืมเป็นรายกลุ่มๆ ละไม่

น้อยกว่า 5 คน ได้กลุ่มละไม่เกิน 100,000 บาท (3) 

ช่วยเหลือผุ้สูงอายุที่ประสบปัญหา เช่น ทารุณกรรม 
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แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ ถูกทอดทิ้ง รวมทั้ง

ประสบปัญหาความเดือดร้อนเรื่องที่พัก อาหาร และ

เครือ่งนุง่ห่ม (4) สร้างหรอืปรบัปรงุท่ีอยูอ่าศยัส�ำหรบั

ผูส้งูอายทุีป่ระสบปัญหาความเดอืดร้อนรายละไม่เกนิ 

10,000 บาท และ (5) ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบ

ปัญหาเดือดร้อนเรื่องอาหาร/เครื่องนุ่งห่ม รายละไม่

เกิน 2,000 บาท

	 4)	ด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ ได้รับการ

ช่วยเหลือดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ 

(1) จัดให้มีช่องทางพิเศษเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ จะ

ได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษเพื่อให้

ได้รบับรกิารทีส่ะดวก รวดเรว็ จากหน่วยงาน รพ.ของ

รัฐ เช่น รพ.ศูนย์ รพ.ทั่วไปและเครือข่ายทางชุมชน

(2) เข้าถงึในระบบการดแูลระยะยาว (long term care: 

LTC) เป็นการจัดระบบบริการด้านสาธารณสุขให้กับ

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดย

มีบุคลากรได้แก่ ผูจั้ดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุข (care manager) เป็นผู้จัดท�ำ care plan ผู้

ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (caregiver) ที่ผ่านการอบรม

อย่างน้อย 70 ชั่วโมง โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทาง

ด้านสาธารณสุขและทีมหมอครอบครัว (family care 

team: FCT) ประกอบไปด้วยสหวิชาชีพด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขในหน่วยบริการใกล้บ้าน รวม

ถึง อสม. อปท. ชุมชน ภาคประชาชนและผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชน8 (3) ผู้สูง

อายุสามารถใช้บริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บริการที่

ครอบคลุมการตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาล ส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ (4) ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิทีอ่ยูต่ดิบ้านหรอืตดิเตยีงจะได้รบัการดูแล

จากทีมสหวิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิและ 

รพ.สต. ให้การดูแลสุขภาพท่ีบ้านอย่าต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอตามชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว และ ชุมชน

	 5)	การศึกษา ศาสนา และข้อมูลข่าวสารด้าน

การประกอบอาชีพ และกฎหมาย  ได้แก่ (1) รัฐจัด

ให้มหีลกัสูตรการศกึษาทีเ่ก่ียวกบัผูส้งูอาย ุจดัให้ผู้สงู

อายไุด้รับการศกึษาขัน้พืน้ฐานถงึขัน้อดุมศกึษาทัง้ใน

ระบบและนอกระบบ จากศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน มี

รายการต่าง ๆ  จดัขึน้ส�ำหรบัสงูอาย ุได้รบัข้อมลู รบัค�ำ

ปรกึษา ข่าวสาร ตลาดแรงงาน การจดัหางาน รบัสมคัร

งานบริการข้อมูลทางอาชีพ และให้ความช่วยเหลือ

กรณผีูส้งูอายทุีถ่กูทารณุกรรม แสวงหาประโยชน์โดย

มิชอบ และถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วยเหลือตาม

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนษุย์  และ (2) สทิธผิูส้งูอายใุนการจากไปอย่าง

สงบตามธรรมชาติเมื่อผู้สูงอายุอยู่ในวาระสุดท้าย ผู้

สูงอายุสามารถท�ำพินัยกรรมชีวิต คือหนังสือแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (living 

will หรอื advance directive) ไม่ประสงค์จะรบับรกิาร

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วย จากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 มาตรา 1220 ผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลให้ค�ำ

ปรกึษาในด้านการศกึษาและการประกอบอาชพี และ

กฎหมาย ในการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา

พยาบาลเมือ่ถงึวาระสุดท้ายของชวีติ  นอกจากนี ้ยงัมี

องค์กรทางศาสนา ได้แก่ วัด มัสยิด โบสถ์คริสต ์

เป็นต้นทุนทางสังคม โดยวัดเป็นสถานที่ทางศาสนา

และเป็นทีอ่ยูข่องสงฆ์ หรอืนกับวช จากข้อมลูกองพทุธ

ศาสนาสถาน มีวัดที่มีพระสงฆ์ทั่วประเทศจ�ำนวน 

41,142 แห่ง มัสยิดที่จดทะเบียนจัดต้ังมีจ�ำนวน 

3,864 แห่ง21 วัดมีความพร้อมในการสร้างเครือข่าย

เพือ่ช่วยเหลอืผู้สงูอายใุนระดบัปานกลางถึงระดบัมาก
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การจัดการทรัพยากรเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคประเทศไทย 4.0

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

ในการรองรบัสงัคมผูส้งูอาย ุเนือ่งจากศาสนามีผลต่อ

ความยืนยาวของชีวิต จากความเลื่อมใสศรัทธาใน

ศาสนา การมองโลกในแง่ การเห็นคุณค่าและศักดิ์ศรี

ของตัวเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ทาง

ศาสนา น�ำมาสู่สุขภาวะท่ีดี มีความหวังในชีวิต วัดมี

ความพร้อมในสถานที่ตั้งใกล้ชุมชน การเดินทาง

สะดวก มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก สามารถท�ำงานร่วม

กับองค์กรในชุมชน เช่น รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน 

ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง22  

	 6)	ด ้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและความ

ปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะและ บริการ

สาธารณะการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ รวมถึงได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

ในการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ได้รับการ

จัดพาหนะอ�ำนวยความสะดวกและเหมาะส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ สรุปสิทธิประโยชน์ในระบบบริการขนส่ง

สาธารณะ ดงัต่อไปน้ี (1) รถโดยสารประจ�ำทาง ขสมก. 

และ รถไฟได้รับการลดค่าโดยสารคร่ึงราคาทุก

ช้ันตลอดทางทุกสาย (ไม่รวมค่าธรรมเนียมบาง

เง่ือนไข) และจดัให้มีท่ีนัง่เฉพาะ (2) รถไฟฟ้า MRT, 

BTS และ แอร์พอร์ต เรล ลงิค์ ได้รบัการลดค่าโดยสาร

คร่ึงราคาที่เป็นไปตามข้อก�ำหนด และ ยกเว้นค่า

โดยสารวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 13 เมษายน ของทุกปี 

รวมถึงมีลิฟต์บริการ บางสถานีเช่น สถานีหมอชิต 

สยาม อโศก อ่อนนุช และช่องนนทรี เป็นต้น (3) 

เครื่องบินการบินไทย ได้รับส่วนลด ร้อยละ 15 ชั้น

ธุรกิจ ร้อยละ 35 ของอัตราค่าโดยสารปกติ ในช้ัน

ประหยดั ส�ำหรบัการเดนิทางวันจันทร์ถงึวันพฤหสับดี 

ร้อยละ 30 ของอัตราค่าโดยสารปกติในชั้นประหยัด 

ส�ำาหรบัการเดนิทางในวันศกุร์ถงึวันอาทิตย์ และ การ

อ�ำนวยความสะดวกขึน้เครือ่งเป็นล�ำดบัแรก และ (4) 

เรอืด่วนเจ้าพระยา ผูสู้งอายุจะได้รบัการลดค่าโดยสาร

ครึ่งราคา (ยกเว้นเรือพิเศษธงเขียว เรือทัวร์ธงฟ้า 

คลองแสนแสบ และเรือข้ามฟาก)

	 7)	การได้รบัยกเว้นค่าเข้าชมสถานทีต่่างๆ ของ

รัฐ เช่น พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ อุทยานแห่งชาต ิ

อุทยานประวัติศาสตร์ สถานที่ท่องเที่ยวในความรับ

ผิดชอบขององค์การอุตสาหกรรมป่าไม้และองค์การ

สวนพฤกษศาสตร์ โดยผูส้งูอายจุะได้รบัการดูแลให้มี

คณุภาพชีวติทีดี่ ได้รบัค่าลดหย่อนค่าโดยสาร อ�ำนวย

ความสะดวกในการเดินทาง และได้รับยกเว้นค่าเข้า

ชมสถานที่ของรัฐ

 	 แหล ่งทรัพยากรที่ เป ็นทุนของชุมชน มี

ประโยชน์ต่อการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงที่อยู่ในระดับมาก ย่อมมีโอกาสที่จะเข้าถึงและ

ใช้สทิธเิข้ารบับรกิารสวสัดกิารต่าง ๆ  ได้น้อย นอกจาก

สมาชิกหรือญาติภายในครอบครัวและชุมชนที่มีส่วน

ส�ำคัญต่อการช่วยเหลือแล้ว ยังต้องมีความรอบรู้ใน

การเข้าถึงและใช้สิทธิสวัสดิการจากแหล่งทรัพยากร

ในระดับนโยบายของประเทศ เช่น กองทุนต่างๆ 

ระบบประกันสุขภาพ การออม หรือสวัสดิการสังคม

ส�ำหรบัผู้สงูอาย ุชุดสทิธปิระโยชน์ส�ำหรบัผู้สงูอายไุทย

ในปัจจุบันที่มาจากนโยบายระดับประเทศ23 และมี

ความรู ้ความเข้าใจในสิทธิผู ้สูงอายุตามพระราช

บัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 254619 และข้อมูลต่างๆ จาก

ส�ำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.) ส�ำนักงาน

ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อย

โอกาส คนพกิาร และผูส้งูอาย ุ(สท.) กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง

สาธารณสุข จะเห็นได้ว่าแหล่งประโยชน์มีมากมาย 

หลากหลายในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ แต่ก็ยังมี

ประเดน็ปัญหาในการเข้าถึงและสิทธทิีผู้่สงูอายคุวรจะ
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ได้รับ ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่ยคุไทยแลน์ 4.0 เป็น

นโยบายขบัเคลือ่นเศรษฐกจิด้วยเทคโนโลย ีความคดิ

สร้างสรรค์ และนวัตกรรม  เพื่อการเปลี่ยนแปลงท่ีดี

ขึ้นสร้างความมั่นคง ม่ังคั่ง และยั่งยืน อย่างเป็นรูป

ธรรมและเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้ได้

อย่างมสีขุภาวะ ปัจจบุนัประเทศไทยอยูใ่นช่วงพฒันา

เทคโนโลยีต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

หากเมื่อหลายสิบปีก่อน ผู้สูงอายุใช้ประโยชน์จาก

โทรศัพท์เพียงพูดคุยส่ือสารกัน ผ่านเสียงหรือฝาก

ข้อความ แต่ปัจจุบันเทคโนโลยีมีความเจริญก้าวหน้า

แบบก้าวกระโดด ผูสู้งอายยุคุปัจจุบนัใช้ประโยชน์จาก

คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ สื่อสังคม

ออนไลน์ หรือจากโทรศัพท์มือถอืแบบสมาร์ตโฟน ใน

การติดต่อพูดคุยแบบเห็นหน้ากันผ่านแอปพลิเคชัน 

(application) และยงัมีการพฒันาต่อยอดอย่างไม่มทีี่

สิน้สดุ ด้วยการใช้เทคโนโลยท่ีีน�ำชดุของข้อมูลปรมิาณ

มาก ๆ  (big data) เข้ามาช่วยในการวิเคราะห์และเกบ็

ข้อมลู กจิกรรมต่าง ๆ  ของผูส้งูอาย ุเช่น ระยะเวลาการ

รบัประทานยาบันทกึประวัติสขุภาพ ตารางนัดพบแพทย์ 

เกบ็ข้อมลูการเคลือ่นไหว การมีกจิกรรมทางกาย เพ่ือ

ตรวจดูการออกก�ำลังกายเป็นต้น และมีการน�ำเอา

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence) 

มาใช้กับระบบการตอบกลับข้อมูล ใช้กับหุ่นยนต์ที่

ช่วยในการเดินส�ำหรับผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ง่ายขึ้น24 ตลอดจนมีการใช้เทคโนโลยีทาง

ไกล (telehealth) บริการด้านข้อมูลและสุขภาพเพื่อ

ใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล 

แพทย์หรือพยาบาลแบบเรียลไทม์ เป็นต้น25 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

	 การจดัการทรพัยากรส�ำหรบัการดแูลช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงน้ัน ต้องอาศัยความร่วมมือ 

ร่วมแรงใจจากผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว สมาชิกใน

ชมุชน และจากสวสัดกิารของชมุชนและสทิธปิระโยชน์

ที่มาจากนโยบายระดับประเทศ  แนวทางในการ

จดัการทรพัยากรเพือ่การดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ

ยงัต้องการช่วยเหลอืดูแลจากสงัคมหรอืทนุจากชุมชน 

แต่มีข้อจ�ำกัดในความแตกต่างของบริบทของชุมชน

เมืองและชนบท ท�ำให้เกิดปัญหาและความต้องการ

การดูแลที่แตกต่างกัน เช่น บ้านและโรงพยาบาลมี

ระยะทางและระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั ผูด้แูลต้องพาผู้

สูงอายุออกจากบ้านถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลหรือต้องส่งตัวไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

ย่อมท�ำให้เกิดปัญหาการเดินทางและค่าใช้จ่ายที่เกิด

ขึน้ทีผู้่ดแูลต้องรับผิดชอบ ซึง่การจดัการทรพัยากรใน

ด้านสขุภาพนัน้  พยาบาล นอกจากจะเป็นผูช่้วยเหลอื

ให้ ผูด้แูลและสมาชิกในครอบครวั มคีวามพร้อมและ

มีความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรให้มี

เพียงพอทั้ง 3 ด้านได้แก่ การบริหารจัดการด้าน

การเงิน (financial management) การจัดหาอุปกรณ ์

ของเครือ่งใช้ และการบ�ำรุงรกัษา (material manage-

ment) ให้พร้อมใช้งาน และ การจัดสรรเวลา (time 

management) นั้น พยาบาลจึงควรพัฒนาความ

สามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรให้เพียงพอ

และอย่างมปีระสทิธภิาพเกดิประโยชน์สูงสดุ โดยร่วม

กบับคุลากรทมีสหสาขาวชิา และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ในการดแูลระดบัปฐมภูม ิในการช่วยเหลอืให้

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิและครอบครวั สามารถเข้าถงึ

ระบบการดแูลระยะยาวและการช่วยเหลอืจากทนุทาง

สังคมในชุมชนอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง และสามารถ

ได้รับการช่วยเหลือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพที่สูงข้ึนตามความจ�ำเป็น  อันจะช่วยให้ผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถคงอยู่ได้อย่างมีสุขภาวะ 
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