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บทคัดย่อ

	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญของบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังได้พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ควบคุมอาการของโรคและป้องกันภาวะ 

แทรกซอ้น  การดแูลผูส้งูอายเุจบ็ปว่ยเรือ้รงัซึง่มแีนวโนม้เพิม่จำนวนมากขึน้ซึง่มคีวามตอ้งการการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น  

เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นสำคัญ ดังนั้นการประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  

รว่มกบัการใหบ้รกิารสขุภาพในชมุชนในฐานะเปน็ผูใ้ชบ้รกิารและหุน้สว่นทางสขุภาพเพือ่ใหก้ารดแูลผูส้งูอายเุจบ็ปว่ย 

เรื้อรังในชุมชนจึงควรสอดคล้องกับบริบทของครอบครัวหรือชุมชน เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการทำความเข้าใจแนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน องค์ประกอบของการดูแลสุขภาพ  

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน และบทบาทของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในการดูแล 

ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ จะช่วยให้สามารถนำความรู้และทักษะลงสู่ 

การปฏบิตัเิพือ่ใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุีป่ระสบภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงันัน้ไดเ้ปน็อยา่งด ีและชว่ยใหผู้ส้งูอายนุัน้สามารถปรบัตวั  

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ มีความสุขอยู่ที่บ้านและในชุมชนและคุณภาพชีวิตที่ดี 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, การดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน, เจ็บป่วยเรื้อรัง
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บทนำ
	 การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุและความ 

ทนัสมยัของเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละการพฒันางาน 

ด้านสาธารณสุขส่งผลทำให้ประชาชนมีอายุยืนยาวมาก 

ขึ้น ข้อมูลประชากรในประเทศไทย คาดประมาณกลาง 

ป ี2554 พบวา่อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิเพศชายและหญงิ 

เท่ากับ 69.5 และ 76.3 ตามลำดับ1 ผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นผู้ที่ 

อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้ง่ายเนื่องจากเกิดภาวะ 

ทดถอยทางสุขภาพและการเจ็บป่วยต่างๆ อีกทั้งประสบ 

ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยหลายโรคพร้อมกันหรือเจ็บป่วย 

เรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ  

โรคหลอดเลือดสมองและเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต โรคข้อ 

อักเสบ เป็นต้น จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุปี 2552  

พบว่า ผู้สูงอายุกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 54.9) มีโรคเรื้อรัง/ 

ประจำตัว2 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

กระทบทุกมิติของชีวิตรวมทั้งทางกาย การดำเนินชีวิต  

จติใจ สงัคม จติวญิญาณ ปญัหาการเจบ็ปว่ยเรือ้รงัในภาวะ 

เฉียบพลันเมื่อได้รับการแก้ไขจากในโรงพยาบาลแล้ว 

ผู้สูงอายุจำเป็นต้องดูแลตนเองต่อที่บ้านซึ่งเป็นการดูแล 

ในระยะยาวร่วมกับครอบครัว เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนั้น 

การให้บริการสุขภาพจึงขยายขอบเขตลงสู่ในชุมชน 

มากขึ้น การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในชุมชนโดย 

ชมุชน  ดงันัน้ทกุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ผูก้ำหนดนโยบาย  ผูใ้ห ้

บริการสุขภาพ ท้องถิ่นและประชาชนในพื้นที่จะต้อง 

ตระหนกัถงึความสำคญัและเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูล 

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ

	 เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพซึ่งปฏิบัติงานในชุมชน 

จะต้องมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ ปฏิบัติงาน 

ในชุมชนในลักษณะเชิงรุก ให้การบริการที่ครอบคลุม 

ทุกมิติของสุขภาพและเชื่อมต่อในแต่ละระดับของการ 

ดูแลตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนสู่โรงพยาบาล  

เพื่อให้การดูแลทั้งบุคคลและครอบครัวสอดคล้องกับ 

ปญัหาความตอ้งการ โดยผูใ้ชบ้รกิารเปน็ศนูยก์ลาง ดงันัน้ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวคิดการดูแล 

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การดูแลสุขภาพชุมชน การดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน และ 

บทบาทเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่ 

เจ็บป่วยเรื้อรัง เพื่อให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถปรับตัว  

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ  

มีความสุขอยู่ที่บ้านและในชุมชนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แม้ว่าต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย  

และได้รับการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสม 

ศักดิ์ศรี

แนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
	 การดแูลโดยใชช้มุชนเปน็ฐานนัน้มใิชเ่ปน็เพยีง 

สถานที่ในการปฏิบัติงานแต่เป็นการให้บริการดูแล 

และรักษาพยาบาลผู้ใช้บริการที่อาศัยอยู่ในชุมชนไม่ใช่ 

ในโรงพยาบาล การบริการสุขภาพหรือให้การดูแล 

ในบริบทของครอบครัวและชุมชนตามปรัชญาแนวคิด 

ของการดูแล3 ซึ่งชุมชนสามารถให้การดูแลคนในชุมชน 

ได้ เนื่องจากสนองตอบความต้องการโดยเฉพาะผู้สูง 

อายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนซึ่งจะมีครอบครัว เพื่อนบ้าน  

และคนในชุมชนที่คุ้นเคยกัน4 และมีค่าใช้จ่ายที่ต่ำกว่า 

การดูแลในสถานบริการสุขภาพ

	 ตัวอย่างการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เช่น  

การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง กลุ่มผู้ใช้แรงงาน  

กลุ่มสตรี เป็นต้น ซึ่งการดำเนินการดูแลนั้นเจ้าหน้าที่ 

ทางสุขภาพต้องใช้ความรู้และทักษะเฉพาะและเน้นการ 

ดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ โดยเป้าหมายของ 

การดูแลผู้ใช้บริการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม 

เป้าหมายที่อยู่ในชุมชน

	 องค์ประกอบของการดูแลโดยชุมชนเป็นฐาน

	 องค์ประกอบสำคัญของการดูแลโดยชุมชน 

เป็นฐาน5 มีดังนี้

	 1. 	 การดูแลตนเอง (self-care): การดูแลโดย 

ใช้ชุมชนเป็นฐานนั้นมุ่งให้ผู้ใช้บริการสามารถดูแล 

สุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้ หรือให้ได้รับการดูแลตาม 

แผนการรักษามากกว่าการใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน  
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รวมถึงการเพิ่มพลังอำนาจให้บุคคลเพื่อสามารถควบคุม 

ชีวิตตนเองได้ ทั้งนี้บุคคลและครอบครัวมีหน้าที่โดยตรง 

ในการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ3 

	 2.	 การดแูลดา้นการปอ้งกนั (preventive care):  

การดแูลโดยใชช้มุชนเปน็ฐานนัน้  จะเนน้การดแูลในระดบั 

ป้องกันโรค ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  

ตั้งแต่ยังไม่มีอาการแสดงของโรค การค้นหาปัจจัยเสี่ยง  

และโรคเรื้อรัง

	 3.	 การดูแลในบริบทของชุมชน (care within  

the context of community): การดูแลสุขภาพประชาชน 

ในชุมชนจะตระหนักถึงบริบท วัฒนธรรม ค่านิยม  

ความเชื่อ แหล่งประโยชน์ของผู้ใช้บริการ ครอบครัว 

และชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน และการเข้าถึง 

บริการสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกับปัจจัย 

ดา้นสงัคม นอกจากนีร้ะบบของสงัคม  ไดแ้ก ่ ระบบสขุภาพ  

ระบบครอบครัว ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ ระบบ 

การสื่อสาร เป็นต้น ซึ่งจะมีผลต่อการดูแลสุขภาพชุมชน

	 4.	 การดูแลต่อเนื่อง (continuity of care):  

การดูแลต่อเนื่องมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาความสามารถ 

ของผู้ใช้บริการในการดูแลตนเองตามศักยภาพที่มีอยู่  

ใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนเจ็บป่วย ระหว่าง 

การเจ็บป่วย และหลังจากการเจ็บป่วย ในลักษณะผสม 

ผสานการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา  

และการฟื้นฟูสภาพ 

	 5.	 การประสานความร่วมมือในการดูแล  

(collaborative care): เป็นการดูแลผู้ใช้บริการร่วมกับทีม 

สุขภาพ เช่น พยาบาล นักกายภาพ เภสัชกร โภชนากร  

เป็นต้น ซึ่งทีมสุขภาพหรือสหสาขาวิชาจะปฏิบัติการ 

ดูแลผู้ใช้บริการหรือมีส่วนร่วมรับผิดชอบผู้ใช้บริการ 

เพื่อบรรลุเป้าหมายการดูแลเดียวกันและเพื่อส่งเสริม 

ภาวะสุขภาพและฟื้นฟูสุขภาพ 

	 สรุปว่า การดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนั้นเป็น 

การดแูลสขุภาพผูใ้ชบ้รกิารทีอ่ยูใ่นชมุชนตามบรบิทของ 

ครอบครวัและชมุชน เพือ่ใหไ้ดร้บัการดแูลและการรกัษา 

พยาบาล และสามารถดำรงชวีติอยูใ่นชมุชนไดอ้ยา่งปกต ิ 

รวมถึงให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพชุมชน
	 ความหมายของคำว่าชุมชน มีนักวิชาการ 

ให้ความหมายไว้หลากหลายขึ้นอยู่กับการนำไปใช้ แต่มี 

องค์ประกอบหลัก6 ของคำว่า ชุมชน ดังนี้ มีคนหรือ 

การรวมกลุ่มหรือองค์กร มีสถานที่รวมทั้งขอบเขตทาง 

กายภาพและระยะเวลา  และมกีารทำหนา้ทีห่รอืกจิกรรม 

ร่วมกัน  

	 สุขภาพได้ขยายความหมายกว้างขึ้น สุขภาพ 

คือสุขภาวะ ประกอบด้วยหลายมิติที่สัมพันธ์กัน กล่าว 

คือ สุขภาพชุมชนเป็นสุขภาวะโดยรวมของประชาชน 

ในชุมชนที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะสิ่งแวดล้อม 

ในชุมชน และเชื่อมโยงกับสุขภาวะบุคคล ครอบครัว  

และกลุ่มคนในลักษณะองค์รวม7,8 

	 สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมอธิบายได้จาก 

องค์ประกอบ  3  อย่าง  ได้แก่  ด้านโครงสร้าง  ด้านกระบวน 

การ  และดา้นสถานภาพและตวัชีว้ดัแตล่ะองคป์ระกอบ6  

มีดังนี้

	 ด้านโครงสร้าง (Structure): องค์ประกอบด้าน 

โครงสร้างของชุมชน ประกอบดว้ย โครงสร้างประชากร  

ลักษณะทางกายภาพ และระบบสังคมในชุมชน ลักษณะ 

โครงสร้างประชากร เช่น อายุ เพศ เศรษฐกิจ เชื้อชาติ  

ระดับการศึกษา เป็นต้น โดยมีตัวชี้วัดด้านประชากร  

ได้แก่ อัตราการเกิด อัตราการพึ่งพิง อัตราการตาย  

ขนาดครอบครัว เป็นต้น ตัวชี้วัดลักษณะทางกายภาพ  

เช่น ขนาดพื้นที่ ป่าไม้ แหล่งน้ำ มลภาวะสิ่งแวดล้อม  

เปน็ต้น ตวัชีว้ดัระบบสงัคม ไดแ้ก ่รปูแบบการจัดบรกิาร 

ทางสุขภาพและสังคม ข้อมูลการรักษาพยาบาล สัดส่วน 

บุคลากรทางการแพทย์ต่อผู้ใช้บริการ จำนวนสถาน 

บริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น

	 ด้านกระบวนการ  (Process)  :  สุขภาพชุมชนในมิติ 

กระบวนการ หมายถงึ การทำหนา้ทีอ่ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ของชุมชน หรือการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งบอก 
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ถึงความเข้มแข็งของชุมชน ตัวชี้วัดกระบวนการนั้น 

จะวัดเป็นความสามารถของชุมชน ประกอบด้วย 

ความผูกพันของสมาชิกต่อชุมชน ความตระหนักและ 

เขา้ใจตนเองและชมุชน การระงบัความขดัแยง้และความ 

ปรองดองของสมาชกิในชมุชน การมสีว่นรว่มของสมาชกิ  

ความสัมพันธ์ของสมาชิกในสังคม และการส่งเสริม 

การมีปฏิสัมพันธ์และการตัดสินใจของสมาชิก 

  	 ดา้นสถานภาพ  (Status) :  สถานภาพหรอืสถานะ 

ทางสขุภาพ  หมายถงึ  ผลลพัธท์างสขุภาพ  เชน่  สขุภาพของ 

ประชาชน  สถานภาพของชุมชนจะครอบคลุมองค์ประกอบ 

ทางกาย อารมณ ์และสงัคม ตวัชีว้ดัสถานภาพของชมุชน  

ได้แก่ สถิติชีพต่างๆ เช่น อัตราการเกิด อัตราการตาย  

อายุขัยเฉลี่ย เป็นต้น อัตราอุบัติการณ์ ภาวะเสี่ยงต่อ 

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  

สุขภาพจิต อัตราการเกิดอาชญากรรม และอัตราการ 

ฆ่าตัวตาย เป็นต้น

	 จากองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน อาจกล่าวได้ว่า  

สุขภาพชุมชนสามารถเป็นทั้งสถานะทางสุขภาพ และ 

กระบวนการ  หากมองในมติสิถานะทางสขุภาพจะบง่บอก 

ถึงตัวปัญหาสุขภาพ ความต้องการด้านสุขภาพ สาเหตุ 

ของปัญหาและผลลัพธ์ของสุขภาพ หากมองในมิติ 

กระบวนการจะเปน็กระบวนการเพือ่ทำใหเ้กดิการทำงาน 

รว่มกนัของทกุภาคสว่น ดงันัน้การดแูลสขุภาพประชาชน 

ในชมุชนควรตอบสนองปญัหาความตอ้งการของทกุกลุม่ 

คนในชมุชนโดยเปดิโอกาสใหป้ระชาชนและชมุชนเขา้มา 

มีส่วนร่วมในการดูแล และที่จะกล่าวต่อไปเป็นการดูแล 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 

การดูแลผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชน 
	 จากการทบทวนเอกสารตำรางานวิจัยที่  

เกี่ยวข้อง4,5,11,12,13 ผู้เขียนสรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนนั้นควรใช้ชุมชนเป็นฐานในการดูแล 

ผู้สูงอายุ ค้นหาและใช้ทุนทางสังคม และประสานการ 

ทำงานรว่มกนัหลายฝา่ยและใหบ้รกิารสขุภาพสอดคลอ้ง  

ตามปัญหาความต้องการแบบลักษณะองค์รวม การดูแล 

ผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนในฐานะเป็นผู้ใช้ 

บริการ และเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพ (partnership)  

มีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้

	 1.	 การประเมินชุมชน การประเมินเป็นการ 

รวบรวมข้อมูลเพื่อช่วยให้ทราบถึงความต้องการของ 

ชุมชนและสิ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลง และเพื่อเสริมพลัง 

อำนาจต่อสิ่งที่เปลี่ยนแปลงนั้นๆ เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 

จะต้องทำความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาสุขอนามัย  

จุดแข็ง จุดอ่อนความพร่อง ความต้องการ และแหล่ง 

ประโยชน์ในชุมชน ก่อนจะนำไปสู่การดำเนินการ  

การประเมนิชมุชนเพือ่ใหก้ารดแูลผูส้งูอายภุาวะเจบ็ปว่ย 

เรื้อรังในชุมชนจะประเมินสิ่งต่อไปนี้

		  ประเมนิสภาพแวดลอ้มความเปน็อยู ่ ทีพ่กั 

อาศัย  ลักษณะครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ วิถีการดำเนิน 

ชีวิตประจำวัน ความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจำวัน เช่น การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การ 

เคลือ่นไหวรา่งกาย เปน็ตน้ ประเมนิการทำงานของสมอง   

เชน่  ความรู ้ความจำ เปน็ตน้ ประเมนิอารมณ ์สภาพจติใจ  

และสังคม ภาวะสุขภาพกาย พฤติกรรมสุขภาพ ปัญหา 

และความต้องการ ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  

การปรบัตวั การมรีายได ้ การแสวงหาบรกิารสขุภาพตา่งๆ   

และหน่วยบริการสุขภาพในชุมชนและการเข้าถึงแหล่ง 

บริการต่างๆ 

		  นอกจากนี ้ประเมนิทนุทางสงัคมในชมุชน  

ซึง่ทนุทางสงัคม  หมายถงึการทีค่นในชมุชนมปีฏสิมัพนัธ ์

กัน ทำงานร่วมกัน และประสานความร่วมมือกันภายใต้ 

บริบททางสังคม วัฒนธรรม การประเมินทุนทางสังคม 

จะช่วยให้ทราบถึงแหล่งประโยชน์ที่มีในชุมชน แหล่ง 

สนับสนุนทางสังคม เครือข่าย และศักยภาพของชุมชน  

การประเมินทุนทางสังคม ได้แก่ ศักยภาพของบุคล/ 

กลุ่มคน การรวมกลุ่มองค์กรชุมชน กลุ่มจิตอาสา  

ความผูกพันของคนในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน  

ความเข้มแข็งและการพึ่งพาตนเองของชุมชน สิ่ง 

สนับสนุนต่างๆ ที่เอื้อประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน และการสนับสนุนจาก 
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องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และหนว่ยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง  

		  เมื่อรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมิน 

ชุมชนจะนำไปสู่การวินิจฉัยและลำดับความสำคัญของ 

ปัญหาร่วมกับแกนนำชุมชนและประชาชนในชุมชน 

เพ่ือวางแผนและตอบสนองความต้องการในการดูแล 

สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

	 2. 	 การวางแผนดำเนินงาน ภายหลังจากการ 

ประเมินชุมชนทั้งหมดเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจะทราบ 

ความต้องการ ความพร้อมและปัญหาของผู้สูงอายุ 

และนำไปสู่การวางแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การ 

วางแผนการดูแลจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเพื่อให้ 

ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง เหมาะสมโดยสร้างและพัฒนา 

แผนการดูแลที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย 

การดูแล และวัตถุประสงค์ เป้าหมายของการดูแล 

ผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง9 มีดังนี้ 

		  -	เพือ่คงไวซ้ึง่สขุภาพและความสามารถใน 

การดูแลสุขภาพ

		  -	เพื่อจัดการกับอาการของโรคที่คุกคาม 

ได้อย่างมีประสิทธิผล

		  -	เพือ่เพิม่ความสามารถของรา่งกายในการ 

เยียวยา (healing)

		  -	เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจ 

เกิดขึ้น

		  -	เพื่อชะลออาการ หรือความก้าวหน้า 

ของโรค

		  -	เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตตาม 

ปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดี

		  -	เพื่อรักษาชีวิตและเมื่อถึงวาระสุดท้าย 

ของชีวิตจะช่วยให้ตายอย่างสงบ สมศักดิ์ศรี

		  นอกจากนี้ควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ และ 

ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนการดูแลและ 

ที่สอดคล้องตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม จากการ 

ทบทวนตำราทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการมสีว่นรว่ม  พบวา่  

กระบวนการมสีว่นรว่มของประชาชนจะเริม่ตัง้แตค่น้หา 

ปัญหาและสาเหตุ ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ และร่วม 

ประเมนิผล10 รายงานผลการวจิยัรปูแบบการดแูลผูส้งูอาย ุ

ในชุมชน พบว่า ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

และตัวแทนครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นต่อการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนว่าต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

เป็นสำคัญ เพราะคนในชุมชนจะเข้าใจปัญหาในพื้นที่ 

ได้มากกว่า ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ได้แก่  

สมาชิกในครอบครัว แกนนำชุมชน องค์การบริหาร 

ส่วนตำบล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลในศูนย์ 

สขุภาพชุมชน เพือ่ให้บรกิารสขุภาพทีเ่อือ้ตอ่ตวัผู้สงูอายุ 

และเป็นที่พึ่งของประชาชนในพื้นที่ด้วย11

	 ปัญหาที่พบของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 

เรื้อรังคือ ปัญหาการเจ็บป่วยเฉียบพลันจากอาการกำเริบ  

หรือภาวะแทรกซ้อนจากหลายๆ โรค เช่น โรคเบาหวาน  

โรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคอัมพฤตหรืออัมพาต  

โรคถงุลมโปง่พอง  ขอ้เสือ่ม  เปน็ตน้  และในกลุม่ดงักลา่ว 

อาจเป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ในภาวะสุดท้ายของชีวิต เช่น 

โรคมะเร็ง โรคไตวาย โรคชรา เป็นต้น การวางแผนดูแล 

นั้นควรครอบคลุมทั้งการจัดการกับอาการกำเริบและ 

ป้องกันการเกิดปัญหาซ้ำ ช่วยให้ครอบครัวได้ใช้แหล่ง 

ประโยชนต์า่งๆ เพือ่ปกปอ้งสขุภาพ นอกจากนีค้วรเตรยีม 

แผนใหก้ารดแูลทีบ่า้นและการดแูลผูส้งูอายภุาวะสดุทา้ย  

ด้วยเหตุผลที่ว่าจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่ต้องการกลับไปรับการดูแลรักษาต่อที่บ้าน 

ตนเองและเมื่อถึงวาระสุดท้ายสามารถจากไปอย่างสงบ  

ซึ่งแวดล้อมไปด้วยบุตรหลานและญาติพี่น้อง และการ 

ลดลงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ12 เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจำเป็น 

ต้องเตรียมความรู้และทักษะเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ 

เจบ็ปว่ยเรือ้รงัและในระยะสดุทา้ยใหส้อดคลอ้งตามความ 

ต้องการของผู้สูงอายุด้วย ผลการศึกษาเกี่ยวกับความ 

ต้องการของผู้สูงอายุที่ป่วยหนักอาศัยตามลำพัง พบว่า  

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายและอาศัยที่บ้านตาม 

ลำพงัสว่นใหญม่คีวามตอ้งการทางกาย อารมณ ์และสงัคม  

กล่าวคือ  ต้องการท่ีจะคงไว้ซ่ึงความสามารถในการประกอบ 

กจิวตัรประจำวนัไดอ้ยา่งอสิระและคงไวซ้ึง่ความภาคภมูิ

ใจในตนเองเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต12 
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	 3.	 การดำเนินการ ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังเป็น 

ประสบการณ์ในชีวิตที่สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยซึ่งมี 

ผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม  

จิตวิญญาณ และการประกอบอาชีพ13 ซึ่งสะท้อนถึง 

ความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกายประจำวันลดลง 

หรือมีข้อจำกัดในการกระทำกิจกรรมต่างๆ ซึ่งมีผลต่อ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความพึงพอใจในชีวิต 

ของผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพควรให้การดูแล

    		  3.1	 ดา้นรา่งกาย ความสามารถของรา่งกาย 

ถงึแมว้า่ผูส้งูอายจุะมขีอ้จำกดัในการปฏบิตักิจิกรรมตา่งๆ  

แตม่โีอกาสทีจ่ะปรบัเพือ่เพิม่ความสามารถในการกระทำ 

กิจกรรม เช่น การส่งเสริมสุขภาพและเสริมสร้างพลัง 

อำนาจของผู้สูงอายุเป็นระยะๆ เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ 

ตระหนักในศักยภาพของตนและความสามารถที่มีอยู่ใน 

ตนเอง เพื่อควบคุมอาการและปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่ 

กระทบต่อสุขภาพ  นอกจากน้ีให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการ 

ตนเอง (self-management) ซึ่งหมายถึง การส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังมีทักษะในการจัดการกับปัญหา 

การเจ็บป่วยเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงต่างๆ และเข้าใจการ 

ดำเนินของโรคในระยะยาวเพื่อให้สามารถปฏิบัติตน 

หรอืกระทำกจิกรรมในการสรา้งเสรมิสขุภาพ  ปอ้งกนัโรค  

การดูแลรักษาตนเองและฟื้นฟูสภาพ และสอนวิธีการ 

ประเมินสุขภาพด้วยตนเอง 

    		  3.2	 ด้านจิตสังคม จะรวมถึงอารมณ์ของ 

ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย  

ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป ภาวะพึ่งพาผู้อื่น บทบาทลดลง  

ปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลงทำให้เกิดความเครียด ความ 

กังวลใจย่อมส่งผลให้อารมณ์ของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง 

ไดง้า่ย การดแูลดา้นจติใจโดยบคุคลใกลช้ดิทีส่ดุกค็อืบตุร  

หรืออาจเป็นหลาน ญาติพี่น้องที่พักอาศัยอยู่ใกล้ๆ บุตร 

หลานเปน็แหลง่สนบัสนนุจากครอบครวัทีม่คีวามสำคญั  

ครอบครัวควรให้การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยการให้ 

ความรัก การเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า กำลังใจ และการ 

ให้ความนับถือ เป็นต้น เพื่อผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว  

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวจะช่วยสร้าง 

ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว และ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษารูปแบบ 

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุและแกนนำ 

ในชุมชนต้องการให้บุตรเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุอันดับแรก 

ทั้งเวลาที่ปกติและเวลาที่เจ็บป่วย ครอบครัวจะช่วยดูแล 

เร่ืองการจัดการส่ิงจำเป็นพ้ืนฐาน  ให้ความรักความเอาใจใส่ 

ผู้สูงอายุ และมีกิจกรรมร่วมกันในบ้าน11 

		  ส่ง เสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

(self-esteem) ของผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมครอบครัวและชุมชนอย่างสม่ำเสมอ การทำ 

กจิกรรมรว่มกนั เชน่ พดูคยุกนั แลกเปลีย่นประสบการณ ์ 

ให้เวลาต่อกัน จัดกิจกรรมรดน้ำดำหัวให้ผู้สูงอายุที่บ้าน 

และในชมุชน ชวนกนัไปรว่มงานทางศาสนา  งานประเพณ ี

นอกจากนี้การสนับสนุนเรื่องงานอดิเรก หรืออาชีพ 

สำหรับผู้สูงอายุตามความถนัดความชอบ เพื่อใช้เวลา 

ว่างให้เกิดประโยชน์ก็จะช่วยให้เพิ่มความมีคุณค่าในตน 

ของผู้สูงอายุ การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวัด 

นครสวรรค์14 พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 

ครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและ 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ครอบครวัเปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิล 

ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ อีกทั้ง 

การมีสว่นร่วมในกิจกรรมของครอบครัว การมีสว่นร่วม 

ในกิจกรรมทางสังคมสามารถร่วมทำนายความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 58.2 สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาที่พบว่า ครอบครัวและชุมชนควร 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทำกิจกรรมทางสังคม  

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมทำให้ผู้สูงอายุเกิด 

ความภาคภูมิใจในตนเองและนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี15 การศึกษาถึงความสุขในชีวิตและปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ16 มีข้อเสนอแนะว่า  

ควรส่งเสริมความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุโดยการเสริม 

ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถดำรง 

ตนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

    		  3.3	 ด้านจิตวิญญาณ การดูแลผู้สูงอายุทาง 
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จิตวิญญาณเป็นมิติหนึ่งของการดูแลอย่างเป็นองค์รวม 

เพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณและการเยียวยารักษา  

เมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึงก็ไม่ทุกข์ทรมาน ยอมรับ 

ได้กับชีวิตและมีความสงบสุข การประเมินความเชื่อ 

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุต่อการเจ็บป่วยเรื้อรัง ได้แก่  

ความหวัง การให้ความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย  

เปา้หมายของชวีติ สิง่ทีน่บัถอื ศาสนา ความเชือ่ ความรกั  

ความศรทัธา เปน็ตน้ ซึง่สิง่เหลา่นีจ้ะแสดงถงึแหลง่ความ 

เข้มแข็งภายในตนของผู้สูงอายุในการเพิ่มความสามารถ 

ในการปรับตัวและการเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต 

	 การดแูลตอ้งคำนงึถงึความเชือ่ทางจติวญิญาณ 

ของผู้สูงอายุโดยสร้างความศรัทธาความไว้วางใจต่อกัน  

รับฟังสิ่งที่ผู้สูงอายุระบายความทุกข์ ความเจ็บปวด  

ความกังวล สิ่งที่ผูกพันด้วยความตั้งใจ เคารพในศักดิ์ศร ี

ความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูงอายุด้วยความรัก 

เอื้ออาทร ให้คุณค่าต่อสิ่งที่ผู้สูงอายุกล่าวถึง ส่งเสริม 

กิจกรรมที่ตอบสนองต่อความเชื่อทางจิตวิญญาณหาก 

ไม่มีผลเสียต่อการรักษา เช่น การสวดมนต์ พิธีกรรม 

ต่างๆ การปฏิบัติกิจกรรมตามหลักศาสนาหรือความเชื่อ  

นอกจากนี้ช่วยให้ความหวังแก่ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 

และญาติสอดคล้องตามสภาพของผู้สูงอายุและข้อเท็จจริง 

ร่วมกับการให้กำลังใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุและญาติ 

ยอมรับความจริง มีกำลังใจที่จะวางแผนกับชีวิตต่อไป  

การศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัผูส้งูอายเุจบ็ปว่ยเรือ้รงั17  พบวา่  

ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัใหค้วามหมายของความหวงัตาม 

การรบัรูแ้ละความรูส้กึวา่ เปน็กำลงัใจ เปน็ความรูส้กึทีเ่กดิ 

ความสุขใจสบายใจ และความคาดหวัง การให้ความหวัง 

จึงเป็นเสมือนพลังที่สำคัญ

   		  3.4 	พฒันาความสามารถของผูด้แูลโดยจดั 

อบรมความรู้และฟื้นฟู เพื่อให้สามารถประเมินความ 

ผิดปกติและให้การช่วยเหลือเบื้องต้นได้ ได้แก่ การให้ 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคและการ 

ดำเนินของโรค การสอนเทคนิค วิธีการประเมินอาการ 

ผิดปกติ วิธีการจัดการในการดูแลผู้สูงอายุ การจัดยา  

การใช้ยาอย่างปลอดภัย เตรียมสมาชิกในครอบครัว 

ให้เข้าใจเกี่ยวกับความไม่แน่นอนของผู้สูงอายุเพื่อดูแล 

ในวาระสดุทา้ย และสง่เสรมิสขุภาพของผูด้แูลใหแ้ขง็แรง  

เพื่อลดภาวะเครียด ความอ่อนล้าจากการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ เจ็บป่วยเป็นเวลานานโดยให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล 

ในเรื่องการพักผ่อน การนอนหลับ อาหาร ออกกำลังกาย  

การผ่อนคลายความเครียด แหล่งสนับสนุนทางการเงิน  

เป็นต้น นอกจากนี้ดูแลการจัดบ้านให้ความสะอาด  

บา้นเรอืนมคีวามมัน่คงแขง็แรง ปลอดภยั ไมม่สีิง่กดีขวาง 

ที่จะทำให้เกิดอุบัติเหตุ

  		  3.5	 จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา 

วิชา เพื่อติดตามการรักษา การฟื้นฟูสภาพ และป้องกัน 

ภาวะแทรกซอ้นทีบ่า้น  การเยีย่มบา้นดำเนนิการเปน็ระบบ 

และต่อเนื่องหรือเยี่ยมบ้านโดยกลุ่มจิตอาสาดูแลผู้สูง 

อายุในชุมชน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการ 

ศึกษาวิจัยรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าคน 

ในชุมชนให้ความสำคัญกับกิจกรรมการเยี่ยมบ้านซึ่ง 

ให้ชุมชนเป็นแกนนำและมีพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ด้าน 

สุขภาพเป็นผู้สนับสนุน เป็นที่ปรึกษา จะช่วยให้ผู้สูง 

อายุที่อยู่กับบ้านตามลำพังหรือไม่ได้ไปนอกบ้านไม่รู้สึก 

เหงา ได้พบปะเพื่อนหรือลูกหลาน ซึ่งเป็นการสร้าง 

ความสขุใหก้บัผูส้งูอาย ุ และเปน็การดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ

ที่เจ็บป่วยที่บ้านด้วย11  

    		  3.6	 แนะนำแหลง่สนบัสนนุจากชมุชนและ 

ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น องค์การ 

บริหารส่วนท้องถิ่น ศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นต้น กรณี 

ฉุกเฉินประสานงานทีมสุขภาพและท้องถิ่นได้เข้ามา 

ช่วยเหลือ เช่น รถฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ เป็นต้น แนะนำ 

แหลง่ประโยชนอ์ืน่ๆ นอกเหนอืจากระบบทางการแพทย ์ 

เช่น ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนโบราณ  

การแพทย์ทางเลือก เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีทางเลือก  

สามารถปรับตัวในการดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขและ 

คงไว้ซึ่งระดับความสามารถสูงสุดของตนเองแม้ว่าจะ 

มีข้อจำกัดจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

	 4.	 การประเมนิผล  เปน็การประเมนิการเปลีย่น 

แปลงทีเ่กดิขึน้ภายหลงัใหก้ารดแูลผูส้งูอาย ุ การประเมนิ 
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ผลนัน้จะชว่ยใหท้ราบวา่กจิกรรมการดแูลทีไ่ดด้ำเนนิการ 

นั้นเป็นไปตามแผนการดำเนินงานและวัตถุประสงค์ 

มากนอ้ยเพยีงใด  ซึง่ควรทำการประเมนิผลทกุๆ  ขัน้ตอน 

ของกิจกรรมการดูแล การประเมินผลสามารถประเมิน 

จากอตัราการเขา้นอนโรงพยาบาลของผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ย 

เรื้อรังลดลงหรือเพิ่มขึ้น ภาวะฉุกเฉินจากอาการแทรก 

ซ้อนน้อยลงหรือไม่เกิดขึ้น ผู้ใช้บริการและญาติสามารถ 

เข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำและดูแลเรื่อง 

การใช้ยาได้ถูกต้อง ปลอดภัย ผู้สูงอายุมีความสุข  

ความพึงพอใจในชีวิตามศักยภาพ เป็นต้น

บทบาทของเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพในการดูแล 
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน
	 บทบาทของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในการดูแล 

ผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนแบ่งตามระดับ 

การดูแล ดังนี้

	 การปอ้งกนัระดบัปฐมภมู ิ(primary prevention)  

เป็นการป้องกันก่อนเกิดโรคหรืออาการ โดยเน้นการ 

สร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การรับประทาน 

อาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อน การได้รับวัคซีน  

การรักษาสุขอนามัย การป้องกันอุบัติเหตุ การดำเนิน 

ชีวิตตามปกติเพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถสูงสุดของผู้สูง 

อายุ กรณีผู้สูงอายุที่ยังไม่เจ็บป่วย ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรค หรือผู้ที่ป่วยเรื้อรังแล้ว การป้องกัน 

จะเป็นการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยให้ความรู้และ 

คำปรกึษาแกผู่ส้งูอายแุละครอบครวัในการลดปจัจยัเสีย่ง  

ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพ เพื่อ 

ควบคุมอาการและอาการแสดง การให้ความรู้แก่กลุ่ม 

ผู้สูงอายุให้ตระหนักถึงโรคหรืออาการเจ็บป่วย เช่น  

การควบคุมอาหารรสจัด แอลกอฮอล์ บุหรี่ การควบคุม 

น้ำหนักตัว การจัดการความเครียด การไปพบแพทย์และ 

รับประทานยา การส่งเสริมกิจกรรมในครอบครัวและ 

ชุมชนอย่างสม่ำเสมอ เป็นต้น 

	 การป้องกันระดับทุติยภูมิ  (secondary  prevention)  

เป็นการค้นหาภาวะเสี่ยง/โรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เพื่อลด 

ความรุนแรงหรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น การป้องกัน 

ระดับนี้สามารถทำได้โดยการประเมินสุขภาพ การตรวจ 

คัดกรองความเสี่ยงทั้งผู้สูงอายุที่ยังไม่เจ็บป่วยและผู้ที่มี 

ปจัจยัเสีย่ง  เชน่  ความดนัโลหติสงู เบาหวาน  ไขมนัในเลอืด 

สูง เป็นต้น การวินิจฉัยการรักษาพยาบาลโดยตรงแก่ 

ผูส้งูอาย ุ กรณทีีพ่บผูส้งูอายเุริม่เจบ็ปว่ยควรใหก้ารรกัษา 

โรคหรือการจัดการอาการของโรค  การประสานงานกับ 

ทีมสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพร่วมกัน  

ใหก้ารดแูลทีเ่ปน็ระบบและองคร์วมตอ่เนือ่งโดยมรีะบบ 

การสื่อสารส่งข้อมูลถึงกันจากบ้านไปยังโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ 

	 การปอ้งกนัระดบัตตยิภมู ิ(tertiary prevention)  

เปน็การรกัษาเมือ่เกดิโรคแลว้และเกดิความเสยีหาย หรอื 

เกิดความพิการแล้วหรือไม่ให้มีความพิการถาวรเกิดขึ้น  

และคงไวซ้ึง่ศกัยภาพสงูสดุของบคุคล การปอ้งกนัระดบั 

นีเ้ปน็การดแูลทีต่อ้งฟืน้ฟใูหอ้วยัวะทีเ่สยีหายยงัสามารถ 

ใช้งานได้ปกติ เช่น การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เป็น 

อัมพฤกษ์โดยการทำกายภาพบำบัดและครอบครัวมี 

สว่นรว่ม การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิ 

ขึ้นกรณีไม่ปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง การดูแลทางด้าน 

จิตใจแก่ผู้สูงอายุ  ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

เนื่องจากการเจ็บป่วยและความพิการที่ เกิดขึ้นกับ 

ตัวผู้สูงอายุ และร่วมวางแผนให้การดูแลระยะยาวเพื่อ

ส่งเสริมความผาสุกและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 

การใหข้อ้มลูแหลง่ประโยชนต์า่งๆ หรอืแนะนำหนว่ยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง  

เช่น ศูนย์กายภาพบำบัด ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นต้น 

สรุป
	 การดูแลผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 

นั้นเป็นการนำแนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ในการจัดบริการสุขภาพ โดยให้การดูแลตามบริบทของ 

ครอบครัวและชุมชนซึ่งเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล  

เพือ่ชว่ยใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัไดส้อดคลอ้ง 

กับปัญหาความต้องการ ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิต 
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ได้ตามปกติสุขในบ้านหรือในชุมชนที่ตนเองอยู่ และ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตจะได้ 

จากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
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Caring for Elderly with Chronic Illness in the Community

Chuleekorn Danyuthasilpe*   Surintorn Kalampakorn**

ABSTRACT

	 Caring for elderly people with chronic illnesses is an important role of community healthcare providers  

to develop self-management skills, control symptoms, and prevent complications. At present, the increase of elderly  

people with chronic illnesses require continous care at their homes, in conjunction with families and participation  

from the community. A community-based care and caring for the community as a client and as a partner should be  

implemented. Additionally, caring for elderly people with chronic illnesses in the community should be relevant  

with the family’s and community’s context in order to respond to the elderly people’s health needs. The objective  

of this article was to understand the concept of community-based care and its components, the concept of  

community health, caring for elderly people with chronic illnesses in the community, and roles of healthcare  

providers. This includes;  primary prevention, secondary prevention, and tertiary prevention, in order to help them  

adapt well, increase self-esteem, maintain the highest degree of independence as possible, be happy at home and in  

the community, and have a good quality of life. 
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