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การดูแลระยะยาว

(Long term care)

การดูแลระยะยาว

(Long term care)



o เมื่อจบการเรียนแล้วนักศึกษาสามารถ

▪ อธิบายความหมายของค าว่า long term 
care

▪ อธิบายบริการต่าง ๆ ส าหรับการดูแล
ระยะยาว

▪ ประยุกต์การให้บริการส าหรับการดูแล
ระยะยาวที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่
ละกลุม่

วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์



o สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต
ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล

o ปัญญา หมายถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและเข้าใจอย่างแยกได้ใน
เหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ
ซึ่ ง น า ไ ป สู่ ค ว า ม มี จิ ต อั น ดี ง า ม แ ล ะ เ อ้ื อ เ ฟ้ื อ เ ผื่ อ แ ผ่
(พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550)

สุขภาพ (Health)สุขภาพ (Health)



สุขภาพ
(Health)

ปัจเจกบุคคล
(กรรมพันธุ์ พฤติกรรมสุขภาพ 

ความเช่ือ  จิตวญิญาณ)

สภาพแวดล้อม
(เศรษฐกิจ  การศึกษา  ประชากร 

ครอบครัว การย้ายถ่ิน ค่านิยม ความ
เช่ือและวัฒนธรรม การเมือง/การ
ปกครอง สิ่งแวดล้อม โครงสรา้ง

พ้ืนฐาน เทคโนโลยี)

ระบบบริการสุขภาพ
(เสมอภาค/ครอบคลุม ประเภทและ
ระดับบริการ  คุณภาพ/ประสิทธิภาพ 

รัฐ/เอกชน)

ความเช่ือมโยงและพลวัตรที่เก่ียวข้องกับสุขภาพความเช่ือมโยงและพลวัตรที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ

สุวทิย์ วิบุลย์ผลประเสริฐ บรรณาธิการ. การสาธารณสุขไทย 2548-2550.โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.



• “ผู้สูงอายุ” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้
ไปและมีสัญชาติไทย (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา
3)

• องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยงัไม่มีนิยามที่แนน่อนวา่
อายุเท่าไร แตก่ารน าเสนอสถิติข้อมูลและตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุใช้ 60 ปี ข้ึนไป

• ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีข้ึนไปเป็นเกณฑก์ารเรียก
“ผู้สูงอายุ”

ผู้สูงอายุ (Older / Elderly person)ผู้สูงอายุ (Older / Elderly person)

ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนธิิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.



ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.

• สังคมสูงวัย (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปี
ข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 10 ประชาการทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65
ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7)

• สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) หมายถึง สังคมที่
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14)

• สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) หมายถึง สังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด
(หรือประชาการอายุ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 20)

สังคมสูงวัย และ สังคมสูงอายุสังคมสูงวัย และ สังคมสูงอายุ



ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.

สถานการณ์สูงวัยของโลกสถานการณ์สูงวัยของโลก



ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.

สถานการณ์สูงวัยของโลกสถานการณ์สูงวัยของโลก



ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.

โครงสร้างอายุประชากรของอาเซียน ปี 2558โครงสร้างอายุประชากรของอาเซียน ปี 2558



ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.



ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนธิิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.

พีระมิดประชากรไทย ปี 2558พีระมิดประชากรไทย ปี 2558



ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.

จ านวนร้อยละของผู้สูงอายุไทยจ านวนร้อยละของผู้สูงอายุไทย



ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.

อายุคาดเฉล่ียของคนไทยอายุคาดเฉล่ียของคนไทย



ปราโมทย์ ประสาทกุล บรรณาธิการ. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2559.

การเกิดของเด็กไทยการเกิดของเด็กไทย



• การลดลงของภาวะเจริญพันธุ์

• การลดลงของภาวะการตาย

กระบวนการทางประชากรท่ีน าไปสู่การสูงอายุทางประชากรกระบวนการทางประชากรท่ีน าไปสู่การสูงอายุทางประชากร

สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ บรรณาธิการ. รายงานประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2553.  กรุงเทพฯ: 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส. ผส.); 2555.



ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากร
ไทย พ.ศ. 2552.  นนทบุร:ี เดอะกราฟิโก ซิสเต็มส;์ 2555.



ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากร
ไทย พ.ศ. 2552.  นนทบุร:ี เดอะกราฟิโก ซิสเต็มส;์ 2555.



ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากร
ไทย พ.ศ. 2552.  นนทบุร:ี เดอะกราฟิโก ซิสเต็มส;์ 2555.



ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากร
ไทย พ.ศ. 2552.  นนทบุร:ี เดอะกราฟิโก ซิสเต็มส;์ 2555.



สมัฤทธ์ิ ศรีธ ำรงสวสัดิ,์ กนิษฐำ บญุธรรมเจริญ. กำรสงัเครำะห์ระบบกำรดแูลผู้สงูอำยใุนระยะยำวส ำหรับประเทศไทย (Synthesis of Long-term 
Care System for the Elderly in Thailand). สถำบนัวิจยัระบบสำธำรณสขุ (สวรส.), มลูนิธิสถำบนัวิจยัและพฒันำผู้สงูอำยไุทย (มส.ผส.); 2553.



สมัฤทธ์ิ ศรีธ ำรงสวสัดิ,์ กนิษฐำ บญุธรรมเจริญ. กำรสงัเครำะห์ระบบกำรดแูลผู้สงูอำยใุนระยะยำวส ำหรับประเทศไทย (Synthesis of Long-term 
Care System for the Elderly in Thailand). สถำบนัวิจยัระบบสำธำรณสขุ (สวรส.), มลูนิธิสถำบนัวิจยัและพฒันำผู้สงูอำยไุทย (มส.ผส.); 2553.



สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ บรรณาธิการ. รายงานประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2553.  กรุงเทพฯ: 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส. ผส.); 2555.



ประเภทของการบริการ

บริการระดับตติยภูมิ

(Tertiary care)

บริการระดับทุติยภูมิ

(Secondary care)

บริการระดับปฐมภูมิ

(Primary care)

สาธารณสุขมูลฐาน

(Primary health care )

ระยะเวลา(Time)

• Acute care

• Intermediate care

• Long term care

วิธกีาร(Method)

• Promotion

• Prevention

• Curative

• Rehabilitation

สถานท่ี(Places)

• Hospital

• Home

• Institutional

• Temple

• Community

• etc

ระดับบริการ

ระดับบริการและประเภทของการบริการระดับบริการและประเภทของการบริการ



สมัฤทธ์ิ ศรีธ ำรงสวสัดิ,์ กนิษฐำ บญุธรรมเจริญ. กำรสงัเครำะห์ระบบกำรดแูลผู้สงูอำยใุนระยะยำวส ำหรับประเทศไทย (Synthesis of Long-term 
Care System for the Elderly in Thailand). สถำบนัวิจยัระบบสำธำรณสขุ (สวรส.), มลูนิธิสถำบนัวิจยัและพฒันำผู้สงูอำยไุทย (มส.ผส.); 2553.

การดูแลระยะกลางการดูแลระยะกลาง



สมัฤทธ์ิ ศรีธ ำรงสวสัดิ,์ กนิษฐำ บญุธรรมเจริญ. กำรสงัเครำะห์ระบบกำรดแูลผู้สงูอำยใุนระยะยำวส ำหรับประเทศไทย (Synthesis of Long-term 
Care System for the Elderly in Thailand). สถำบนัวิจยัระบบสำธำรณสขุ (สวรส.), มลูนิธิสถำบนัวิจยัและพฒันำผู้สงูอำยไุทย (มส.ผส.); 2553.

การดูแลระยะยาวการดูแลระยะยาว



o การบริการในชุมชน (Community-Based Services)

o การบริการที่บ้าน (Home-Based Services)

o การบริการส่ิงอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)

การบริการในการดูแลระยะยาว
(Services in long term care)
การบริการในการดูแลระยะยาว
(Services in long term care)

Available from: https://nihseniorhealth.gov/longtermcare/whatislongtermcare/01.html



o เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างเป็นอิสระ

o เป็นบริการระยะยาวเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุและไม่สูงอายุอยู่ในที่อยู่
อาศัยของตนเองอย่างเป็นอิสระเท่าที่เป็นไปได้

o เป็นบริการที่ให้ที่บ้านและสถานท่ีในชุมชน

o เป็นบริการที่จัดให้จากหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชน

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)การบริการในชุมชน(Community-Based Services)

Available from: https://nihseniorhealth.gov/longtermcare/communitybasedservices/01.html



o ศูนย์ผู้สูงอายุ (Senior Centers)

▪ บริการที่หลากลาย ได้แก่ อาหาร สันทนาการ บริการทางสังคม 
การเรียน

▪ ให้ข้อมูลและส่งต่อเพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการที่เหมาะสมตามความ
ต้องการ

▪ ส าหรับผู้สูงอายุที่สุขภาพดีไม่มีปัญหาด้านสติปัญญา(cognitive 
problems). 

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
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Available from: http://www.dop.go.th/main/webboard_view.php?id=54

• เป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการ
ศึกษา การพัฒนาทักษะ  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

• กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจและมี
ความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่
จ าเป็น โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง
ขณะเดียวกันก็เป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพ โดยการ
ถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืน เพ่ือสืบสาน
ภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน

โรงเรียนผู้สูงอายุ #1โรงเรียนผู้สูงอายุ #1



Available from: http://www.dop.go.th/main/webboard_view.php?id=54

• โรงเรียนผู้สูงอายุหลายแห่งตั้งขึ้นโดยใช้อาคารเรียนเก่าของโรงเรียนที่เลิก
กจิการหรือตั้งอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ ภายในวัด บางแห่งใช้บ้านของผู้ริเริ่มก่อตั้ง
เป็นสถานที่ด าเนินการการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในระยะแรก

• โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถมีรูปแบบและกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับ
บริบทของพื้นที่ ความต้องการของผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 

• ก าหนดตารางกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ไว้ชัดเจน ระยะเวลาเปิดเรียนอาจเป็น
ตลอดปีหรือเปิดเป็นช่วงเวลาตามหลักสูตรที่จัดอบรม ส่วนใหญ่จะจัด
กจิกรรมสัปดาห์ละ 1 วัน

โรงเรียนผู้สูงอายุ #2โรงเรียนผู้สูงอายุ #2



Available from: http://www.dop.go.th/main/webboard_view.php?id=54

• ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับจากโรงเรียนผู้สูงอายุ

1. ด้านสุขภาพร่างกาย ท าให้มีสุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง ลดความเสี่ยงจากการ
เจ็บป่วย ลดระยะเวลาการพึ่งพาผู้อ่ืน อายุยืน 

2. ด้านจติใจ ช่วยให้คลายเหงา จิตใจกระชุ่มกระชวย สดช่ืน รู้สึกภาคภูมิใจและตระหนัก
ในคุณค่า ความสามารถของตนเอง มมีุมมองเชิงบวกต่อตนเอง

3. ด้านสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและคนต่างวัย ได้รับการยอมรับใน
ฐานะสมาชิกกของกลุ่ม

4. ด้านจิตปัญญา รู้เท่าทันและเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิต
ได้อย่างเหมาะสมตามวัย

5. ด้านเศรษฐกิจ เรียนรู้ทักษะทางด้านอาชีพ สามารถน าไปประกอบอาชีพสร้างงาน 
สร้างรายได้ ช่วยเหลือตนเองต่อไป

โรงเรียนผู้สูงอายุ #3โรงเรียนผู้สูงอายุ #3



o บริการดูแลผู้ใหญ่กลางวัน (Adult Day Care)

▪ บริการสุขภาพ สังคม และอ่ืน ในสถานที่ปลอดภัย โดยทั่วไป
ให้บริการวันธรรมดา

▪ เหมาะสมส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความบกพร่องทางกายหรือใจ

▪ ส าหรับผู้ที่ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลอยู่ด้วยเวลากลางวัน

▪ สถานบริการอาจจัดบริการรับส่งจากบ้าน

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
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ตัวอย่าง บริการดูแลผู้ใหญ่กลางวัน (Adult Day Care) #1ตัวอย่าง บริการดูแลผู้ใหญ่กลางวัน (Adult Day Care) #1



ตัวอย่าง บริการดูแลผู้ใหญ่กลางวัน (Adult Day Care)#2ตัวอย่าง บริการดูแลผู้ใหญ่กลางวัน (Adult Day Care)#2







o บริการขนส่ง (Transportation Services)

▪ ชว่ยพาไปพบแพทย์ตามนัด ไปศูนยก์ารคา้ และ สถานท่ีอ่ืน ๆ ในชุมชน

▪ บริการขนส่งสาธารณะจัดบริการส าหรับผู้พกิาร ทุพลภาพ

▪ บริการฟรหีรือเสียค่าใชจ้่าย

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
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http://www.otptransportforall.com/

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #1

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #1



http://www.otptransportforall.com/2016/?q=node/8

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #2

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #2



การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #3

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #3



การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #4

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #4



การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #5

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
บริการขนส่ง (Transportation Services) #5



o โปรแกรมอาหาร (Meal Programs)

▪ จัดบริการส่งอาหารให้กับผู้อยู่ในสถานะติดบ้าน (ออกจากบ้าน
ด้วยตนเองไม่ได้หรือยากล าบากต้องใช้อุปกรณ์ช่วย)

▪ บริการให้อาหารบางสถานที่ในชุมชน เช่น ศูนย์ผู้สูงอายุ

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
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o บริการแบ่งเบาภาระชั่วคราว (Respite Care)

▪ บริการแบ่งเบาภาระชั่วคราวแก่ครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบดูแล
บุคคลในครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้

▪ สถานที่ให้บริการ ได้แก่ บ้าน ศูนย์บริการกลางวัน  หรือ สถาน
บริบาล

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
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o หมู่บ้าน (Villages)

▪ ผู้อาศัยซ้ือบ้านและอาศัยอยู่อย่างอิสระในบ้านของตนเอง

▪ เสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการ เช่น ซ่อมบ้าน พาไปพบแพทย์ 

▪ ไม่ต้องการทักษะทางด้านการพยาบาลมาดูแล

การบริการในชุมชน(Community-Based Services)การบริการในชุมชน(Community-Based Services)
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o บรกิารจากผู้ดูแลที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย Services from Unpaid Caregivers)

▪ การดูแลด้านสุขภาพ ส่วนบุคคล เพ่ือช่วยให้ผู้อาศัยในบ้านอยู่อย่างเป็น
อิสระเทา่ท่ีเป็นไปได้

▪ ส่วนใหญก่ารดูแลระยะยาวจากผู้อาศัยในบา้น

▪ การบริการอาจเป็นระยะสั้น ส าหรับผูร้ับบริการจากการผ่าตัด

▪ ส่วนใหญ่เป็นบรกิารส่วนบุคคล เช่น ช่วยอาบน้ า แต่งตัว รับประทานยา

▪ ผู้ให้บรกิารส่วนใหญ่ คือ สมาชิกในบา้น เพื่อน เพ่ือนบ้าน

การบริการที่บ้าน (Home-Based Services)การบริการที่บ้าน (Home-Based Services)

Available from: https://nihseniorhealth.gov/longtermcare/homebasedservices/01.html



o บรกิารจากผู้ดูแลที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย (Services from Paid Caregivers)

▪ บริการจากผูเ้ชี่ยวชาญด้านดูแลสุขภาพ ผู้ชว่ยเหลือสุขภาพที่บา้น นัก
บ าบัด พนักงานท างานบา้น

▪ บริการได้แก่

▪ ดูแลสุขภาพที่บ้าน (home health care)

▪ บริการท างานบ้าน (homemaker services)

▪ บริการไปเยี่ยมเป็นเพ่ือน (friendly visitor/companion services)

▪ ระบบตอบสนองฉุกเฉิน (emergency response systems)

การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)
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o การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care)

▪ บริการทางการแพทย์ ถูกสั่งการรักษาโดยแพทย์เพ่ือวัตถุประสงค์เฉพาะ

▪ รวมถึงการดูแลโดยพยาบาลเพ่ือให้ฟื้นฟูสุขภาพจากการผ่าตัด อุบัติเหตุ 
หรือ การเจ็บปว่ย

▪ อาจบริการรวมถึง กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด การพูด และบริการ
จากผู้ช่วยเหลือสุขภาพ

▪ หน่วยงานที่ให้บริการต้องได้รับการรับรองจากหน่วยงานรัฐบาลหรือ
หน่วยงานที่ดูแล

การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)
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การดูแลที่บ้าน (Home care) และ
การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care)



• การดูแลที่บ้าน คือ การน าอุปกรณแ์ละบริการให้แก่ผู้ป่วยที่บ้านโดย
วัตถุประสงค์เพ่ือฟื้นฟูสภาพและรักษาระดับของความสุขสบาย การ
ท าหน้าที่และสุขภาพของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด

• Home care is “ the provision of equipment and services to the 
patient in the home for the purpose of restoring and maintaining 
his or her maximal level of comfort, function, and health 
(American Medical Association. Council on Scientific Affairs. Home 
care in the 1990s. JAMA. 1990;263:1241-1244.)

การดูแลท่ีบ้าน (Home care)



• โปรแกรมของบริการที่มีแบบแผนของการบริการที่เป็นทางการ
(สม่ าเสมอ)โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพหลากหลายสาขาวิชาแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน

• Home health care is a formal, regulated program of care
delivered by a variety of health care professionals in the
patient’s home.

Montauk SL. Home Health Care. Am Fam Physician 1998;58(7):1608-1614.

การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health care)



• อยู่ในพื้นที่ให้บริการหรือรับผิดชอบ

• ผู้ป่วยและครอบครัวยินยอมให้เยี่ยม

• บุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วยเต็มใจท่ีจะเยี่ยม

ข้อบ่งช้ีของการเยี่ยมบ้าน



• การเจ็บปว่ย (Illness) – ฉุกเฉิน (emergency) โรคฉับพลัน (acute illness) โรค
เร้ือรัง (chronic illness)

• ผู้ปว่ยใกล้เสียชีวิต (Dying patient) – การดูแลระยะท้าย (terminal care)
ประกาศการเสียชีวิต (pronouncement of death) ประคับประคองภาวะ
โศกเศร้า (grief support)

• ประเมิน (Assessment) – การใช้ยา ปัญหาทางสุขภาพ แหล่งบรกิาร การไม่
สามารถเคลื่อนไหว การแยกตัวทางสังคม การทารุณยกรรมหรือถูกทิ้งไม่ได้รับ
การดูแล ต้องการอยู่ในสถานพยาบาล

• หลังออกจากโรงพยาบาล (Hospitalization follow up) –โรคฉับพลัน อุบัตเิหตุ
การผ่าตัด หลังบุตรคลอดใหม่

ชนิดของการเยี่ยมบ้าน

Unwin BK, Jerant AF. The home visit. Am Fam Physician 1999;60(5):1481-1488.



• ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

• ทราบการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยและการรกัษา

• ทราบแผ่นที่การเดินทางเพ่ือไปบ้านผู้ป่วย หมายเลขโทรศัพท์ที่บ้าน

• เตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเย่ียมบ้านให้พร้อม

• มีวัตถุประสงค์ชัดเจนก่อนการเยี่ยมบ้าน

• โทรศัพท์หรือนัดหมายเพื่อเย่ียมบ้าน

ขั้นตอนก่อนการเยี่ยมบ้าน



• รายการที่ควรท าในขณะเย่ียมบ้านให้จ าตัวย่อคือ INHOMESSS ได้แก่
immobility, nutrition, housing , other people, medications, 
examination, safety, spiritual, services

• ทบทวนวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้าน

• ประเมินปัญหาเดิมและปัญหาใหม่ที่เกิดข้ึน

• ประเมินเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินผู้ป่วยและครอบครัวจะท าอย่างไร

• ประเมินกิจวัตรประจ าวัน (immobility)

• ประเมินโภชนาการ (nutrition)

Unwin BK, Jerant AF. The home visit. Am Fam Physician 1999;60(5):1481-1488.

ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน #1



• ประเมินสภาพบ้าน (housing)

• ประเมินสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน (other people)

• ประเมินการใช้ยา (medications)

• ตรวจร่างกาย (examinations)

• ประเมินความปลอดภัย (safety)

• ประเมินจิตวิญญาณ (spiritual)

ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน #2

Unwin BK, Jerant AF. The home visit. Am Fam Physician 1999;60(5):1481-1488.



• ประเมินการรับบริการ แหล่งบริการ 
(services)

• ให้การช่วยเหลือและนัดหมายล่วงหน้า
ที่จ าเป็นตอ้งเยี่ยมต่อไป

• การเยี่ ยมแต่ละครั้ ง ไม่จ า เป็นต้อง
ประเมินทุกด้านทุกคร้ัง ท าการประเมิน
ตามความจ าเป็นในแต่ละครั้งของการ
เยี่ยม

ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน #3

Unwin BK, Jerant AF. The home visit. Am Fam Physician 1999;60(5):1481-1488.



• สรุปปัญหาของครอบครัวทุกด้าน bio-psycho-social-
spiritual aspects และแนวทางการรักษาและช่วยเหลือ

• วางแผนในการเย่ียมและช่วยเหลือครั้งต่อไป

• บันทึกข้อมูลลงในแฟ้มประวัติครอบครัว หรือ/และบัตร
ตรวจผู้ป่วย

ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน



ชุมชน (community) – family resources -
Social ,Cultural, Religion, Economic, 
Education, Medical

ครอบครัว (family) – วงจรชวีิตคอรบ
ครัว (family life cycle) ระบบ(system)
โครงสร้าง(structure) การท าหน้าที่
(function)

บุคคล (Individual)
• พันธุกรรม
• พฤติกรรมสุขภาพ
• ความเชื่อ
• จิตวิญญาณ

• Case approach
• Whole person 

approach (bio 
psycho social 
approach)

• Family oriented 
approach

• Family as a unit 
approach

• Community 
oriented 
approach

ระดับของการท าเวชปฏิบัติครอบครัว



o บริการผู้ท างานบ้าน (Homemaker Services)

▪ บริษัทหรือหน่วยงานเสนอบริการส่วนบุคคลและบริการท างานบ้านแก่ผู้
บริการที่ซื้อบริการโดยไม่ต้องมีค าสั่งแพทย์

▪ บริการส่วนบุคคลรวมทั้ง การอาบน้ า การแต่งตัว เตรียมอาหาร ท างาน
บ้าน

▪ บริษัทหรือหน่วยงานที่ให้บริการนี้ไม่ต้องผ่านการรับรองจากหน่วยงานที่
ดูแล

การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)

Available from: https://nihseniorhealth.gov/longtermcare/homebasedservices/01.html



o บริการไปเย่ียมบ้าน (Friendly Visitor/Companion Services)

▪ เป็นบริการที่ผู้ให้บริการมักจะเป็นอาสาสมัคร ไปเย่ียมผู้สูงอายุที่
เปราะบางอย่างหรืออยู่คนเดียวอย่างสม่ าเสมอ (ใช้เวลาน้อยกว่า 
2 ชั่วโมง)

▪ อาจซ้ือบริการจากบริษัทหรือหน่วยงานที่ให้บริการได้

การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)

Available from: https://nihseniorhealth.gov/longtermcare/homebasedservices/01.html



o ระบบตอบสนองฉุกเฉิน (Emergency Response Systems)

▪ เป็นระบบอัตโนมัติที่ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์หรืออ่ืน ๆ 
ผ่านการควบคุมทางอเีล็คโทรนิค

▪ ผู้ใช้สวมสร้อยคอหรือสร้อยข้อมือที่มีปุ่มกดเม่ือมีเหตุฉุกเฉินเรียกการ
ชว่ยเหลือ

▪ ชนิดของบริการมักจะได้ประโยชน์ส าหรับผู้อาศัยอยู่คนเดียวหรือเสี่ยงต่อ
การหกลม้

▪ เสียคา่ใชจ้่าย

การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)การบริการท่ีบ้าน (Home-Based Services)

Available from: https://nihseniorhealth.gov/longtermcare/homebasedservices/01.html



ตัวอย่าง ระบบตอบสนองฉุกเฉิน (Emergency Response Systems)ตัวอย่าง ระบบตอบสนองฉุกเฉิน (Emergency Response Systems)



o การให้การช่วยเหลือตลอดเวลา

▪ บางครั้งการช่วยเหลือจากครอบครัว เพ่ือน หรือ โปรแกรมที่มี
อาจจะไม่พอเพียง

▪ ผู้สูงอายุที่ต้องการการช่วยเหลือตลอดเวลาอาจต้องย้ายไปอาศยั
ในสถานบริการดูแลระยะยาว ที่สามารถให้บริการดูแลระยะยาว
ตามความต้องการ

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)

Available from: https://nihseniorhealth.gov/longtermcare/facilitybasedservices/01.html



o สถานบริการดูแลระยะยาว (institutional long-term care) หมายถงึ
สถานที่ให้บริการทางเลือกตามชีวติความเป็นอยู่ (life style) เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและความต้องการ
ของผู้สูงอายุตลอดกระบวนการสูงอายุ โดยมีศักยภาพให้บรกิาร
ดูแลผู้สูงอายุเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป ผู้ให้บริการอาจ
มาจากภาครัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุข กรมประชาสงเคราะห์
องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชนทั้งที่หวังผลก าไรและ
องค์กรการกุศล

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)

ศริิพันธุ์  สาสัตย์. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ. ระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผูสู้งอายุ:ทิศทางประเทศไทย. 
ใน: ชื่นตา วิชชาวุธ, สถิตพงศ์ ธนวิรยิะกุล บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.);2552. น.13-17.



o ประเภทของสถานบริการระยะยาว

▪ บ้านพักคนชรา (residential home)

▪ สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living setting)

▪ โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาว (long-stay hospital)

▪ สถานบริบาล (nursing home)

▪ สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice care)

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)

ศริิพันธุ์  สาสัตย์. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ. ระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผูสู้งอายุ:ทิศทางประเทศไทย. 
ใน: ชื่นตา วิชชาวุธ, สถิตพงศ์ ธนวิรยิะกุล บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.);2552. น.13-17.



o บ้านพักคนชรา (residential home) หรือ ชุมชนส าหรับผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือ
ตัวเองได้ (independent living communities)

▪ หมายถึง สถานที่ให้บริการ “การดูแลในระดับต่ ากว่า (lower level of
care)” โดยให้บริการห้องพักส าหรับผู้ท่ียังช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้พักอาศัย
จะตอ้งสามารถเดินเองได้ เดินโดยใช้ไม้เท้า (cane) ไม้เทา้ชว่ยเดิน
(crutches) หรือ อุปกรณ์ช่วยเดิน (walker)

▪ ผู้พักอาศัยไม่ได้ต้องการการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ชว่ยดูแล
นอกจากนีย้ังมีสถานที่พักอาศัยประเภทห้องพักให้เชา่ส าหรับผู้สูงอายุ
(hostels) และที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (sheltered housing)

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)

ศริิพันธุ์  สาสัตย์. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ. ระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผูสู้งอายุ:ทิศทางประเทศไทย. 
ใน: ชื่นตา วิชชาวุธ, สถิตพงศ์ ธนวิรยิะกุล บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.);2552. น.13-17.



o บ้านพักคนชรา (residential home) อาจจะเรียกว่า Board 
and care homes, หรือ group homes 

o ห้องพักอาจจะเป็นห้องเด่ียวหรือห้องรวม

o ผู้อาศัยจะได้รับการดูแลส่วนบุคคลและอาหาร  

o มีเจ้าหน้าที่ประจ าอยู่ตลอด 24 ชั่วโมง

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)
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การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)
บ้านพักคนชรา (residential home) หรือ Board and care homes หรือ group homes 

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)
บ้านพักคนชรา (residential home) หรือ Board and care homes หรือ group homes 



o สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living setting) เป็น
สถานที่พักอาศัยส าหรับผู้ที่มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการ
สูงอายุหรือความพิการที่ต้องการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
บางอย่างท าให้ไม่สามารถพักอาศัยอยู่ที่บ้านได้อย่างปลอดภัย แต่ต้องการอยู่
อย่างอิสระมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ 

▪ การดูแลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้พักอาศัยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
โดยไม่ต้องมีผูท้ี่คอยก ากับดูแล

▪ ไม่ต้องการการดูแลที่ต้องใชท้ักษะทางด้านการแพทย์หรือการพยาบาล

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)

ศริิพันธุ์  สาสัตย์. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ. ระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผูสู้งอายุ:ทิศทางประเทศไทย. 
ใน: ชื่นตา วิชชาวุธ, สถิตพงศ์ ธนวิรยิะกุล บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.);2552. น.13-17.



o สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวติ (assisted living setting)

▪ ผู้อาศัยมักอาศัยในห้องตนเอง และมีพ้ืนที่ใชร้ว่มกัน

▪ มีห้องรับประทานอาหารรวมและมีระบบการขอความช่วยเหลือฉุกเฉนิ

▪ มีบรกิารการดูแลส่วนบุคคล 

▪ ชว่ยเร่ืองการรับประทานยา

▪ มีกจิกรรมทางสังคม และพักผ่อนหย่อนใจ

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)
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o สถานบริบาล (nursing home) หมายถึง เป็นสถานที่ให้การดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการป่วยไม่มากที่จะต้องรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลแต่
ไม่สามารถอยู่ที่บ้านได้ และเป็นสถานที่ให้บริการการดูแลที่ต้องใช้ทักษะ
ทางการพยาบาล 24 ชั่วโมงต่อวัน หรือให้บริการก ากับดูแลในด้านการ
รับประทานยา การรับประทานอาหารและการช่วยเหลือด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันบางอย่าง 

▪ สถานบริการนี้มักให้การดูแลที่มีลักษณะ “การดูแลในระดับสูงสุด 
(highest level of care)” แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและ/หรือมีโรค
เร้ือรัง มีความพิการทางด้านร่างกาย หรือทางด้านการรับรู้ด้านเชาวน์
ปัญญา (สมองเสื่อม) หรือพิการทัง้สองอย่าง

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)
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o สถานบริบาล (nursing home)

▪ บริการการแพทย์และส่วนบุคคล

▪ การบริการเน้นการแพทย์

▪ บริการด้านการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง อาหาร และช่วยเหลือ
ตลอดเวลา

▪ มีบริการฟื้นฟูสภาพ เช่น กายภาพบ าบัด กจิกรรมบ าบัด การพูด 

▪ ผู้อาศัยอาจจะอยู่ในชว่งเวลาสั้น ๆ จนฟื้นฟูสภาพ และกลับบา้น

▪ ส่วนใหญ่ผู้อาศัยจะอยูถ่าวร

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)
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• สถานพยาบาลผู้สูงอายุ

• สถานสงเคราะห์คนชรา

• สถานท่ีรับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ

วรรณภำ  ศรีธญัรัตน์, ผ่องพรรณ  อรุณแสง. กำรสงัเครำะห์ควำมรู้เพ่ือจดัท ำข้อเสนอกำรปฏิรูประบบบริกำรสขุภำพและ
กำรสร้ำงหลกัประกนัสขุภำพส ำหรับผู้สงูอำยไุทย.  กรุงเทพฯ: สถำบนัวิจยัระบบสำธำรณสขุ, 2545.

สถานพยาบาลผู้สูงอายุ (Nursing home)



• ให้ความปลอดภัยและสนับสนุนสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรัง
และพึ่งพา

• ดูแลและบ ารุงรักษาให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งพาตัวเองให้มากท่ีสุด

• รักษาความเป็นอสิระของผู้สูงอายุเอง

• ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวติที่ดี เข้าใจสุขภาวะ และพอใจในชีวติ

• ท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยูอ่ยา่งสะดวกสบายและมเีกียรติ

• ควบคุมภาวะโรคเร้ือรังให้ด าเนินไปอยา่งชา้ ๆ และสม่ าเสมอ

• ป้องกันการเจ็บป่วยฉับพลันและโรคที่แพทย์ท า ค้นหาและรักษาอย่าง
รวดเร็วเมื่อเกดิขึ้น

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of clinic 
geriatrics 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาลผูสู้งอายุ



• รูปแบบบุคลากรทางการแพทย์จากนอกสถานพยาบาลผู้สูงอายุ
(Open medical staff model)

• รูปแบบบุคลากรทางการแพทย์ภายในสถานพยบาลผู้สูงอายุ 
(Closed staff model)

• พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nursing facility only practice)

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of clinic geriatrics 5th ed. New York: 
McGraw-Hill; 2004.p425-454.

รูปแบบการดูแลทางการแพทย์ในสถานพยาบาลฯ



• ผู้อาศัยระยะสั้น (1-6 เดือน)

• ปว่ยระยะสุดทา้ย (Terminally ill)

• ฟื้นฟูสภาพระยะสั้น (Short – term rehabilitation)

• ภาวะทางการแพทย์ไมค่งที่หรือป่วยระยะกึ่งฉับพลัน (Medically 
unstable or sub acutely ill)

• ผู้อาศัยระยะยาว (6 เดือน – ปี)

• สติปัญญาเส่ือมถอย (Primarily cognitively impaired)

• การเส่ือมถอยท้ังสติปัญญาและการท าหน้าท่ีทางกายภาพอยา่งส าคัญ

• กายภาพเสื่อมถอย

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of 
clinic geriatrics 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

ชนิดของผู้ป่วยในสถานพยาบาลผู้สูงอายุ



• วัตถุประสงค์ของการดูแลแตกต่าง

• ผู้อาศัยในสถานพยาบาลผู้สูงอายุมีความชุกของโรคเฉพาะ

• แนวทางดูแลสุขภาพและการปอ้งกันแตกตา่ง

• สภาวะทางจิตใจและความสามารถในการท าหน้าที่เป็นสิ่งส าคัญไม่เฉพาะ
การวินจิฉัยโรค

• แหล่งของข้อมูลไม่แน่นอน

• ขบวนการบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาลและโรงพยาบาลอาจไม่พอเพียงและ
ข้อมูลไม่ประสานกัน

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials 
of clinic geriatrics 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

ปัจจัยที่ท าให้การประเมินและการรักษาในสถานพยาบาลผู้สูงอายุแตกต่างจาก
สถานบริการอื่น #1



• การประเมินต้องท าเป็นสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่  พยาบาล  จิตใจ สังคม   การ
ฟื้นฟูสภาพ  โภชนาการ  ฟัน ยา เทา้ การไดย้ิน การมองเห็น อ่ืน ๆ

• สถานพยาบาลผู้สูงอายุมีความจ ากัดในการรักษาเน่ืองจากปัจจัยทางด้าน
อารมณ์  จริยธรรม เศรษฐกจิ และกฎหมาย

• ความสามารถและค่าตอบแทนส าหรับแพทย์ที่จะด าเนินการดูแลส าหรับผู้
อาศัยในสถานพยาบาลผู้สูงอายุ อาจจะจ ากัดเน่ืองจากระยะทางของ
สถานพยาบาล  นโยบายในการให้คา่ตอบแทน

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of 
clinic geriatrics 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

ปัจจัยที่ท าให้การประเมินและการรักษาในสถานพยาบาลผู้สูงอายุแตกต่างจาก
สถานบริการอื่น #2



• การตัดสินใจทางคลินิกมคีวามซับซ้อนเนื่องจาก :

• การวินิจฉัยและการรักษามีราคาแพงไม่สามารถท าได้หรือยาก 
และมีความเส่ียงต่อการเกิดอันตรายจากแพทยท์ าเอง หรือไม่
รับประกันผลลัพธ์ที่ได้

• ผลประโยชน์ที่ได้จากการควบคุมโรคเรื้อรังอย่างเข้มงวดอาจ
เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุท่ีอายุมาก

• ผู้สูงอายุที่อาศัยไม่สามารถมีส่วนในในการตัดสินใจการรักษา

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of 
clinic geriatrics 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

ปัจจัยที่ท าให้การประเมินและการรักษาในสถานพยาบาลผู้สูงอายุแตกต่างจาก
สถานบริการอื่น #3



• การประเมินทางการแพทย์เริ่มแรกภายใน 72 ชั่วโมงหลังรับเข้ามา
ดูแล

• การประเมินทางการแพทย์เป็นระยะ ทุกเดือนหรือ 2 เดือน

• ตามความจ าเป็น  เมื่อมีความผิดปกติ

• การประเมินใหม่ส่วนใหญ่  ปีละครั้ง

• การพยาบาล ประเมินเมื่อรับเข้ามาดูแล ท าเป็นประจ าทุกวัน ทุก 
อาทิตย์  เมื่อมีอาการผิดปกติ

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of clinic geriatrics 5th ed. New York: 
McGraw-Hill; 2004.p425-454.

การประเมินท่ีส าคัญในสถานพยาบาลผู้สงูอายุ #1



• การประเมินด้าน จิต สังคม ภายใน 1-2 อาทิตย์หลังรับเข้าดูแล
และตามความจ าเป็น

• การฟื้นฟูสภาพ ตามโปรแกรมของการฟื้นฟูสภาพ

• โภชนาการ ประเมินภายในวันทีร่ับเข้าดูแลและต่อมาเป็นระยะ

• การวางแผนดูแลสหสาขาวิชาชีพ ภายใน 1-2 อาทิตย์หลังรับเข้า
ดูแลและทุก 3 เดือน

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of clinic geriatrics 5th ed. 
New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

การประเมินท่ีส าคัญในสถานพยาบาลผู้สงูอายุ #2



• การซักประวัต ิตรวจรา่งกาย ปลีะคร้ัง

• ชั่งน้ าหนัก เดือนละคร้ัง

• ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเดิน คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ปีละคร้ัง

• คัดกรองการมองเห็น ปีละครัง้

• การได้ยนิ ปีละครัง้

• ฟัน ปีละครัง้

• เท้า ปลีะคร้ัง

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials 
of clinic geriatrics 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

การป้องกัน คัดกรอง การดูแลสุขภาพในสถานพยาบาลผู้สูงอายุ #1



• วัณโรคปอด คร้ังแรกท่ีรับเข้าและปลีะคร้ัง

• การตรวจห้องปฏิบัติการ (stool for occult blood, complete blood count, 
fasting glucose, electrolytes, renal function tests, albumin, calcium, 
phosphorus, thyroid function test) ปีละครัง้

• ฉดีวัคซนีไข้หวัดใหญ่ ปลีะคร้ัง

• การให้ยาต้านไวรัส ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังสงสัยมีการระบาดไข้หวัด
ใหญ่ชนิด เอ (influenza A)

• ฉดีวัคซนี Pneumococcal 1 ครัง้

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials 
of clinic geriatrics 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

การป้องกัน คัดกรอง การดูแลสุขภาพในสถานพยาบาลผู้สูงอายุ #2



• ฉีดวัคซีนบาดทะยักกระตุ้นทุก 10 ปี หรือทุก 5 ปีเม่ือมีบาดแผลลักษณะเกิด
บาดทะยัก

• การให้ isoniazid 300  mg/d ระยะ 9-12 เดือนในผู้ที่ได้ผลบวกจากการ
ทดสอบเช้ือวัณโรคท่ีผวิหนัง (skin test) 

• การให้ยาปฏิชีวนะป้องกันในกรณีท าหัตถการ เช่น หัตถการเกี่ยวกับฟัน 
ทางเดินปัสสาวะ และการผ่าตัด

• ประเมินทา่ทาง การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุท่ีไมส่ามารถเคลื่อนไหวได้

• เฝ้าระวังการติดเช้ือ  ควบคุมหัตถการต่าง ๆ

• ดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of clinic geriatrics 5th ed. 
New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

การป้องกัน คัดกรอง การดูแลสุขภาพในสถานพยาบาลผู้สูงอายุ #3



• ผู้อาศัยทุกคน ตรวจสัญญาณชีพ น้ าหนัก ทุกเดือน

• เบาหวาน ตรวจ fasting, postprandial glucose, glycosylated hemoglobin 
ทุก 1-2 เดือน

• กินยาขับปัสสาวะหรือ renal insufficiency (creatinine >2 or blood urea 
nitrogen >35) ตรวจ electrolytes, BUN, creatininen ทุก 2-3 เดือน

• โลหิตจางหรือกินยาเสริมธาตุเหล็กหรือ hemoglobin < 10 ตรวจ
hemoglobin/hematocrit ทุกเดือนจนคงที่ หลังจากนั้นทุก 2-3 เดือน

• ตรวจระดับยาในเลือด ผู้ใช้ยา เช่น carbamazepine digoxin dilantin lithium 
theophylline nortriptyline ทุก 3-6 เดือน 

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of 
clinic geriatrics 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

การดูแลผู้อาศัยเฉพาะกลุ่ม



• รักษาความเป็นอิสระ  เช่น เวลาในการรับประทานอาหาร ชั่วโมงการนอน  
ครอบครัว แพทย ์ผู้ดูแลมีแนวโน้มจะท าเหมือนเป็นผู้ปกครอง

• ความสามารถในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการดูแล ไม่มีวิธีการ
มาตรฐานในการประเมิน

• ประเด็นการรักษา เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ  การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การนอน
โรงพยาบาล การให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น

• การตัดสินใจแทน  สมาชิกในครอบครัวอาจจะมีความขัดแย้งในใจ มี
วัตถุประสงค์อ่ืน ๆ ไม่เต็มใจตัดสินใจ

• คุณภาพชีวิต  เป็นเร่ืองยากในการประเมิน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้อาศัยสมอง
เสื่อม

Nursing home care. In: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, editors. Essentials of 
clinic geriatrics 5th ed. New York: McGraw-Hill; 2004.p425-454.

ประเด็นจริยธรรมที่พบบ่อยในสถานพยาบาลดูแลผู้สงูอายุ



ตัวอย่าง 
บ้านพักคนชรา  สถานที่ให้การช่วยเหลือด ารงชีวิต สถานบริบาล  

ตัวอย่าง 
บ้านพักคนชรา  สถานที่ให้การช่วยเหลือด ารงชีวิต สถานบริบาล  



o โรงพยาบาลท่ีให้บริการดูแลระยะยาว (long-stay hospital)
หมายถึง สถานที่ให้การรักษาพยาบาลทั่วไป ที่ให้บริการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจเป็นโรงพยาบาลของรัฐหรือ
โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงจะข้ึนอยู่กับความสามารถในการจ่ายของ
ผู้รับบริการเป็นส าคัญ ในขณะที่โรงพยาบาลของภาครัฐส่วนใหญ่ไม่
สามารถให้บริการเช่นนี้ได้เนื่องข้อจ ากัดด้านจ านวนเตียง

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)

ศริิพันธุ์  สาสัตย์. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ. ระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผูสู้งอายุ:ทิศทางประเทศไทย. 
ใน: ชื่นตา วิชชาวุธ, สถิตพงศ์ ธนวิรยิะกุล บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.);2552. น.13-17.





o สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice care) หมายถึง สถานที่
ให้การดูแลผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต เพ่ือช่วยในการดูแลลดอาการ
เจ็บปวด หรืออาการอ่ืนๆ โดยมุ่งเน้นการให้ความสุขสบายและเปิด
โอกาสให้มีเวลาอยู่กับครอบครัวและเพ่ือนๆ เป้าหมายในการดูแลก็
คือ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ไปอย่างสงบในวันสุดท้ายของชีวิตโดยไม่ให้การรักษา สถานบริการ
ในลักษณะนี้พบทั้งในโรงพยาบาลและในส านักสงฆ์

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)

ศริิพันธุ์  สาสัตย์. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ. ระบบการดูแลระยะยาวและก าลังคนในการดูแลผูสู้งอายุ:ทิศทางประเทศไทย. 
ใน: ชื่นตา วิชชาวุธ, สถิตพงศ์ ธนวิรยิะกุล บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.);2552. น.13-17.





แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ย 2557. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย



แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2557. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

• หมายถึง การดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก)และ
ครอบครัว  ที่มีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต  รวมถึงการ
ป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน  หรือหมายถึงการบริบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง  หรือการบริบาลเพ่ือบรรเทาอาการ  หรือวิธีการดูแลผู้ป่วย
ที่เป็นโรคที่รักษาไม่หาย  มีแนวโน้มที่ทรุดลง  หรือเสียชีวิตจากตัวโรคใน
อนาคต  หรือป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต  เน้นการดูแลแบบองค์รวม  
ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย  ครอบครัวและ
ผู้ดูแล  โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว  ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ  สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของผู้ป่วย 
(Bereavement care) (European Association for Palliative Care, WHO)

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)



ดัดแปลงจาก:แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2557. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

การดูแลผู้ป่วยในหออภิบาลคุณภาพชีวิต
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Patient & Family

ดัดแปลงจาก: แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2557. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการจัดบริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2557. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

• ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ ความปวด (Pain) หายใจล าบาก 
(Dyspnea) ความอ่อนล้า (Fatigue) ท้องผูก (Constipation)
คล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) ผิวหนังและแผลกดทับ 
(Skin and pressure sore) การแพทย์แบบผสมผสานและ
การแพทย์ทางเลือก (Complementary and alternative medicine)

• แนวทางการดูแลได้แก่ ประเมิน รักษา ติดตามผล

การดูแลทางร่างกาย



แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2557. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

• ซักประวัติการเจ็บป่วยทั่วไป ประวัติส่วนตัว ครอบครัว การ
เจ็บป่วยทางกายและจิตในอดีต ประวัติความสัมพันธ์ในครอบครวั/
ดูแล ภาระรับผิดชอบของผู้ป่วยและผู้ดูแล สิทธิการักษาพยาบาล 
ศาสนา ความเช่ือค่านิยม เศรษฐานะ

• การประเมินด้านจิตใจ ภาวะซึมเศร้า(2Q, 9Q 8Q) พุทธิปัญญา
(MMSE) ความคิดการตัดสินใจของผู้ป่วย

• การประเมิน five stage reaction ของ Kubler-Ross (1969) ได้แก่ 
ระยะช็อกและปฏิเสธ ระยะโกรธ ระยะต่อรอง ระยะซึมเศร้า ระยะ
ยอมรับ

การดูแลทางจิตใจ



แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2557. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

• บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว

• ความรักความผูกพันของผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว

• ผู้ดูแลผู้ป่วย

• ที่อยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อม

• เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม

• ความต้องการของครอบครัว

การดูแลทางสังคม
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• จิตวิญญาณ คือ การให้ความหมายและคุณค่า (ทั้งในด้านบวกและ
ลบ) แก่ส่ิงต่าง ๆ ที่ได้รับรู้ ซ่ึงฝังอยู่ในส่วนลึกของจิตใจของบุคคล 
และมีอิทธิพลและแรงผลักดันต่อความรู้สึก ความคิด และการ
กระท าของบุคคลนั้น (กิตติกร นิลมานัต, 2555)

• แนวทางการดูแล ได้แก่ สร้างสัมพันธ์ ประเมิน จัดส่ิงแวดล้อม การ
สนับสนุน

การดูแลทางจิตวิญญาณ ศาสนา
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• ความเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ได้แก่ ความอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
ด่ืมน้ าน้อยลงหรืองดด่ืม  รู้สึกง่วงและอาจนอนหลับตลอดเวลา ไม่
รู้สึกตัว การร้องครวญครางหรอืมีหน้าตาบิดเบี้ยว อาจมีเสมหะ
มาก

• การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ผู้ป่วยใกล้ตายกลัวการถูกทอดทิ้ง การ
อยู่โดดเด่ียว และต้องการใครสักคนที่เข้าใจและอยู่ข้าง ๆ เมื่อ
ผู้ป่วยต้องการ

การดูแลระยะก่อนตาย
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• หลักเวชจริยศาสตร์ (Biomedical ethics) ได้แก่ หลักการท าแต่
ความดี (beneficence)  หลักการหลีกเล่ียงอันตรายอันพึงเกิดกับ
ผู้ป่วย (nonmaleficence) หลักการแห่งเสรีภาพส่วนบุคคล 
(autonomy)  หลักการแห่งความยุติธรรม (justice)

• สิทธิผู้ป่วย (Patients Bill of right) 10 ประการ

• การแสดงความยินยอมหลังการบอกกล่าว (Informed consent)

บริบทของจริยธรรมและกฎหมาย #1
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• การแสดงเจตจ านงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล เมื่อตนเองอยู่
ในภาวะท่ีตัดสินใจไม่ได้แล้วในอนาคต (Advance directives)

▪ Living will คือ การระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์ไวล้่วงหน้า

▪ Durable power of attorney (DPA) for health care คือ การให้ผู้ป่วยระบุ
บุคคลที่ให้ชว่ยตัดสินใจเกี่ยวกับด้านการรักษา เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้

▪ Conversation คือ บทสนทนาท่ีผูป้ว่ยคุยกับญาติ เพื่อน แพทย ์เกี่ยวกับ
แผนการรักษาที่ผู้ปว่ยต้องการ เมื่ออยูใ่นสภาพตัดสินใจไมไ่ด้

▪ Written directives คือ การระบุจุดยืนของตัวผู้ป่วยเอง ไม่อาจไม่กล่าวถึง
แผนการรักษา

บริบทของจริยธรรมและกฎหมาย #2



o ชุมชนดูแลต่อเนื่องผู้เกษียณอายุ (Continuing Care Retirement
Communities: CCRCs) หรือ ชุมชนดูแลชีวิต (life care communities)

▪ เสนอบรกิารระดับต่าง ๆ ในสถานท่ีเดียว 

▪ มีบรกิารบ้าน สถานชว่ยเหลือบางส่วน ส่วนบรบิาล

▪ บริการดูแลสุขภาพและโปรแกรมพักผ่อนหย่อนใจ

▪ การอาศัยขึ้นอยู่กับระดับบรกิารที่ต้องการ

การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)การบริการสิ่งอ านวยความสะดวก (Facility-Based Services)

Available from: https://nihseniorhealth.gov/longtermcare/facilitybasedservices/01.html





















สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวัสดิ์, กนิษฐา บุญธรรมเจรญิ. การสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวส าหรับประเทศไทย (Synthesis of Long-term Care System for 
the Elderly in Thailand). สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), มูลนิธิสถาบันวจิัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.); 2553.

































ความสามารถของ
แพทย์ที่ต้องมีใน
การดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว ?



o จัดบริการด่านแรกให้กับผู้สูงอายุโดยไม่จ ากัดชนิดของปัญหา

o ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ (กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ)

o ประสานการท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ และแพทย์เฉพาะทางได้

o จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุภายใต้บริบทการดูแลทางด้านสุขภาพและ
สังคม

o ประยุกต์การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
ผู้สูงอายุที่มีอายุมาก (มากกว่า 70 ปี)  ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพอ่อนแอ  ผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงสูง เป็นต้น ที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา เวชศาสตร์ครอบครัว 
พ.ศ.2555. ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

การจัดการบริการปฐมภูมิ 
(Primary care management)
การจัดการบริการปฐมภูมิ 

(Primary care management)



o ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

o ให้ค าปรึกษาเพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและเคารพในสิทธิของผู้ป่วย

o จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วม

o ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วยรวมถึงการส่งต่อและการ
ดูแลเป็นทีม

o เข้าใจลักษณะของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า และสามารถน ามาใช้
ในเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา เวชศาสตร์ครอบครัว 
พ.ศ.2555. ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม
(Person-centered and holistic care)

การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม
(Person-centered and holistic care)



o ซักประวัติผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เช่น ปัญหาเรื่องการพูด มีปัญหาเรื่อง
ภาวะสมองเสื่อม หรือมีปัญหาเรื่องการได้ยิน เป็นต้น ได้อย่างเหมาะสม

o เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุได้
เหมาะสม

o รวบรวมและแปลผลข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อใช้ในการวางแผนดูแลร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุได้

o ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่อาจมีลักษณะทางเวชกรรมที่ไม่จ าเพาะ (atypical 
presentation) ทั้งอาการและอาการแสดง
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ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
(Specific problem-solving skills)

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
(Specific problem-solving skills)



o จัดการปัญหาสุขภาพที่หลากหลายทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง

o วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม

o จัดการและประสานการดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟู
สภาพและการดูแลระยะสุดท้ายได้
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การดูแลแบบครอบคลุม
(Comprehensive approach)
การดูแลแบบครอบคลุม

(Comprehensive approach)



o ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัวและภาวะถูกทอดทิ้งในผู้สูงอายุ

o ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและร่วมดูแล
ผู้สูงอายุ

o ค้นหาปัญหาของผู้ดูแล (caregiver) ผู้สูงอายุและมีวิธีการจัดการกับ
ปัญหานั้นได้อย่างเหมาะสม

o วิเคราะหเ์ศรษฐานะทางการเงินที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา เวชศาสตร์ครอบครัว 
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การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว
(Family oriented approach)
การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว
(Family oriented approach)



o รวบรวม วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ ของปัญหาเรื่องผู้สูงอายุใน
ชุมชนและเผยแพร่สู่ชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้น 
ๆ

o ประสานการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยและชุมชนโดยใช้ทรัพยากร
ที่มีอยู่อย่างเหมาะสม

o ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยน าชุมชนมามีส่วนรวมในการ
จัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ เช่น จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ
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การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน
(Community oriented approach)

การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน
(Community oriented approach)




