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บทคัดย่อ  
 

ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยมีผู้สูงอายุ 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของ
ประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 28 ภายในปี 2573 สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ภาระการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งพบว่าร้อยละ 78.0 ของผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว
อย่างน้อยหนึ่งโรค และมากกว่าร้อยละ 30 มีภาวะพึ่งพิงต้องการผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลจ านวนมากเผชิญข้อจ ากัด
ด้านความรู้ ทักษะ และการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดและความเหนื่อยล้าจากการดูแล  
ซึ่งงานวิจัยรายงานว่า ร้อยละ 40 - 60 ของผู้ดูแลมีภาวะภาระผู้ดูแล (Caregiver burden) ในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง บทความวิชาการนี้น า เสนอแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลตามทฤษฎี Gibson  
โดยประกอบด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ ความรู้และทักษะ จิตใจและอารมณ์ และสังคมและเครือข่ายสนับสนุน  
ซึ่งช่วยเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจ ลดภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพการดูแล พยาบาลวิชาชีพ  
มีบทบาทส าคัญในฐานะผู้ให้ความรู้ ผู้ประสานงาน ผู้สนับสนุนทางจิตใจ และผู้สร้างเครือข่ายชุมชน อย่างไรก็ตาม 
การด าเนินงานจริงยังได้รับผลกระทบจากข้อจ ากัดด้านเวลา บุคลากร และความเหลื่อมล้ าด้านเศรษฐกิจและ
การเข้าถึงบริการของครอบครัวผู้ดูแล โดยเสนอข้อแนะน าเชิงนโยบาย ได้แก่ การพัฒนามาตรฐานการเสริมพลัง
อ านาจผู้ดูแล การสร้างสื่อและนวัตกรรมการดูแล การจัดระบบคัดกรองภาระผู้ดูแล การพัฒนาเครือข่ายชุมชน
ผู้ดูแล และการบูรณาการการดูแลเข้ากับระบบ Long - Term Care รวมถึงการสนับสนุนสวัสดิการแก่ผู้ดูแล
กลุ่มเสี่ยง การด าเนินงานเชิงระบบดังกล่าวจะช่วยลดภาระผู้ดูแล เสริมพลังการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
และเพิ่มศักยภาพระบบสุขภาพไทยให้รองรับสังคมสูงวัยได้อย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การสร้างเสริมพลังอ านาจ เครือข่ายชุมชน สุขภาพผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 

Thailand is rapidly transitioning into an aging society, with more than 12 million older adults, 
accounting for 18.3% of the total population, and projections indicate an increase to 28% by 
2030. This demographic shift intensifies the demand for continuous, complex long-term care, 
particularly as 78% of older adults live with at least one chronic disease and over 30% 
experience dependency requiring primary caregivers. Many caregivers face insufficient 
knowledge, skills, and social support, leading to high levels of stress and caregiver burden; 
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evidence shows that 40 - 60% of caregivers experience moderate to severe burden. This article 
presents the concept of caregiver empowerment based on Gibson’s Empowerment Theory, 
emphasizing three key dimensions: knowledge and skills, psychological and emotional support, 
and social and community networks. Strengthening these dimensions enhances caregivers’ 
confidence, decision - making abilities, and capacity to prevent complications. Professional nurses 
play essential roles as educators, coordinators, psychological supporters, and community 
network builders. However, challenges remain, including limited time and workforce, disparities 
in caregiver capability, and socioeconomic constraints that hinder effective caregiver support. 
Policy and practice recommendations include establishing standardized caregiver empowerment 
guidelines, developing educational tools and digital health innovations, implementing systematic 
screening for caregiver burden, and strengthening community - based caregiver networks. 
Integrating caregiver empowerment into the national long - term care system and providing  
socio - economic support for high - burden caregivers are crucial. These efforts will reduce caregiver 
strain, enhance the well - being of older adults, and reinforce the sustainability of Thailand’s 
health system amid rapid population aging. 
 
Keywords:  Elderly caregivers, Empowerment, Community network, Elderly health 

 
บทน า  

ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยประมาณปี พ.ศ.2567 – 2568 ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28 ภายในปี พ.ศ. 2573 [1] 
จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากอัตราการเกิดที่ลดลงและอายุขัยที่ยาวนานขึ้น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรนี้ท าให้ความต้องการด้านสุขภาพ สวัสดิการ และการดูแลผู้สูงอายุมีมากขึ้นตามไปด้วย ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบเดิม ซึ่งเน้นการพึ่งพาครอบครัวหรือญาติเป็นหลัก เริ่มมีข้อจ ากัดชัดเจน หลายครอบครัวไม่มีเวลาหรือ
ทรัพยากรเพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือโรคเร้ือรัง ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางรายไม่ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม และเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ลดลง ในขณะเดียวกัน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น ลูกหลานหรือผู้ดูแลมืออาชีพ ต้องเผชิญภาระหนัก ทั้งด้านเวลา การเงิน และสุขภาพจิต ภาระนี้อาจ
ท าให้ครอบครัวเกิดความเครียดและความยากล าบากในการจัดการชีวิตประจ าวัน การสนับสนุนและการพัฒนา
กลไกช่วยเหลือผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุมีความต่อเนื่องและมีคุณภาพ [2] 

ผู้สูงอายุจ านวนมากเผชิญกับโรคเรื้อรัง และความเสื่อมถอยของร่างกาย อาทิ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะสมองเสื่อม และโรคข้อเสื่อม ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพิง ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด
และต่อเนื่อง [2] ภาระการดูแลผู้สูงอายุจึงไม่เพียงเป็นหน้าที่ของบุคลากรสุขภาพเท่านั้น แต่ผู้ดูแล (Caregivers) 
ทั้งในครอบครัว และผู้ดูแลอย่างเป็นทางการมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การดูแล
ดังกล่าวครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การจัดการยา การดูแล
ด้านโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพจิต และการประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ [3, 4] อย่างไรก็ตาม ในทาง
ปฏิบัติผู้ดูแลจ านวนมากเผชิญกับข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ ขาดความรู้ และทักษะที่เพียงพอในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ขาดเวลาเนื่องจากภาระหน้าที่ อ่ืนในชีวิตประจ าวัน รวมถึงข้อจ ากัดด้านทรัพยากรทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคม ปัญหาเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล 
(Caregiver burden) และน าไปสู่คุณภาพการดูแลที่ลดลง [5, 6] 
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แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) จึงได้รับความสนใจในฐานะกระบวนการที่ช่วย
เพิ่มศักยภาพของผู้ดูแล โดยเน้นการให้ความรู้ ทักษะ และการสนับสนุนทางจิตใจ รวมถึงการสร้างเครือข่ายทาง
สังคม เพื่อเสริมให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ แนวทาง
ดังกล่าวไม่เพียงช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ยังช่วยลดภาระทางกาย และใจของผู้ดูแล อีกทั้ง  
ยังสนับสนุนระบบสุขภาพโดยรวมให้มีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น [7] ดังนั้นการส่งเสริมแนวคิด Empowerment  
จึงส าคัญ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตัวเอง ร่วมตัดสินใจ และเข้าถึงบริการที่เหมาะสม ทั้งยังลดภาระผู้ดูแลและ
เพิ่มคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตาม การน าแนวทาง Empowerment มาใช้ในระดับชุมชนหรือสถานพยาบาล 
ยังมีข้อมูลและรูปแบบปฏิบัติที่จ ากัด [8] ด้วยเหตุนี้ การเน้นบทบาทของพยาบาลจึงมีความส าคัญ พยาบาล
สามารถเป็นทั้งผู้ให้ความรู้ ส่งเสริมการป้องกันโรค และสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุเชิงป้องกันและเชิงเสริม
ศักยภาพ การศึกษาเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการสร้าง Empowerment ส าหรับผู้สูงอายุจึงช่วยเติมช่องว่าง
ความรู้และให้หลักฐานเชิงวิชาการส าหรับการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค ์

1) เพื่ออธิบายแนวคิด และความส าคัญของการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โดยเน้นให้เห็นถึงศักยภาพ ความรู้ ความมั่นใจ และทักษะของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 

2) เพื่อวิเคราะห์บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริม และสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งด้านการให้
ความรู้ การฝึกทักษะ การให้ค าปรึกษา และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3) เพื่อระบุอุปสรรค และเสนอแนวทางเชิงปฏิบัติส าหรับการสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลอย่างยั่งยืน 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิดด้านการพัฒนาชุมชน การบูรณาการทีมสหสาขาวิชาชีพ และนโยบาย
สนับสนุน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และลดภาระผู้ดูแล 
 
การสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล 

การสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล (Caregiver empowerment) หมายถึง กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ดูแล 
มีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเพิ่มความรู้ ทักษะ ความมั่นใจ และความสามารถใน 
การตัดสินใจอย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์ต่าง ๆ [4] แนวคิดนี้พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจของ 
Gibson (1991) [9] ซึ่งประกอบด้วยการค้นหาศักยภาพ การสะท้อนคิด การก าหนดเป้าหมาย และการลงมือ
ปฏิบัติ การสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลจึงไม่ใช่เพียงการถ่ายทอดข้อมูลเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการสร้างแรงจูงใจ 
การสนับสนุนทางสังคม และการพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน 

การสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลสามารถพิจารณาได้ใน 3 มิติหลัก ดังนี ้
1. มิติความรู้และทักษะ (Knowledge and skills) ความรู้ และทักษะเป็นพื้นฐานส าคัญของผู้ดูแล 

เนื่องจากผู้สูงอายุมักเผชิญโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคสมองเสื่อม ผู้ดูแลจึงต้อง
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง และทันสมัยเกี่ยวกับการจัดการโรคเหล่านี้  [4, 7] การฝึกทักษะ เช่น การประเมินอาการ
ผิดปกติ การวัดสัญญาณชีพ การดูแลเรื่องอาหาร และยา รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ 
และการหกล้ม เป็นหัวใจส าคัญของการเสริมพลังอ านาจด้านนี้ การพัฒนาความรู้ และทักษะที่เพียงพอจะท าให้
ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมั่นใจ และลดภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ [9] 

2. มิติทางจิตใจ และอารมณ์ (Psychological empowerment) การดูแลผู้สูงอายุเป็นภารกิจที่
ก่อให้เกิดความเครียด และความเหนื่อยล้า ผู้ดูแลจ านวนมากประสบภาวะหมดไฟ (Burnout) และภาวะซึมเศร้า 
การเสริมสร้างพลังใจ และการสนับสนุนด้านอารมณ์จึงเป็นสิ่งส าคัญ [10, 11] การให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยา  
การจัดกลุ่มสนับสนุน (Support group) และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในบทบาทของตนเอง ช่วยเพิ่ม 
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ความภาคภูมิใจและแรงจูงใจในการดูแล [12] ผู้ดูแลที่มีความมั่นใจในตนเองจะสามารถเผชิญปัญหาสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน และลดความเครียดที่เกิดจากการดูแลระยะยาว [13] 

3. มิติสังคมและเครือข่ายสนับสนุน (Social support and network) นอกจากความรู้ และก าลังใจแล้ว 
ผู้ดูแลยังต้องการระบบสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็งเพื่อช่วยลดภาระ และเสริมความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ 
การมีครอบครัวที่ให้ความร่วมมือช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกได้รับการสนับสนุน  และแบ่งเบาภาระงานประจ าวัน  
ในขณะเดียวกัน เครือข่ายชุมชนที่เอ้ืออ านวย และบริการสุขภาพที่เข้าถึงง่ายช่วยสร้างระบบสนับสนุนรอบด้าน 
ท าให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจ และจัดการการดูแลได้อย่างมีประสิทธิผล งานวิจัยพบว่า ผู้ดูแลที่มีเครือข่าย
สนับสนุนที่ดีมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่ต้องดูแลเพียงล าพัง [6, 14] ตัวอย่างการเสริมพลังอ านาจในมิตินี้ ได้แก่  
การรวมกลุ่มผู้ดูแลในชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลเรียนรู้  และได้รับแรงสนับสนุนทาง
อารมณ์ การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นช่วยให้ผู้ดูแลเข้าถึงทรัพยากร และบริการต่าง ๆ ได้สะดวก
ขึ้น และบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่ท างานร่วมกับพยาบาลชุมชนท าให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
และครอบคลุม [11] ดังนั้น มิติสังคม และเครือข่ายสนับสนุนท าหน้าที่เชื่อมโยงความรู้ ทักษะ และก าลังใจของผู้ดูแล
เข้ากับทรัพยากรและบริการภายนอก ส่งผลให้การสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลมีความยั่งยืน และเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

โดยสรุป มิติการสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลครอบคลุม 3 ด้านหลัก ด้านแรกคือ ความรู้ และทักษะ 
(Knowledge and skills) ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และทันสมัยเกี่ยวกับการจัดการโรคเรื้อรัง การประเมิน
อาการ การดูแลโภชนาการ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมั่นใจและ
ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านที่สองคือ มิติทางจิตใจ และอารมณ์ (Psychological empowerment) 
ซึ่งมุ่งเสริมความมั่นใจ และความสามารถในการจัดการความเครียด ผ่านการให้ค าปรึกษา การจัดกลุ่มสนับสนุน 
และการยกย่องคุณค่าของบทบาทผู้ดูแล เพื่อป้องกันภาวะ Burnout และเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ด้านที่สามคือ มิติสังคม และเครือข่ายสนับสนุน (Social support and network) ซึ่งเน้นการสร้างระบบ
สนับสนุนที่เข้มแข็งทั้งในครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ การมีเครือข่ายที่ดีช่วยลดความโดดเดี่ยวของ
ผู้ดูแล เพิ่มความมั่นใจ และส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมอย่างยั่งยืน ดังแสดงภาพที่ 1 
 
มิติการสร้างเสริมพลังอ านาจผูดู้แล 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 สรุปเชิงแนวคิด (Conceptual Framework) 
 
 

มิติความรู้และทักษะ (Knowledge and Skills) 
1. ความรู้ด้านสุขภาพ 
2. ทักษะการดูแลพื้นฐาน 
3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

มิติทางจิตใจและอารมณ์ (Psychological 
Empowerment) 
1. การเสริมสร้างพลังใจ 
2. ลดความเครียด 
3. เพิ่มความมั่นใจในการดูแล 

มิติสังคมและเครือข่ายสนับสนุน (Social 
Support & Network) 
1. การสนบัสนุนจากครอบครัว 
2. เครือข่ายชุมชน 
3. ระบบบริการสุขภาพ 
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บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดแูล 
 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ( Empowerment)  
แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเร้ือรัง โดยท าหน้าที่อิงตามกรอบ 4 มิติ ได้แก่ ผู้ให้ความรู้ ผู้ประสานงาน ผู้สนับสนุน
ทางจิตใจ และผู้สร้างเครือข่ายชุมชน ซึ่งเป็นรากฐานของการส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมในระดับครอบครัว  
และชุมชน [8] การวิเคราะห์เชิงลึกของแต่ละมิติแสดงให้เห็นกลไกการท างานที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
 

1. ผู้ให้ความรู้ (Educator) 
บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ให้ความรู้เป็นจุดเริ่มต้นของการเสริมพลังอ านาจ เนื่องจากความรู้และ

ความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นกลไกหลักที่เปลี่ยนผ่านผู้ดูแลจากผู้ปฏิบัติแบบตามค าสั่ง ไปสู่ผู้ที่สามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง การใช้หลักการสอนแบบมีส่วนร่วม (Participatory teaching) ท าให้
ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของตนเอง ซึ่งช่วยเพิ่มการน าไปใช้จริงในสถานการณ์ดูแลผู้ป่วย ในทาง
ปฏิบัติ พยาบาลต้องถ่ายทอดประเด็นส าคัญ เช่น การป้องกันการหกล้ม การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย  
การใช้เครื่องช่วยเดิน และการประเมินความเสี่ยงของผู้สูงอายุ  [15] รวมถึงความรู้ด้านการดูแลโรคเรื้อรัง  
เช่น การใช้ยา การติดตามอาการ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย 
และสมองในระดับที่ผู้ดูแลท าได้ด้วยตนเอง การให้ความรู้ที่มีระบบ และคุณภาพมีผลโดยตรงในการเพิ่ม 
ความมั่นใจ ลดความวิตกกังวล และส่งเสริมการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย  
ที่ชี้ว่าการให้ความรู้ที่ดีสามารถเพิ่มศักยภาพในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ [8] 

กรณีตัวอย่าง: ผู้ดูแลหญิงอายุ 52 ปี ดูแลมารดาที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงหลังเส้นเลือดสมองตีบ 
ได้รับการฝึกจากพยาบาลเร่ืองการพยุงเดิน การจัดท่าป้องกันแผลกดทับ และการสังเกตอาการผิดปกติ หลังการ
สอน ผู้ดูแลรายนี้รายงานว่าความกลัวในการจับเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลดลง และสามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างแม่นย า ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดการหกล้มและแผลกดทับตลอดระยะติดตาม 8 สัปดาห์ บทบาทนี้จึงมีลักษณะ
เป็นการ “เพิ่มศักยภาพ” ผ่านการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเชิงปฏิบัติอย่างเป็นระบบ [5] 

 

2. ผู้ประสานงาน (Coordinator) 
บทบาทด้านการประสานงานสะท้อนให้เห็นถึงการท างานของพยาบาลในเชิงระบบ เพราะการดูแล

ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังต้องอาศัยความร่วมมือจากหลากหลายสาขาวิชาชีพเพื่อให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม 
(Holistic care) พยาบาลเป็นผู้เชื่อมต่อระหว่างผู้ดูแลกับระบบบริการสุขภาพ ช่วยให้ เกิดการจัดการที่เป็น
เอกภาพ ลดความซ้ าซ้อนของงาน และเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร การประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห์ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และโภชนาการ ขณะเดียวกันการเชื่อมโยงผู้ดูแลกับหน่วยงานชุมชน 
เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. และกลุ่มสนับสนุนในพื้นที่ ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าถึงบริการ 
กิจกรรม และแหล่งข้อมูลที่จ าเป็น [3] บทบาทนี้จึงมีความส าคัญเชิงกลไกเพราะช่วยสร้างโครงสร้างสนับสนุน 
ที่ยั่งยืน และท าให้ผู้ดูแลสามารถจัดการผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

กรณีตัวอย่าง: ผู้สูงอายุชายอายุ 78 ปี เป็นเบาหวานและมีแผลเรื้อรังที่เท้า พยาบาลชุมชนท าหน้าที่
ประสานการรักษากับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ตรวจทบทวนยาโดยเภสัชกร และส่งต่อไปยังนักกายภาพบ าบัด
เพื่อแนะน าการเดินที่เหมาะสม พร้อมทั้งเชื่อมโยงผู้ดูแลเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนเบาหวานในชุมชน ต่อมาพบว่าแผล
ดีขึ้น การควบคุมระดับน้ าตาลสม่ าเสมอ และผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ บทบาทนี้สะท้อน
ให้เห็นถึงคุณค่าในการลดความซ้ าซ้อน เพิ่มประสิทธิภาพ และสร้างระบบดูแลที่เป็นเอกภาพ [10] 
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3. ผู้สนับสนุนทางจติใจ (Supporter) 
การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเรื้อรังเป็นภาระที่ใช้ทั้งแรงกายและแรงใจ ผู้ดูแลจ านวนมากมีความเครียด 

เหนื่อยล้า และเผชิญความไม่มั่นใจในบทบาทของตน การสนับสนุนทางจิตใจจากพยาบาลจึงเป็นตัวแปรส าคัญที่
ช่วยรักษาสมดุลทางอารมณ์และความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ดูแล พยาบาลท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาเชิง
จิตวิทยา ช่วยให้ผู้ดูแลระบุปัญหา ความเครียด และความรู้สึกกดดัน พร้อมแนะน าเทคนิคการจัดการความเครียด 
การผ่อนคลาย และวิธีจัดโครงสร้างกิจวัตรประจ าวันที่สมดุลระหว่างการดูแลและชีวิตส่วนตัว นอกจากนี้ 
พยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในการเสริมแรงจูงใจ เช่น การยกย่องความส าเร็จเล็ก ๆ ของผู้ดูแล การให้ก าลังใจ 
และการเพิ่มความมั่นใจในทักษะการดูแล บทบาทนี้มีผลโดยตรงต่อการลดความเหนื่อยล้าและภาวะ Burnout 
ของผู้ดูแล ซึ่งท้ายที่สุดจะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว 

กรณีตัวอย่าง: ผู้ดูแลชายวัย 45 ปีดูแลภรรยาที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เล่าว่ามักรู้สึกท้อแท้และกังวล
เรื่องภาระค่าใช้จ่าย พยาบาลใช้การสนทนาเชิงจิตวิทยา ช่วยให้ผู้ดูแลระบุปัญหาที่แท้จริง และจัดล าดับความส าคัญ
ของภาระงาน พร้อมแนะน าเทคนิคผ่อนคลายสั้นๆ และการแบ่งเวลาให้ตัวเอง หลังการให้การสนับสนุนต่อเนื่อง  
4 สัปดาห์ พบว่าผู้ดูแลสามารถจัดการความเครียดได้ดีขึ้น และมีความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีขึ้นด้วย บทบาทนี้
ชี้ให้เห็นว่าการดูแลทางจิตใจมีผลต่อทั้งการตัดสินใจ ความมั่นใจ และคุณภาพการดูแลของผู้ดูแลโดยตรง [13] 

 

4. ผู้สร้างเครือข่ายชุมชน (Community builder) 
บทบาทนี้เป็นการเสริมพลังอ านาจในระดับชุมชน ซึ่งช่วยสร้างระบบสนับสนุนที่ยั่งยืนในระยะยาว 

พยาบาลส่งเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มผู้ดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม 
การจัดเวิร์กช็อป การประชุมกลุ่มสนับสนุน หรือกิจกรรมให้ความรู้เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยสร้างความผูกพันและ
เสริมความมั่นใจแก่ผู้ดูแล นอกจากนั้น พยาบาลยังเชื่อมโยงผู้ดูแลกับเครือข่ายอาสาสมัคร องค์กรสาธารณสุข 
และองค์กรชุมชนต่างๆ เพื่อให้เข้าถึงทรัพยากร และการช่วยเหลือที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง [16] การพัฒนา
ศักยภาพชุมชนด้วยการสร้างระบบช่วยเหลือที่มีความยั่งยืนจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการลดความโดดเดี่ยว
ของผู้ดูแล และเพิ่มความสามารถในการจัดการผู้ป่วยในชีวิตประจ าวันอย่างเป็นรูปธรรม 

กรณีตัวอย่าง: ในชุมชนแห่งหนึ่ง พยาบาลได้จัดกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเดือนละ 2 ครั้ง โดยเชิญ อสม. 
และแกนน าชุมชนเข้าร่วม ผู้ดูแลรายหนึ่งซึ่งเคยรู้สึกโดดเดี่ยว ได้เรียนรู้เทคนิคการดูแลจากเพื่อนผู้ดูแลคนอ่ืน 
และได้รับการช่วยเหลือในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์พื้นฐานจากองค์กรปกครองท้องถิ่น ท าให้คุณภาพชีวิตของทั้ง
ผู้ดูแลและผู้ป่วยดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด บทบาทนี้จึงท าให้ชุมชนกลายเป็นระบบสนับสนุนที่ยั่งยืน (Sustainable 
support system) และช่วยลดภาระของผู้ดูแลในระยะยาว [13] 

สรุป บทบาทของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ด้านได้แก่ ผู้ให้ความรู้ ผู้ประสานงาน ผู้สนับสนุนทางจิตใจ และ
ผู้สร้างเครือข่ายชุมชน สอดคล้องกับทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจ (Empowerment theory) ของ Gibson (1991) [9] 

โดยเน้นการพัฒนาความรู้ ทักษะ และเครือข่ายของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมั่นใจ  
ลดความเครียด และสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนอย่างยั่งยืน 
 
ความท้าทายของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล 

แม้ว่าพยาบาลวิชาชีพจะมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเร้ือรัง แต่การปฏิบัติงานจริงยังเผชิญกับความท้าทายหลายด้าน ซึ่งมีผลต่อคุณภาพ และความ
ต่อเนื่องของการสร้างเสริมพลังอ านาจ [8] ดังนี้ 

 

1. ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคคลและเวลา 
ข้อจ ากัดด้านภาระงาน และทรัพยากรบุคคลของพยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญที่ลดทอนความสามารถใน

การด าเนินกิจกรรมเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลในเชิงปฏิบัติการ เนื่องจากพยาบาลต้องรับผิดชอบงานหลากหลาย  
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ทั้งการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล งานเอกสาร การประชุมทีมสหวิชาชีพ และการด าเนินงานด้านคุณภาพ ท าให้เกิด
การแย่งชิงเวลา และทรัพยากร ส่งผลให้กิจกรรมเสริมพลังอ านาจไม่สามารถจัดอย่างต่อเนื่องหรือมีคุณภาพ
เพียงพอ นอกจากนี้ ภาวะงานล้นมือยังเพิ่มความเสี่ยงต่อความเครียดและการเกิด Burnout ซึ่งจะสะท้อนกลับไป
ยังคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยตรง [17] 

ในเชิงปฏิบัติการ แนวทางแก้ไขจ าเป็นต้องเน้นการจัดล าดับความส าคัญของงาน (Prioritization)  
เพื่อเพิ่มเวลาส าหรับกิจกรรมที่ส่งผลต่อศักยภาพของผู้ดูแล รวมถึงการใช้เทคโนโลยี เช่น Telehealth  
และสื่อดิจิทัล เพื่อแบ่งเบาภาระการให้ความรู้ นอกจากนี้ การกระจายงานให้ทีมสหวิชาชีพช่วยสนับสนุน เช่น  
นักกายภาพบ าบัดและนักสังคมสงเคราะห์ จะช่วยลดภาระพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินกิจกรรม
เสริมพลังอ านาจได้มากข้ึน 

 

2. ความแตกต่างของศักยภาพผู้ดูแล 
ความหลากหลายด้านความรู้ ทักษะ สุขภาพกาย – ใจ และประสบการณ์ของผู้ดูแลถือเป็นความท้าทาย

เชิงโครงสร้างที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการเสริมพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญ [18] ผู้ดูแลบางรายอาจมีความ
พร้อมสูงและสามารถน าความรู้ไปใช้ได้ทันที แต่บางรายอาจขาดความมั่นใจ ขาดความรู้พื้นฐานหรือมีข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพ ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางการดูแลที่ได้รับ การไม่สอดคล้องกันระหว่างความสามารถ 
และบทบาทนี้อาจน าไปสู่ความเครียด ความท้อแท้ และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ต่ ากว่าเป้าหมาย 

ในเชิ งปฏิบัติการ การเสริมพลั งอ านาจจึงจ า เป็นต้องยึดหลัก “ Individualized approach”  
โดยพยาบาลต้องประเมินศักยภาพและความต้องการเฉพาะรายก่อนเริ่มกิจกรรม พร้อมปรับเนื้อหา วิธีการสอน 
และสื่อประกอบให้เหมาะสมกับระดับความรู้ของผู้ดูแล การผลิตสื่อแบบเข้าใจง่าย เช่น วิดีโอสั้นหรือ  
อินโฟกราฟิก จะช่วยลดช่องว่างด้านทักษะ และเพิ่มการน าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยสอดคล้องกับเป้าหมายมากข้ึน [18] 

 

3. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเร้ือรัง เช่น ค่ายา อาหารเสริม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

รวมถึงความจ าเป็นในการท างานหารายได้ของผู้ดูแล ส่งผลให้เวลาที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมเสริมพลังอ านาจ 
มีจ ากัด ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในระยะยาว ภาระด้านเศรษฐกิจยังส่งผลต่อสุขภาวะ
จิตใจ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด และ Burnout ของผู้ดูแลเพิ่มขึ้น 

เชิงปฏิบัติการ แนวทางแก้ไขจ าเป็นต้องเน้นการลดภาระผู้ดูแล เช่น จัดการอบรมแบบออนไลน์  
ระยะสั้น หรือแบบ On - demand เพื่อให้สอดคล้องกับเวลาที่มีจ ากัด รวมถึงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายบางส่วน 
เช่น ค่าเดินทางหรือค่าวัสดุการอบรม นอกจากนี้ การออกแบบโปรแกรมที่ยืดหยุ่น และไม่ก าหนดเวลาตายตัวยัง
ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเข้าร่วมได้ตามความเหมาะสม ส่งผลให้การเสริมพลังอ านาจเกิดขึ้นจริงในชีวิตประจ าวันมาก
ขึ้นแม้มีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ [19] 

 

4. ระบบสนับสนุนที่ยังไม่ทั่วถึง 
ช่องว่างด้านความครอบคลุมของบริการสุขภาพและบริการสังคมในบางพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ชนบท 

เป็นปัจจัยเชิงโครงสร้างที่ท าให้ผู้ดูแลขาดการเข้าถึงข้อมูล ค าปรึกษา และทรัพยากรส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย [20] 
นอกจากนี้ การขาดเครือข่ายสนับสนุนในชุมชนท าให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งมีผลกระทบต่อแรงจูงใจ
และประสิทธิภาพการดูแลในระยะยาว 

ในเชิงปฏิบัติการ การเสริมพลังอ านาจจ าเป็นต้องค านึงถึงบริบทพื้นที่ โดยส่งเสริมการสร้างเครือข่าย
ชุมชน เช่น กลุ่มผู้ดูแล อาสาสมัคร และองค์กรท้องถิ่น เพื่อเป็นแหล่งช่วยเหลือทางสังคมและทางปฏิบัติการ [7] 
พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญในการท าหน้าที่เป็นแกนกลางประสานงาน ให้ค าปรึกษา และติดตามผู้ดูแลอย่าง
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ต่อเนื่อง ขณะเดียวกันเทคโนโลยี Telehealth เป็นเครื่องมือที่ช่วยเชื่อมช่องว่างด้านพื้นที่ ท าให้ผู้ดูแลในพื้นที่
ห่างไกลสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้มากข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม 

ผลการวิเคราะห์ประเด็นความท้าทายของพยาบาลวิชาชีพในการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลสะท้อนให้เห็น
ถึงอุปสรรคเชิงระบบและเชิงปฏิบัติที่มีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกันหลายมิติ โดยข้อจ ากัดด้านเวลาและภาระ
งานเป็นปัจจัยส าคัญที่ลดความต่อเนื่องของกิจกรรมเสริมพลังอ านาจ ขณะเดียวกันความแตกต่างด้านความรู้ 
ทักษะ และศักยภาพของผู้ดูแลส่งผลให้การรับและการประยุกต์ใช้ข้อมูลไม่เท่าเทียมกัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคมยังคงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการส่งเสริมทักษะการดูแล อีกทั้งระบบสนับสนุนด้านสุขภาพในบางพื้นที่
ยังไม่ทั่วถึง ส่งผลให้ผู้ดูแลขาดทรัพยากรและเครือข่ายที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากประเด็นข้างต้น สามารถอภิปรายได้ว่าการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลจ าเป็นต้องพัฒนาในลักษณะ 
“บริบทเฉพาะราย” (Context - specific) และ “รายบุคคล” (Individualized) มากกว่าการใช้แนวทางมาตรฐาน
เพียงอย่างเดียว กลยุทธ์เสริมพลังอ านาจควรครอบคลุมการประเมินความต้องการเฉพาะบุคคล การสนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี และการสร้างระบบเครือข่ายชุมชน ขณะเดียวกันต้องมีการลดภาระงานพยาบาลโดยใช้ทีมสหวิชาชีพเข้ามา
ช่วยแบ่งเบาหน้าที่ การบูรณาการปัจจัยเหล่านี้อย่างเป็นระบบจะช่วยเพิ่มประสิทธิผล ความยั่งยืน และความ
สอดคล้องกับบริบทชุมชน ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนาการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลให้เกิดผลเชิงบวกต่อ
สุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาว 
 
สรุป 

การสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver empowerment) เป็นกลยุทธ์ส าคัญที่ช่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิต ทั้งผู้สูงอายุ และผู้ดูแล โดยเน้นการพัฒนาความรู้ ทักษะ ความมั่นใจ และการสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจ และจัดการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และ 
มีประสิทธิผล บุคลากรทางการแพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล ทั้งใน
ฐานะผู้ให้ความรู้ (Educator) ผู้ประสานงาน (Coordinator) ผู้สนับสนุนทางจิตใจ (Supporter) และผู้สร้าง
เครือข่ ายชุมชน (Community builder) บทบาทเหล่ านี้ สอดคล้องกับทฤษฎีการเสริมพลั งอ านาจ 
(Empowerment theory) ของ Gibson [9] และเน้นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลอย่างครบมิติ ทั้งด้านความรู้ และ
ทักษะ ด้านจิตใจ และอารมณ์ และด้านสังคม และเครือข่ายสนับสนุน อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานของพยาบาล
ในการสร้างเสริมพลังอ านาจยังเผชิญความท้าทายหลายด้าน ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคคล และเวลา 
ความแตกต่างของศักยภาพผู้ดูแล ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และสังคม ระบบสนับสนุนที่ยังไม่ทั่วถึง ความท้าทาย
เหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อความต่อเนื่องและประสิทธิผลของกิจกรรมเสริมพลังอ านาจ จ าเป็นต้องมีการสนับสนุนเชิง
นโยบาย การพัฒนาศักยภาพพยาบาล การจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม และการสร้างเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็ง 
เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุเกิดความยั่งยืน สรุปแล้ว การสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องด าเนินการแบบ
บูรณาการ ครอบคลุมทั้งมิติความรู้ ทักษะ จิตใจ และสังคม โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก การ
สนับสนุนที่เพียงพอจะท าให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมั่นใจ ลดภาระความเครียด และสร้างความ
เข้มแข็งให้ชุมชน ส่งผลต่อการพัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุที่ยั่งยืนในระยะยาว และการพัฒนามาตรฐานและ
นโยบายด้านการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลในระดับองค์กรและชุมชนควบคู่กับการฝึกอบรมและสนับสนุนทรัพยากร
แก่พยาบาลวิชาชีพในการท าหน้าที่ผู้ให้ความรู้ ผู้ประสานงาน ผู้สนับสนุนทางจิตใจ และผู้สร้างเครือข่ายชุมชน 
จะช่วยเสริมศักยภาพผู้ดูแล ลดภาระความเครียด เพิ่มความมั่นใจ และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พร้อมทั้ง
การสร้างและขยายเครือข่ายสนับสนุนผู้ดูแลโดยองค์กรท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข เช่น กลุ่มผู้ดูแลชุมชน 
อาสาสมัคร และบริการสุขภาพแบบเข้าถึงง่าย จะท าให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและยั่งยืน 

การส่งเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) ของผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเรื้อรังผ่านบทบาทพยาบาลทั้ง 
4 มิติ ได้แก่ ผู้ให้ความรู ้ผู้ประสานงาน ผู้สนับสนุนทางจิตใจ และผู้สร้างเครือข่ายชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดของ 



     

 

 

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

169 

 

Vol.4 No.2 May – August 2026 Journal of Education and Research in Public Health 

Gibson [9] ที่มองพลังอ านาจเป็นกระบวนการ และผลลัพธ์ของความสามารถในการตัดสินใจ และการควบคุม
ตนเอง (Personal empowerment) อย่างไรก็ตาม บริบทไทยปรับแนวคิดนี้ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชน 
โดยเน้นการเสริมพลังแบบกลุ่ม (Collective empowerment) ผ่านเครือข่ายผู้ดูแล อสม. และองค์กรชุมชน 
ดังนั้นบทบาทพยาบาลจึงต้องผสมผสานทั้งการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลรายบุคคล และการสร้างระบบสนับสนุนเชิง
ชุมชน เพื่อให้การเสริมพลังอ านาจเกิดผลอย่างยั่งยืน และเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย [8, 9, 16] 
 
การน าไปใช้ประโยชน ์

1. สนับสนุนการพัฒนานโยบาย และมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ ข้อเสนอเชิงนโยบาย เช่น การจัด
มาตรฐานการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล การบูรณาการเข้ากับระบบ Long - term care และการสนับสนุนสวัสดิการ
ผู้ดูแล ช่วยให้หน่วยงานสาธารณสุขวางแนวทาง และมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทสังคมสูงวัย 

2. ยกระดับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในฐานะผู้ขับเคลื่อน Empowerment บทความเน้นบทบาทเชิง
วิชาชีพทั้ง 4 มิติ (Educator, Coordinator, Supporter, Community builder) ท าให้สามารถพัฒนาหลักสูตร
อบรม และแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาล เพื่อเพิ่มศักยภาพการสนับสนุนผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ 

3. เสริมศักยภาพ และลดภาระของผู้ดูแล การประยุกต์แนวคิด Empowerment ในด้านความรู้  
ทักษะ จิตใจ และเครือข่ายสนับสนุน ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจ และจัดการการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมั่นใจ  
ลดความเครียด และป้องกันภาวะ Burnout 

4. ชี้ช่องว่างความรู้ และแนวทางวิจัยต่อยอด ข้อมูล และกรอบแนวคิดเชิงวิชาการช่วยเติมช่องว่าง
ความรู้เรื่องการเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลในชุมชน และสถานพยาบาล สร้างพื้นฐานส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) และการประเมินผลโปรแกรมเสริมพลังอ านาจในบริบทสังคมไทย 

5. สนับสนุนการสร้างเครือข่ายชุมชน และการบูรณาการระบบสุขภาพ แนวทางการสร้างเครือข่าย
ผู้ดูแลและชุมชน ช่วยเพิ่มการเข้าถึงทรัพยากรด้านสุขภาพ ลดความเหลื่อมล้ า และสร้างความยั่งยืนให้ระบบดูแล
ผู้สูงอายุทั้งในระดับครอบครัว และชุมชน 
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