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บทคัดย่อ

	 ภาวะโรคเรือ้รงัร่วมหลายโรคเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ มีความซบัซอ้นทั้งด้านอาการ ความ

ไมส่ขุสบาย วิถีชีวิตเก่ียวกับโรค ตลอดจนแนวทางการรักษา ซ่ึงภาวะน้ีเปน็สาเหตใุนความสูญเสยีทางดา้น

ร่างกาย จติใจ เศรษฐกิจ สังคม และอารมณ ์ทัง้ในระดบัตวับคุคล ผูด้แูล ครอบครัว และยงัสง่ผลกระทบใน

วงกว้าง คอื ระดบัเศรษฐกิจของชาตไิดอ้กีดว้ย ในปจัจบุนั ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในผูสู้งอายจุงึเปน็

ภาวะทีน่่าสนใจและมปีระเดน็ความทา้ทายทัง้ในเชิงคลนิิก และเชิงวิชาการ การเรียนรู้สถานการณป์จัจบุนั 

ประเด็นท้าทาย และแนวทางการจัดการดูแลภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุ จึงเป็นส่ิงจำ�เป็น

สำ�หรับบคุลากรทกุสหสาขาวิชาชีพในสถานบริการสขุภาพทกุระดบั พยาบาลวิชาชีพเปน็บคุลากรทางสุขภาพ

ทีม่คีวามใกลชิ้ดกับผูป้ว่ยและผูด้แูล ซ่ึงหากมคีวามเข้าใจในความหมาย สถานการณ ์และประเดน็ทา้ทาย

ตา่งๆ ทีเ่กิดข้ึน จะสามารถใช้เปน็พ้ืนฐานในการคดิตอ่ยอดเพื่อพัฒนาคณุภาพการดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพร่วม

กับทมีผูด้แูลจากสหสาขาวิชาชีพ สามารถลดความสูญเสียตา่งๆ เช่น การสูญเสียปสุีขภาวะ และการสูญเสีย

ชีวิตในผูส้งูอาย ุตลอดจนการคงไว้ซ่ึงคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายทุีม่ภีาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค นอกจาก

น้ี ยงัสามารถพัฒนาคณุภาพการดแูลสำ�หรับผูด้แูลทีม่คีวามสำ�คญัเปน็อยา่งยิง่ ใหส้ามารถดแูลผูส้งูอายทุี่

มภีาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคไดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพ สามารถลดความยุง่ยาก เหนื่อยลา้จากการดแูล อกี

ทั้งยังสามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลได้อีกด้วย นอกจาก

น้ี ยังสามารถลดค่าใช้จ่ายของชาติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคน้ีลงได้อีกด้วย
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Multimorbidity in Older Persons: Situation, Challenge 

Issues, and Care Management
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Abstract

	 Multimorbidity is recognized as a common condition in older persons. Patient with 

multimorbidity has complexities of symptoms, discomfort, daily life related to diseases, as 

well as treatment guidelines. Multimorbidity has become a major cause of physical, mental, 

emotional, and economic loss for patient, care-giver, and family. This condition also has 

the impact on the national economy. In this decade, multimorbidity in older persons is an 

interesting issue and has clinical and academic challenges. Therefore, its meaning, current 

situation, challenge issues, and care management are an essential understanding and must 

be recognized by health care professionals at all levels. Registered nurse (RN) is one of health 

care professionals who are mostly close to the patients and care-givers. If RNs can understand 

the meaning of multimorbidity, its current situation and challenge issues, they will be able to 

use this basic thought to improve the quality of care by coordinating with multidisciplinary 

team. This leads to loss reduction, such as loss of the Disability-Adjusted Life Years, loss 

of life in the older persons, as well as to maintain their quality of life. Additionally, this can 

improve the quality of care for care-givers who are important in providing effectively care 

for older persons with multimorbidity. This will result in reducing the difficulty and burden, 

as well as promoting their physical and mental health, and quality of life. Besides, this can 

reduce the national cost of care of older person with multimorbidity. 
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บทนำ�

ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค(Multimorbidity) 

เปน็ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยในผูสู้งอาย ุและมคีวามเก่ียวเนื่อง

กับภาวะเปราะบางหรือหง่อม (Frailty) (Marengoni 

et al., 2011) โดยเป็นสาเหตุสำ�คัญของการสูญเสียปี

สุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Year : DALY) 

การลดลงของคุณภาพชีวิต (Quality of life) และการ

สูญเสียชีวิตในผู้สูงอายุ (Bundhamcharoen, Odton, 

Phulkerd, & Tangcharoensathien, 2011; Nunes, 

Flores, Mielke, Thumé, & Facchini, 2016; St John, 
Tyas, Menec, & Tate, 2014) เนื่องจากภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรค เป็นความทุกข์ทรมานของบุคคลที่มีโรค

เรื้อรังร่วมกันหลายโรคในเวลาเดียวกัน ซึ่งมีความคาบ

เกี่ยวกันในพยาธิสภาพของโรค อาการ แผนการรักษา 

การใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดภาวะดังกล่าวใน

ผู้สูงอายุยิ่งเพ่ิมความซับซ้อนในการจัดการดูแล มีการ

ใช้ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน และต้องการ

การดแูลจากบคุลากรผูเ้ช่ียวชาญในหลายแขนงวิชาชีพ

มากข้ึนเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้มีภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรค (Sambamoorthi, Tan, & Deb, 2015) 

ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา (ปี ค.ศ.2006-2016) 

บุคลากรทางสุขภาพให้ความส�ำคัญกับภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุมากข้ึน เน่ืองจากภาวะนี้ส่ง

ผลกระทบทั้งด้านตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ระบบการบริการ 

และค่าใช้จ่ายทีรั่ฐใช้เพ่ิมมากยิง่ข้ึนในการดแูล บทความ

วิชาการนี ้จงึมคีวามมุง่หวังเพือ่สร้างความตระหนกัและ

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวางแผนการจัดการดูแลที่

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลาย

โรค อีกทั้งเพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพมีความเข้าใจ

ในความหมาย สถานการณ์ ประเด็นท้าทาย และการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค 

เพ่ือชะลอความทพุพลภาพ คงไว้ซ่ึงหน้าทีก่ารท�ำงานของ

อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ลดการสญูเสยีปีสขุภาวะ และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป    

 แนวคิดของโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค (Multimorbidity)

	 	 ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค ในภาษาไทย

มีการแปลมาจากคำ�ศัพท์ในภาษาอังกฤษที่หลากหลาย 

เช่น Multiple chronic diseases, Multiple chronic 

conditions, Multiple chronic health conditions, 

Multiple conditions, Comorbidity, Polypathology, 

และ Multimorbidity ซึ่ง Feinstein (1967) เป็นคน

รุ่นแรกๆ ที่มีการใช้คำ�ศัพท์ที่เก่ียวกับการมีภาวะโรค

เร้ือรังหลายโรค ได้ศึกษาและรวบรวมเป็นคำ�นิยาม

ของ Comorbidity ว่าเป็นการเกิดข้ึนของโรคต่างๆ ที่

เกิดขึ้นมาเพิ่มเติมจากโรคยืนพื้นเดิมที่มีอยู่ (An index 

disease) จากนั้น Van den Akker, Buntinx, และ 

Knottnerus (1996)  ได้มีการรวบรวมความหมายของ 

Comorbidity จากการศึกษาตา่งๆ และได้ใหค้วามหมาย

เชิงสนับสนุนเพ่ิมเติมความหมายของ Comorbidity 

ดังนี้ “The occurrence of medical conditions 

additional to an index disease” หรือโรคท่ีเกิดข้ึนมา

เพ่ิมเติมโรคเดิมท่ีมีอยู่ (Van den Akker et al., 1996) 

พร้อมอธิบายตัวอย่างเพื่อความกระจ่างมากยิ่งขึ้น เช่น 

ในกรณีบุคคลหนึ่งมีโรคเบาหวานเป็นโรคยืนพ้ืนเดิม 

แล้วต่อมาพบว่ามีโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดข้ึนตามมา 

ซ่ึงโรคหลอดเลือดหัวใจอาจมีความสัมพันธ์กันหรือเป็น

ผลพวงมาจากโรคเบาหวานที่มีอยู่เดิม จึงเรียกโรค

หลอดเลือดหัวใจว่า Comorbidity จะเห็นได้ว่าความ

หมายของ Comorbidity มีการให้ความสำ�คัญกับโรค 

และการเรียงลำ�ดบัการเกิดของโรคเข้ามาเก่ียวข้องดว้ย 

โดยแตกตา่งจากแนวคดิใหมท่ี่ใช้คำ�ว่า Multimorbidity 

ซ่ึงเร่ิมพัฒนาข้ึนมาจากความหมายเดมิ แตเ่ปน็การปรับ

เปลี่ยนแนวคิดจากการมุ่งเน้นการจัดการที่โรคในแบบ

การให้ความสนใจในภาวะความทุกข์ทรมานของบุคคล

หนึ่งที่มีโรคเรื้อรังร่วมกันหลายโรคในเวลาเดียวกัน 

ในปัจจุบันมีการใช้คำ�ว่า Multimorbidity 

แพร่หลายมากกว่าคำ�ว่า Comorbidity และมักหมาย

ถึงความซับซ้อนในการมีโรคเร้ือรังสองโรคข้ึนไปที่เกิด

ข้ึนร่วมกันในตัวบุคคลหนึ่ง รวมทั้งการให้ความสำ�คัญ

รวมถึงความผิดปกติต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคมด้วย (Mercer, Smith, Wyke, 

O’Dowd, & Watt, 2009) ดงัแสดงในภาพ ซ่ึงสนบัสนนุ

แนวคดิในการใหค้วามหมายในลกัษณะนีจ้ากภาพแสดง

เชิงเปรียบเทียบความหมายของ Smith (2014) ดังนี้
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป ็นระบบ

จากบทความวิชาการที่เก่ียวข้องจ�ำนวน 163 เร่ือง  

(Willadsen et al., 2016) ได้ระบุว่า การที่จะเรียกว่ามี

ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคหรือ Multimorbidity ได้

นั้น จักต้องมีโรคเร้ือรังร่วมกันอย่างน้อยสองโรคข้ึนไป

ในตวับคุคลนัน้ ซ่ึงในบางคร้ังมกีารรวมปัจจยัเส่ียงต่างๆ 

เข้าไปในความหมายด้วย แต่อาจไม่ครอบคลมุถึงอาการ

และความรุนแรง และอาจกล่าวได้ว่า Comorbidity 

เป็นแนวคิดต้นก�ำเนิดของ Multimorbidity ที่ใช้อยู่

ในปัจจุบัน (Salive, 2013) ถึงแม้ว่าในปัจจุบันยังไม่มี

การสรุปเป็นค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational 

definition) แต่อาจสรุปความเบื้องต้นได้ว่า ภาวะโรค

เร้ือรังร่วมหลายโรค หมายถึง การที่บุคคลหนึ่งมีโรค

เรื้อรังเกิดขึ้นร่วมกัน ณ เวลาใดเวลาหนึ่งมากกว่าหรือ

เท่ากับสองโรค โดยไม่มีการจัดเรียงตามล�ำดับการเกิด

ของโรค หรือมีการระบุโรคต้นก�ำเนิดหรือโรคดั้งเดิม 

ซึ่งภาวะนี้ท�ำให้เกิดความซับซ้อนขึ้นทั้งอาการ ความไม่

สุขสบาย อารมณ์ สังคม จิตใจ การใช้ยา การจัดการ

ดูแล และการรักษา 

สถานการณ์ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคใน

ผู้สูงอายุ

	 	 การเปลี่ยนแปลงตามวัยในวัยสูงอายุ ส่งผล

ให้ระบบต่างๆ ในร่างกายมีประสิทธิภาพการทำ�งานลด

ลงทั้งด้านกายภาพและด้านความรู้คิด (The physical 

and cognitive decline) เกิดการเจ็บป่วยเฉพาะ

ลักษณะของผู้ สูงอายุ หรือเกิดกลุ่มอาการสูงอายุ 

(Geriatric syndromes) อีกทั้งยังเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของการเกิดภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคตามมาได้ 

สถานการณ์ของภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในผู้สูง

อายุมีความชุก (Prevalence) สูงในหลายประเทศทั้ง

ในประเทศในภูมิภาคยโุรปและอเมรกิา ในชว่งทศวรรษ

ที่ผ่านมา หลายประเทศให้ความสำ�คัญกับการศึกษา

วิจัยเก่ียวกับภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคมากยิ่งข้ึน 

เช่น ความชุกของภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา มกีารสำ�รวจในป ี2012 โดย The 

National Health Interview Survey (NHIS) พบว่า 

ครึ่งหนึ่งของชาวอเมริกัน (ร้อยละ 49.8) ที่เป็นผู้ ใหญ่

มีภาวะโรคเร้ือรังอย่างน้อยหนึ่งโรค และหนึ่งในส่ีของ

Comorbid

condition

ภาพ แสดงเชิงเปรียบเทียบความหมายระหว่าง Multimorbidity และ 

Comorbidity (Smith, 2014)

Patient

Long-term

condition

Long-term

condition

Long-term

condition

Long-term

condition
Comorbid

condition

Comorbid

condition

Index

condition

Multimorbidity Comorbidity



5วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2017

คนจำ�นวนนี้ (ร้อยละ 25.5) มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลาย

โรค หรือมภีาวะโรคเร้ือรังร่วมกันมากกว่าสองโรคข้ึนไป 

และผู้ที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคจะมีจำ�นวนร้อย

ละเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึนด้วย (Ward, 2014) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Salive (2013) ที่พบว่า 

ร้อยละ 67 ของชาวอเมริกันที่ใช้ระบบประกันสุขภาพ 

Medicare มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค และจำ�นวน

ของผู้ที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคเพ่ิมมากข้ึนตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น 

	 สำ�หรับสถานการณ์ในภาคพ้ืนยุโรป Barnett et al. 

(2012) ได้สำ�รวจกลุ่มประชากร จำ�นวน 1.7 ล้านคน 

ที่อาศัยอยู่ในประเทศสกอตแลนด์และประเทศอังกฤษ 

พบว่า ผูท้ีม่อีาย ุ65–84 ป ีมคีวามชุกของโรคเร้ือรังร่วม

หลายโรค ร้อยละ 64.9 และพบมากกกว่าร้อยละ 80 

ในผู้ที่มีอายุ 85 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Smith (2014) ประเทศไอร์แลนด์ ที่พบว่า มีความชุก

ในผู้สูงอายุร้อยละ 66 และการศึกษาของ Marengoni, 

Winblad, Karp, and Fratiglioni (2008) ประเทศ

สวีเดน พบว่า มีความชุกร้อยละ 55 

ในส่วนของประเทศในภูมิภาคเอเซีย และ

กลุ่มประเทศและหมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิก (Asia 

and Oceania) มีการศึกษาในประเทศบังคลาเทศของ 

Khanam et al. (2011) พบว่า มอีบุตักิารณก์ารเกิดโรค

เร้ือรังร่วมหลายโรคในผูส้งูอาย ุร้อยละ 53.7 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Hussain, Huxley, and Al Mamun 

(2015) กลุม่ประชากรอนิโดนเีซียทีม่อีายมุากกว่า 65 ปี

ขึ้นไป พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 มีโรคเรื้อรังร่วมหลาย

โรค การศกึษาของ Islam et al. (2014) ไดท้ำ�การศกึษา

ในผู้สูงอายุชาวออสเตรเลีย จำ�นวน 4,574 ราย พบว่า 

ร้อยละ 52 ที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค

สำ�หรับประเทศไทย แม้ว่าจะยังไม่มีข้อมูล

สถิติแห่งชาติในการสำ�รวจสถานการณ์ของการเกิด

ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุไทย ซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นการรายงานโรคเร้ือรังต่างๆ ที่พบบ่อยในผู้สูง

อายุ และเป็นลักษณะการรายงานแบบแยกเป็นแต่ละ

โรค (Comorbidity) มากกว่าการสำ�รวจการเกิดภาวะ

โรคเร้ือรังร่วมหลายโรค (Multimorbidity) อย่างไร

ก็ตาม มีการศึกษาที่รายงานการเกิดภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรคในประเทศไทยในผู้สูงอายุ พบว่า ปี พ.ศ.

2553 มีร้อยละ 11.5 และปี พ.ศ. 2557 มีร้อยละ 25.3 

ของจำ�นวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ทำ�การศึกษา (Haseen, 

Adhikari, & Soonthorndhada, 2010; Sihapark, 

Kuhirunyaratn, & Chen, 2014) เมื่อเปรียบเทยีบข้อมลู

สถิติภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคของผู้สูงอายุไทยกับ

นานาชาติ พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความชุกของภาวะโรค

เร้ือรังร่วมหลายโรคตํา่มาก ซ่ึงอาจเปน็เพราะการศกึษา

วิจยัสถานการณก์ารเกิดภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคยงั

ไม่แพร่หลายมากนักในประเทศไทย 

จากแนวโน้มของสถานการณ์ภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรคในผูสู้งอายจุากประเทศตา่งๆ ดงัที่ไดก้ลา่ว

มา จะเห็นได้ว่าภาวะนี้มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยัง

เพ่ิมมากข้ึนตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึนด้วย ดังนั้น เพื่อให้

ความสำ�คญักับภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในผูสู้งอาย ุ

เพื่อเตรียมความพร้อมในการตั้งรับกับสถานการณ์ ผล 

กระทบ และความสูญเสียต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน นักวิชาการ

และนักวิจัยทางสุขภาพจึงควรให้ความสำ�คัญในการ

สำ�รวจภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุ เพื่อ

จดัทำ�เปน็ข้อมลูพ้ืนฐานแหง่ชาต ิทีส่ามารถนำ�ไปเปรียบ

เทียบกับข้อมูลจากประเทศอื่นๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการกับภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุไทยต่อไป

ประเด็นท้าทายของการมีภาวะโรคเร้ือรังร่วม

หลายโรคในผู้สูงอายุ

	 	 ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในผูสู้งอาย ุอาจ

แบ่งประเด็นท้าทายได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับ

บุคคล 2) ระดับผู้ดูแล/ครอบครัว  และ 3) ระดับระบบ

บริการสุขภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 1. ระดับบุคคล 

ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคเป็นเหตุให้มี

การทำ�หน้าที่ของร่างกายลดลง มีการเขา้รบับรกิารด้าน

สุขภาพเพ่ิมข้ึน มีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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เพ่ิมข้ึน มีค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน มีการเกิด

ความซึมเศร้า มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และมีอัตรา

การสูญเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย (Arokiasamy et 

al., 2015; France et al., 2012; Nóbrega, Jaluul, 

Machado, Paschoal, & Jacob Filho, 2009) จาก

สาเหตุดังต่อไปนี้

	 	 1.1 การไม่สุขสบายจากการมีอาการหลาย

อาการ (Multiple symptoms burden) เนื่องด้วย

ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคเป็นกลุ่มภาวะที่เก่ียวข้อง

กับหลายปัจจัยร่วมกัน ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ระบุถึงสาเหตุที่แน่ชัดของภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรค แต่มีรายงานพบว่า กรรมพันธุ์ และ

ปัจจัยด้านเศรษฐานะทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่เอื้อ

ต่อการเกิดภาวะนี้ (Salive, 2013) นอกจากนี้ ความ

เสื่อมจากการสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงในกลไกการ

ทำ�งานของร่างกายในหลายระดับ ได้แก่ ระดับโมเลกุล 

(Molecular level) ระดับเซลล์ (Cellular level) ระดับ

ระบบของร่างกาย (Systemic level) และระบบเชิง

สรีรวิทยา (organismal level) จนทำ�ให้เกิดการอักเสบ

เร้ือรังเกิดข้ึนในร่างกาย (Franceschi et al., 2007) 

อาจมีผลด้วยเช่นกัน (Fabbri et al., 2015) ส่งผลให้

เกิดภาวะเปราะบางหรือหง่อมในผู้สูงอายุ (Frailty) ได้ 

ซ่ึงบ่อยคร้ังที่อาการของภาวะเปราะบางหรือหง่อมในผู้

สูงอายุและอาการจากภาวะโรคเรื้อรังแต่ละโรคเกิดขึ้น

ในช่วงเวลาเดียวกัน และบ่อยคร้ังที่โรคแต่ละโรคส่ง

ผลต่อกัน (Disease-disease interactions) ยาส่งผล

ต่อโรค (Drug-disease interactions) หรือยาแต่ละ

ชนิดส่งผลต่อกันเอง (Drug-drug interactions) ซ่ึง

จากสาเหตุต่างๆ ดังที่กล่าวมาล้วนทำ�ให้เกิดอาการที่

หลากหลาย และบางคร้ังไม่สามารถจำ�แนกออกจาก

กันอย่างชัดเจนได้ ดังนั้น ผู้สูงอายุอาจมีการวินิจฉัย

อาการของตนเองและมีการจัดการตนเองเมื่อมีอาการ

ได้ยากข้ึน การศึกษาความสุขสบายของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค รายงานว่า ผู้สูงอายุหนึ่ง

คนมีความไม่สุขสบายโดยเฉลี่ยถึง 9 อาการ อาการที่

พบได้บ่อย มีความรุนแรง รวมถึงส่งผลต่อความไม่สุข

สบายมากที่สุด ได้แก่ อาการปวด (Pain) และครึ่งหนึ่ง

ของจำ�นวนที่ทำ�การศึกษารายงานว่า มีอาการหมดแรง 

(Lack of energy) และอาการปากแห้ง (Dry mouth) 

ร่วมดว้ย ในส่วนความไมสุ่ขสบายทีพ่บแตอ่าจไมสั่มพันธ์

กับภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค เช่น ปัญหาการมอง

เห็น (Poor vision) ความซึมเศร้า (Depression) และ

โรคที่เกิดจากระบบการย่อยอาหาร (Disease of the 

digestive system) (Eckerblad et al., 2015) ก็ลว้นส่ง

ผลตอ่ความไมสุ่ขสบาย ซ่ึงความไมส่ขุสบายตา่งๆ ทีเ่กิด

ข้ึนเป็นความท้าทายของผู้สูงอายุ ตลอดจนเป็นความ

ท้าทายของบุคลากรทางสุขภาพที่จะส่งเสริม สนับสนุน

ให้มีการจัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

	 	 1.2 ปัญหาการจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะ

โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค (Self-management related 

multimorbidity) ดังที่ได้กล่าวไปแล้วเบื้องต้นเก่ียวกับ

อาการทีห่ลากหลายและความไมสุ่ขสบายทีเ่กิดข้ึน อาจ

ทำ�ให้การจัดการตนเองไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงภาวะโรค

เร้ือรังร่วมหลายโรคเป็นภาวะที่ต้องมีการจัดการตนเอง

ทีด่ ีโดยเฉพาะอยา่งยิง่เมื่อเกิดข้ึนพร้อมกับภาวะเปราะ

บางในผู้สูงอายุ ซ่ึง Noël et al. (2007) ได้รวบรวม

ทักษะที่มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

โรคเร้ือรังร่วมหลายโรคซ่ึงมี 5 ทักษะ ดังนี้ 1) การ

ติดตามอาการที่สำ�คัญ 2) การใช้ยาที่ถูกต้อง 3) การ

จัดการกับอารมณ์และความเครียด 4) การจัดการกับ

ความเจ็บปวด และ 5) การนอนหลับ ทักษะทั้งหมด

ที่กล่าวมามีความสัมพันธ์กับความไม่สุขสบายดังที่ได้

กล่าวไปแล้วข้างต้น หากผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน

การจัดการตนเองจากผู้ดูแล/ครอบครัว และบุคลากร

ทางสุขภาพจะช่วยให้ผู้ สูงอายุที่มีภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรคจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

		  2. ระดับผู้ดูแล/ครอบครัว  

	 	 แรงสนับสนุนจากผู้ดูแล มีส่วนสำ�คัญอย่าง

ยิ่งในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการดูแล

ตนเองมากยิง่ข้ึน (Kanyamee & Choowattanapakorn, 

2014) สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค  

ผู้ดูแลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลในกิจกรรมต่างๆ เช่น 
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การดูแลกิจวัตรประจำ�วันทั่วไป การดูแลในเรื่องการ

บริหารยา (การจัดยา การดูแลให้ยาตามกำ�หนดเวลา 

การไปรับยาตามนัดของแพทย์) การไปตรวจตามนัด 

การรับข้อมูลเรื่องการดูแล การติดตามภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย การรายงานผลภาวะสุขภาพ การใช้เครื่อง

มือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแล การจัดการ

เรื่องการเดินทางเพื่อไปพบแพทย์ เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคมีความต้องการในการดูแล

สูง  ดงันัน้ นอกจากการมุง่ความสนใจไปทีก่ลุม่ผูสู้งอายุ

ทีม่ภีาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคแลว้ การให้ความสนใจ

ดูแลผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคยัง

เปน็ส่ิงทีจ่ำ�เปน็สำ�หรับบคุลากรทางสขุภาพดว้ย สำ�หรับ

ประเดน็ความทา้ทายในผูด้แูลของผูสู้งอายทุีม่ภีาวะโรค

เรื้อรังร่วมหลายโรคมีดังนี้

	 	 2.1 ความยุง่ยากในการดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะ

โรคเร้ือรังร่วมหลายโรค (difficulty assisting with 

health care tasks) เนื่องด้วยความซับซ้อนของภาวะ

และอาการทีห่ลากหลาย ตลอดจนมกีารใช้ยาหลายชนดิ 

ไม่เพียงแต่ทำ�ให้เกิดความยุ่งยากในการจัดการสำ�หรับ

ตัวผู้สูงอายุเอง แต่ยังมีผลต่อการจัดการการดูแลของ

ผู้ดูแลอีกด้วย ซ่ึงมีการศึกษา พบว่า ความยุ่งยากใน

การดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจำ�นวนของภาระ

หน้าที่ที่ต้องการการดูแล (Giovannetti et al., 2012) 

นอกจากนี ้อาย ุภาวะสุขภาพของผูด้แูล และระยะเวลา

ที่ดูแลก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยุ่งยากด้วย

เช่นกัน (Limpawattana, Theeranut, Chindaprasirt, 

Sawanyawisuth, & Pimporm, 2013) ซ่ึงจากการ

สำ�รวจคุณลักษณะของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย พบว่า ผู้สูง

อายไุทยวัยตน้ส่วนใหญม่คีูส่มรสทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูด้แูลหลกั 

ผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายมีบุตรสาวทำ�หน้าที่เป็นผู้

ดูแลหลัก (National Statistical Office, 2014) ด้วย

ความยุ่งยากและปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับความยุ่งยาก

ของผูด้แูล จงึเปน็ประเดน็ทา้ทายทีบ่คุลากรทางสุขภาพ

ต้องให้ความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่ง เพื่อส่งเสริมสนับสนุน

ให้ผู้ดูแลที่สูงอายุสามารถให้การดูแลคู่สมรสสูงอายุที่

มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และลดความยุ่งยากในการดูแลลงได้ เช่น การสง่เสรมิ

สมรรถนะในตนเองสำ�หรับผู้ดูแลหลัก การจัดกิจกรรม

เพื่อลดความเครียด การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ดูแลหลักกับผู้ป่วย เป็นต้น

	 2.2 การจัดการกับความเหนื่อยล้าจากการดูแลของ

ผูด้แูล (Caregiver burden) ภาวะสุขภาพและคณุภาพ

ชีวิตของผู้ดูแล (Health related quality of life) ดัง

ที่ทราบกันดีว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลาย

โรคมักพบว่ามีการทำ�หน้าที่ของท้ังร่างกาย และความ

คิดวิจารณญาณที่ลดลง (Functional and cognitive 

declined) ซ่ึงส่ิงที่เกิดข้ึนสัมพันธ์กับจำ�นวนของโรค

เร้ือรังที่พบ และความรุนแรงยิ่งมากข้ึนเท่าใดจะยิ่งส่ง

ผลให้ผู้ดูแลเกิดความยุ่งยาก ความเครียด และความ

เหนื่อยล้าจากการดูแลได้มากยิ่งข้ึนเท่านั้น (Faison, 

Faria, & Frank, 1999; Giovannetti et al., 2012) 

มีงานวิจัย พบว่า ร้อยละ 63 ของคนที่ทำ�หน้าที่เป็นผู้

ดแูลและมคีวามเครียดในระหว่างการดแูลมคีวามเสีย่ง

ในการเสียชีวิตภายใน 4 ปี และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ทำ�

หน้าที่เป็นผู้ดูแลและมีความเครียดในระหว่างการดูแล 

(Schulz & Beach, 1999) ซึ่งมีการศึกษาพบว่า หาก

ผู้ดูแลมีภาวะสุขภาพทางจิต (Mental health) ที่ดีจะมี

ความเหนื่อยลา้จากการดแูลทีล่ดลงดว้ย (Duggleby et 

al., 2016) ดังนั้น การช่วยเหลือในการลดความเครียด 

ความเหนื่อยลา้จากการดแูลของผูด้แูล และการส่งเสริม

ภาวะสขุภาพของผูด้แูล ตลอดจนการเพ่ิมระดบัคณุภาพ

ชีวิต จะช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน อีกท้ังยังส่ง

ผลดีต่อผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

โรคเรื้อรังร่วมหลายโรคได้อีกด้วย

	 	 3. ระดับระบบบริการสุขภาพ

	 	 3.1 การวินิจฉัยและการรักษาที่ผิดพลาด 

(Misdiagnosis and mistreatment) ซ่ึงอาการทัง้หลาย

ที่เกิดข้ึนร่วมกันเป็นสาเหตุหลักของความไม่สุขสบาย

ของผู้ที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค หรือเรียกว่า 

ภาวะ Symptom burden ซึ่งบางครั้งอาการที่เกิดขึ้น

ร่วมกันไม่สามารถวินิจฉัยหรือจำ�แนกออกมาได้ชัดเจน

ว่าเป็นอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะโรคใด เช่น ในผู้ป่วยที่
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ไม่ซับซ้อน แพทย์จะสามารถวินิจฉัยได้ว่าภาวะหายใจ

ลำ�บากทีเ่กิดข้ึนเปน็ผลมาจากโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง หรือ

มาจากการมีภาวะหัวใจวาย หรือภาวะปวด เป็นผลมา

จากข้ออักเสบหรือมาจากมะเร็ง เป็นต้น (Working 

group on health outcomes for older persons with 

multiple chronic conditions, 2012)

	 	 3.2 การใช้ยาหลายชนิด (Polypharmacy) 

เมื่อมีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคเกิดขึ้น แพทย์มักมี

การรักษาโดยการใช้ยาเพ่ือควบคุมหรือรักษาอาการ

และอาการแสดงที่ตรวจพบ ท�ำให้พบว่ามีการใช้ยา

หลายขนาน ซึ่งในบางครั้งอาการข้างเคียงของยา หรือ

ปฏิกิริยาของตัวยาแต่ละชนิดอาจผลส่งต่อกัน เช่น 

อาการหรืออาการแสดงบางอย่างอาจส่งผลต่อการออก

ฤทธิ์ของยาที่ใช้รักษาอีกโรคหนึ่ง หรืออาจเสริมฤทธ์ิ

ของยา บางครั้งยับยั้งการออกฤทธิ์ของยา (Condition 

affect medicine) หรือบางคร้ังยาทีใ่ช้รักษาอกีโรคหนึง่

ส่งผลต่ออาการหรืออาการแสดงของอกีโรคหนึง่ได้ เช่น 

ยาบางชนดิท�ำให้อาการหรืออาการแสดงมคีวามรุนแรง

มากยิ่งขึ้น (Medicine affect condition) หรืออาการ

ข้างเคียงจากตัวยาเอง (Adverse drug events) หรือ

การออกฤทธิ์ต้านกันระหว่างยาแต่ละชนิด (Medicine 

affect medicine) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มี

เภสัชจลนศาสตร์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากกลุม่คนวัยผูใ้หญ่ 

จึงมีโอกาสท�ำให้เกิดพิษหรือผลที่ไม่คาดหวังจากการใช้

ยาหลายชนิดได้มากยิ่งข้ึน ซ่ึงมีรายงานการวิจัยเสนอ

แนะให้มีการมุ่งเป้าการรักษาและการพิจารณาใช้ยาไป

ที่โรคหลักของผู้ป่วย แล้วยึดหลักตามแผนการรักษา

ของโรคนั้นๆ เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อสรุปใน

แผนการรักษาที่ดีที่สุด มีเพียงข้อเสนอแนะแนวทางใน

การตดัสินใจของแพทย์ให้ส่ังยาให้แก่ผูป่้วยโดยค�ำนงึถึง

ประโยชน์ด้านการรักษาโรคของผู้ป่วยเป็นหลัก พร้อม

ทั้งแจ้งอาการแทรกซ้อน หรือผลข้างเคียงจากการใช้

ยาให้ผู้ป่วยได้ทราบและมีการตัดสินใจร่วมกับแพทย์

ทุกครั้ง (Tinetti, Bogardus Jr, & Agostini, 2004)

	 	 3 .3  มีความ ขัดแย้ ง ในแผนการ รักษา 

(Conflicting recommendation) ปัญหาอื่นๆ ท่ีอาจส่ง

ผลต่อผู้ที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค และอาจเป็น

ผลที่กระทบมาจากปัญหาดังที่กล่าวก่อนหน้า ได้แก่ 

การมีผู้ทำ�การรักษาหลายคน และการประสานงานกัน

ระหว่างผู้ทำ�การรักษา ทำ�ให้เกิดความขัดแย้งกันใน

แผนการรักษา การใช้ยา หรือคำ�แนะนำ�การปฏบิตัติา่งๆ 

ได ้ส่ิงเหลา่นีท้ำ�ใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลเกิดความสับสน ซ่ึง

อาจสง่ผลตอ่การปฏบิตัติวัตามแผนการรักษาไมต่อ่เนื่อง 

(Inadherence) หรือการไม่ไปตามเวลานัด (Loss of 

appointment)

	 	 3.4 ใช้บุคลากรทางสุขภาพมากและมีการ

ประสานที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Multiple providers and 

poor co-ordination) การจดัการการดแูลของผูท้ีภ่าวะ

โรคเรื้อรังร่วมหลายโรคนั้น มีความยุ่งยากและซับซ้อน

มากกว่าการจดัการการดแูลผูท้ีม่ภีาวะโรคแบบเดีย่ว ซ่ึง

ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค อาจต้องใช้บุคลากรทาง

สุขภาพมากกว่าโรคเร้ือรังแบบเดีย่ว และอาจมแีนวทาง

การรักษาหลายแผน โดยผู้ทำ�การรักษาอาจไม่ได้ ให้

ความสำ�คญัในการวางแผนร่วมกันรักษา แต่ใช้ลกัษณะ

ของการรักษาแยกตามการรักษาโรคเร้ือรังในแตล่ะโรค 

ไม่ได้มีการประสานงานกันระหว่างผู้ทำ�การรักษาและมี

การวางแผนการรักษาร่วมกัน จากการใช้บริการบคุลากร

ทางสุขภาพในลักษณะแยกตามโรคเรื้อรังแต่ละโรคนั้น 

อาจส่งผลทำ�ให้เกิดปัญหาของการใช้ยาหลายขนาน  

มีกำ�หนดนัดมาตรวจซ้ําซ้อนหรือถ่ีเกินไป และสูญเสีย

งบประมาณของชาติโดยไม่จำ�เป็น

	 	 3 . 5  มี นั ด ต ร ว จ ซ้ํ า ซ้ อ น  (Mu l t i p l e 

appointment) เนื่องจากงานวิจัย พบว่า ภาวะสุขภาพ

ของผูม้ปีระสบการณภ์าวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคมกีาร

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ขึ้นลงตามภาวะของโรค และ

ใช้บุคลากรทางสุขภาพดูแลหลายทีม จึงทำ�ให้มีนัดมา

ที่สถานบริการสาธารณสุขบ่อยคร้ัง บางคร้ังเกิดความ

ยากลำ�บากในการเดินทางไปพบแพทย์ตามวันเวลาที่

กำ�หนดไว้ (Whitson et al., 2011) หรือบางรายมีผล 

กระทบต่อการทำ�งานหรืออาชีพที่ต้องใช้เวลางานหรือ

ออกงานก่อนเวลาเพื่อไปพบแพทย์ (Williams et al., 

2016) เป็นต้น
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แนวทางการจัดการกับภาวะโรคเร้ือรังร่วม

หลายโรค

ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในผูสู้งอาย ุเป็น

ภาวะที่มีความซับซ้อนและยากต่อการจัดการในแง่ของ

ระบบการดูแล ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย

ส่วนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล ในปี 2007 นัก

วิจัยชาวอเมริกัน (Boyd et al., 2007) ให้ความสนใจ

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่

มีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค โดยได้วางแผนและ

ทดลองใช้ “Guided Care” เพ่ือเป็นแนวทางการ

ดูแลแบบใหม่ซ่ึงมีลักษณะส่วนส�ำคัญ 7 ส่วน ดังนี ้

1) Disease management 2) Self-management 

3) Case management 4) Lifestyle modification 

5) Transitional care 6) Caregiver education 

and support และ 7) Geriatric evaluation and 

management ผลการวิจัยระยะทดลองใช้โมเดลใน 1 

ปี พบว่า Guided Care ได้รับการยอมรับจากแพทย์ ผู้

ป่วย และผูด้แูล และมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำมาใช้ใน

การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค 

รูปแบบการดูแลดังกล่าวมีการสะท้อนถึง

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างเด่นชัด โดย

พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่งในบุคลากรทางสุขภาพที่

มีความสำ�คัญอย่างมากในการจัดการการดูแลตาม

โปรแกรมนี้ และพยาบาลวิชาชีพที่ประจำ�อยู่ในหน่วย

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิน้ันๆ จะเป็นผู้ดำ�เนิน

การ เรียกว่า “Guided care nurse” โดยใช้แนวทาง

ในการดำ�เนินการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ อีก

ทั้งยังมีการนำ�เทคโนโลยีการบันทึกข้อมูลสุขภาพและ

ความต้องการของผู้สูงอายุที่เรียกว่า “A Customized 

Electronic Health Record: EHR)” มาใช้เพื่อให้การ

ดำ�เนินการมีการคำ�นึงถึงความต้องการที่แท้จริงของ

ผู้ป่วย ซ่ึงข้อมูลในนี้จะมีการบันทึกความต้องการที่ซับ

ซ้อนของผู้ป่วย และการตอบสนองของแพทย์ผู้รับผิด

ชอบ และพยาบาลวิชาชีพจะดำ�เนินการตามกิจกรรมที่

วางแผนใน 8 กิจกรรม ดังนี้

	 	 1. Assessment โดยใช้แบบประเมิน

มาตรฐานในการประเมิน ภาวะสุขภาพ การรักษา 

สมรรถภาพทางร่างกาย การรับรู้ ความเข้าใจ จิต-อารมณ์ 

ภาวะโภชนาการ และสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ของผู้สูงอายุใน

ระหว่างการเยี่ยมบ้าน และพยาบาลวิชาชีพจะมีการ

สอบถามให้ผู้สูงอายุได้จัดลำ�ดับประเด็นที่สำ�คัญที่สุด

เพื่อการมีภาวะสุขภาพและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 	 2. Planning ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากกิจกรรม 

assessment จะถูกนำ�มาเปน็ฐานในการคน้หาแนวทาง

การปฏบิตัติามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based 

best practice) เพื่อวางแผนการดูแลเบื้องต้น การ

จัดการและการติดตามผลการจัดการ โดยจะมีการ

อภิปรายร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และ 

ผู้ดูแล มาสรุปเป็นแนวทางการดูแลรายบุคคล

	 	 3. Chronic Disease Self-management 

(CDSM) พยาบาลวิชาชีพร่วมกับญาติผู้ดูแลในการส่ง

เสริมสมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy) ใหกั้บผูส้งูอาย ุ

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้พร้อม

ทั้งสามารถปรับเปลี่ยนแผนได้ด้วยตนเอง ซ่ึงแผนการ

ปฏิบัติประกอบไปด้วย การรับประทานอาหารที่ดีต่อ

สุขภาพ การนอนหลับพักผ่อน การออกกำ�ลังกาย การ

รับประทานยาอย่างเหมาะสม การติดตามตนเอง การ

ใช้แหล่งบริการทางสาธารณสุข และการหลีกเลี่ยงจาก

บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอร์

	 	 4. Monitoring พยาบาลวิชาชีพจะทำ�หน้าที่

ในการตดิตามความก้าวหนา้โดยตดิตอ่ผา่นทางโทรศพัท์

เพื่อสอบถามปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนระหว่างการจัดการ

ตนเอง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และเมื่อพบปัญหา

จะมกีารปรึกษากับแพทยผ์ูด้แูลเบือ้งตน้ เพื่อการจดัการ

ที่เหมาะสม

	 	 5. Coaching ในระหว่างท่ีติดตามโดยการ

โทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหา พยาบาลวิชาชีพจะมีการ

ให้กำ�ลังใจและช่วยอำ�นวยความสะดวกต่างๆ เพื่อให้

ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองได้ตามแผนที่ตกลงร่วม

กันได้อย่างต่อเนื่อง

	 	 6. Coordinating Transitions between 

Sites and Providers of Care พยาบาลวิชาชีพจะทำ�
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หน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานหรือบุคคลที่เก่ียวข้อง

กับการดแูลผูสู้งอายใุนกรณทีีเ่กิดภาวะฉกุเฉนิและตอ้ง

เข้ารับการรักษาทีส่ถานบริการสาธารณสุข เพื่อใหข้้อมลู

กับหนว่ยงานหรือบคุคลทีเ่ก่ียวข้องกับการดแูลผูส้งูอาย ุ

และต้องมีการวางแผนการดูแลใหม่ร่วมกันกับหน่วย

งานและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

	 	 7. Educating and Supporting Caregivers 

จัดโปรแกรมการฝึกการช่วยเหลือสำ�หรับญาติผู้ดูแล 

พร้อมทั้งมีการติดตามสอบถามปัญหาระหว่างการดูแล

ทกุเดอืน หรือใช้การตดิตอ่สอบถามปญัหาทางโทรศัพท์

	 	 8. Accessing Community Resources 

พยาบาลวิชาชีพจะทำ�หน้าที่ประสานแหล่งช่วยเหลือ

และสนับสนุนที่มีภายในชุมชน เช่น การคมนาคม ศูนย์

ความช่วยเหลือต่างๆ มาช่วยในการดูแลผู้สูงอายุ 

จากกิจกรรมตามแบบแผนการดูแลแบบ 

“Guided Care” จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในโปรแกรมนีม้บีทบาทสำ�คญัในทกุระยะ ตัง้แต่

การประเมินความต้องการ การวางแผน การสนับสนุน 

การช่วยเหลือ การประสานงาน และนอกจากบทบาท

ที่ส่งผลทางตรงต่อผู้สูงอายุแล้วยังครอบคลุมไปถึงผล

ทางอ้อม คือ ญาติผู้ดูแลอีกด้วย ซึ่งครบถ้วนตามหลัก

ของ Nursing Process ผลการทดลองใช้แผนการดแูล

แบบ “Guided Care” นี้ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม พบว่า 

“Guided Care” สามารถลดจำ�นวนการเข้าใช้บริการ

ด้านสาธารณสุข Home Health Care ได้ถึงร้อยละ 

29.7 ในกลุ่มที่ใช้แบบแผนการดูแลแบบ “Guided 

Care” และเมื่อเทยีบกับกลุม่ที่ใช้แบบแผนการดแูลตาม

ปกติ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าใช้บริการด้านสาธารณสุขมี

จำ�นวนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Boult 

et al., 2011)

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 

การจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วม

หลายโรคมีความยากและซับซ้อนมาก แม้ว่าจะมีการ

ศึกษาที่มีการวางแผนอย่างละเอียดและใช้เวลาในการ

ดำ�เนินการตามโปรแกรมยาวนานถึง 20 เดือน (Boult 

et al., 2011; Boyd et al., 2007) และผลของการ

ศึกษาวิจัยยังไม่เป็นที่น่าพอใจนัก ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ

ความซับซ้อนของโรคแต่ละโรค การรักษาที่มีความซับ

ซ้อน ซ่ึงต้องใช้บุคลากรทางสุขภาพหลากหลายแขนง

ในการวางแผนจดัการร่วมกัน และยงัตอ้งการการพัฒนา

คุณภาพระบบการดูแลสำ�หรับผู้ที่มีภาวะโรคเร้ือรังร่วม

หลายโรคอีกต่อไป

การวางแผนการจัดการโดยใช้ “Guided 

Care” อาจเป็นตัวอย่างของแนวทางที่มีความเป็นไป

ได้ ในการนำ�ไปใช้เพื่อเป็นแนวทางการจัดการดูแลผู้สูง

อายทุีม่โีรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในประเทศไทย บทความ

นี ้จงึนำ�มาเพื่อเปน็ข้อมลูพ้ืนฐานในการวางแผนเพื่อการ

ต่อยอดในการทำ�การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพของ

ระบบการจัดการดูแล ซ่ึงจากความคิดของผู้เขียนเห็น

ว่า การวางแผนการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรค จักต้องมีความเป็นลักษณะเฉพาะเพื่อ

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน เนื่องจากผู้สูงอายุ

แตล่ะคนมคีวามหลากหลายของโรคทีม่าร่วมกัน ซ่ึงอาจ

ไมส่ามารถกำ�หนดออกมาเปน็แนวทางมาตรฐานสำ�หรับ

ผู้สูงอายุทั่วไปได้ ดังนั้น ญาติผู้ดูแล และบุคลากรทาง

สุขภาพจงึจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีต่อ้งมคีวามเข้าใจ และมกีาร

ประสานงานระหว่างกันเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรค

เรื้อรังร่วมหลายโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุ เป็นความ

ทา้ทายทีส่ำ�คญัสำ�หรับวงการสาธารณสุขของทกุประเทศ

ทัว่โลก รวมทัง้ในประเทศไทย เนื่องจากภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรคนี้ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ทั้งของผู้สูงอายุและผู้

ดูแล อีกท้ังยังส่งผลในระดับหน่วยงาน ระบบบริการ 

และระดับชาติในเรื่องการเพ่ิมค่าใช้จ่ายของรัฐในการ

ดูแลอีกด้วย ดังนั้น เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

โรคเร้ือรังร่วมหลายโรคได้มีการจัดการดูแลท่ีเหมาะสม 

และเพื่อให้บุคลากรทางสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ

ทุกระดับ ได้มีความเข้าใจในสถานการณ์ของภาวะโรค

เร้ือรังร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุ ตลอดจนเห็นความ



11วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2017

สำ�คญั และผลกระทบทีม่าจากการมภีาวะนีอ้ยา่งจริงจงั 

บทความวิชาการนี้ จึงอาจเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ 

กระตุ้นให้กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในสถานบริการสุขภาพมี

ความตื่นตวั และคดิหาแนวทางเพื่อพฒันาคณุภาพการ

จดัการดแูลสำ�หรับผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโรคเร้ือรังร่วมหลาย

โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ประเด็นในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุ จึงควรมีการสำ�รวจความชุก 

ศึกษาความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจนปัจจัย

ที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคในการจัดการดูแล จากนั้น

นำ�ข้อมูลมาวางแผนเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะ

โรคเร้ือรังร่วมหลายโรคไดอ้ยา่งครอบคลมุในทกุมติแิละ

ความต้องการของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัว โดย

มีเป้าหมายเพื่อคงไว้ซ่ึงการมีสภาวะสุขภาพที่ดี และ 

มีคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพที่ดีต่อไป
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