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º·¤Ñ´Â‹Í
 การดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปiวยเรื้อรัง  เป}นภาวะที่ตoองการการดูแลเป}นระยะเวลายาวนาน รักษา
ไมnหายขาด ตoองการการดูแลควบคุมอาการของโรคและปjองกันไมnใหoเกิดภาวะแทรกซoอน จําเป}นตoองไดoรับการ
ดแูลตnอเนือ่ง แตnอยnางไรก็ตามแนวคิดการดูแลตnอเนือ่งเป}นแนวคิดทีม่กีารใหoความหมายนิยามทีก่วoาง เปลีย่นแปลง
ไปตามกาลเวลาและบริบท และคาบเก่ียวกับแนวคิดอื่นๆ การนําแนวคิดการดูแลตnอเน่ืองไปใชo พยาบาลตoองมี
ความเขoาใจเก่ียวกับแนวคิดการดูแลตnอเน่ือง เพ่ือทีจ่ะประยุกตrใชoแนวคิดการดูแลตnอเน่ืองในการพยาบาลครอบครัว
ที่มีสมาชิกเจ็บปiวยเร้ือรัง สnงผลใหoผูoปiวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บทความจะแบnงเน้ือหาเป}น 2 ตอน 

บทความนีเ้ป}นตอนที ่1 แนวคดิการดแูลตnอเนือ่ง ประกอบดoวย ความหมาย ชนดิ ผลลัพธrและการประเมนิการดแูล
ตnอเนือ่ง และตอนที ่2 การประยกุตrใชoแนวคดิการดแูลตnอเนือ่งในการพยาบาลครอบครวัทมีสีมาชิกเจบ็ปiวยเรือ้รัง 

ซึ่งจะนําเสนอตnอไป 

คําสําคัญ: การพยาบาลครอบครัว เจ็บปiวยเรื้อรัง การดูแลตnอเน่ือง

Abstract 
 Caring for family with chronic illness persons, which need a long time of caring and the disease is 

not usually cured, requires the continuity of care to prevent and control symptoms and also prevent complications.

However, continuity of care concept is defined broadly, has changed over time due to contextual factors and 

overlap with relating concepts. Thus, nurses should have deeply understanding this concept in order to 

appropriately apply for caring the family with chronic illness persons and then can improve patients’ and 

family’s quality of life and also quality of care. The article is divided into 2 parts. This part 1 continuity of 

care concept article will be presented the definition, type, outcomes and measurement of continuing of care. 

The application of this concept will be presented later in part 2.

keywords: family nursing, chronic illness, continuity of care 
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º·¹íÒ 
 โรคเร้ือรังเป}นโรคทําใหoเสียชวีติและไรoความ
สามารถทัว่โลก โดยเฉพาะโรคเรือ้รังทีเ่ป}นโรคไมnตดิตnอ 

องคrการอนามยัโลกรายงานวnา1 แตnละปeปร ะมาณรoอยละ
70 (40 ลoานคน) ของประชากรทัว่โลกเสียชวีติจากโรค
ไมnติดตnอ 17 ลoานคนเสียชีวิตเมื่ออายุตํ่ากวnา 70 ปe 
ซึ่งสnวนใหญnอาศัยในกลุnมประเทศท่ีรายไดoตํ่าและ
ปานกลาง หากไมnมีการแกoไขจะทําใหoเกิดสูญเสียทาง
เศรษฐกิจรวมประมาณ 7 ลoานลoานเหรียญและภาระ
คnาใชoจnายท่ีชnวยลดผลกระทบของโรคถึง 11.2 ลoาน
เหรียญสหรัฐอเมริกา  
 การมีสมาชิกครอบครัวเจ็บปiวยดoวยโรคเร้ือรัง
สnวนใหญnเกิดจากป{จจัยหลายอยnางรnวมกันอาทิ ป{จจัย
ทางพันธุกรรม รnางกาย สิ่งแวดลoอมและพฤติกรรม 

โรคเรื้อรังเป}นโรคที่เกิดขึ้นตnอเนื่องเป}นระยะเวลา
ยาวนาน สnวนใหญnรักษาไมnหาย ผูoปiวยมีชีวิตอยูnกับ
อาการแสดงของโรคตามความรุนแรงและระยะของ
โรค การบําบัดรักษา ผลขoางเคียงการรักษา และภาวะ
แทรกซoอนตnางๆ กnอใหoเกิดผลกระทบมากมาย อาทิ
ความไมnสขุสบายทางกาย อnอนเพลีย เหน่ือยงnาย หายใจ
ลําบาก เจ็บปวด ความสามารถในการทํากิจกรรม 

ประกอบอาชีพและการดําเนินชีวิตของผูoปiวยเป}นไป
อยnางจาํกดั ทoอแทo วติกกงัวล กลัวความสูญเสีย สญูเสีย
การควบคุมตนเอง ไรoพลังอํานาจ ผลกระทบตnอครอบครัว
เชnน ครอบครวัเปลีย่นแปลงการทาํหนoาที ่กจิวัตรประจาํวนั
ตามการเจ็บปiวยอาทิ การจัดหาอาหารเฉพาะโรค การ
ชnวยเหลอืกจิวตัรประจาํวนัของผูoปiวย การจดัหาสิง่ของ
จําเป}นการดูแลสุขภาพและใหoการดูแลสมาชิกที่เจ็บ
ปiวยหรือพิการ ทําใหoสูญเสียคnาใชoจnายสูง คุณภาพชีวิต
ครอบครัวลดลง2

 จากลกัษณะของโรคเรือ้รงัและการบาํบดัรกัษา
และผลกระทบที่เกิดขึ้น ผูoปiวยและครอบครัวตoองการ
การดูแลดoานสุขภาพ เพื่อลดป{จจัยที่เกี่ยวขoองกับโรค 

การปjองกนัโรคและควบคุมโรค ตัง้แตnการคoนพบตัง้แตn
เร่ิมแรก การคัดกรอง การชnวยเหลือเพื่อปjองกัน หรือ

ลดภาวะเสีย่ง การไดoรบัการบาํบดัรกัษาตามเวลาอยnาง
เหมาะสม การดูแลประคับประคองรวมทั้งการดูแล
ระยะสุดทoายของชีวติ1 นอกจากน้ันผูoปiวยและครอบครัว
ยงัตoองการการชnวยเหลอืทางดoานอ่ืนๆ เชnน ดoานการเงนิ 

ดoานสวัสดิการสังคม ดoานการศึกษา และการประกอบ
อาชีพ เป}นตoน ซึง่หากไดoรบัการชnวยเหลือดูแลในแตnละ
ชnวงของภาวะสขุภาพอยnางเหมาะสมและตnอเนือ่ง จะสnง
ผลดีตnอทั้งผู oปiวย ผูoดูแล การใชoทรัพยากรสุขภาพ 

เพือ่ใหoครอบครวัทีม่สีมาชกิครอบครวัเจ็บปiวยดoวยโรค
เรื้อรังไดoรับการดูแลที่มีคุณภาพ ผูoปiวยและครอบครัว
มคีณุภาพชวีติทีด่ ีแนวคดิการดูแลตnอเนือ่งเป}นแนวคดิ
หน่ึงที่ไดoรับการพัฒนาและนํามาใชoในการพยาบาล
ครอบครัวที่มีผูoปiวยโรคเรื้อรัง โดยบทความนี้จะกลnาว
ถึง ววิฒันาการ ความหมาย องคrประกอบ ชนดิ ผลลพัธr 
และการประเมินของการดูแลตnอเน่ือง 

ÇÔÇÑ²¹Ò¡ÒÃ¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§á¹Ç¤Ố ¡ÒÃ´ÙáÅµ‹Íà¹×èÍ§
 การดูแลตnอเน่ืองเป}นแนวคดิทีก่วoาง มนิียาม
ที่หลากหลาย เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและบริบท 

จากการทบทวนงานวิจัยทางสุขภาพอยnางเป}นระบบ
เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลตnอเน่ืองและแนวคิดที่
เกีย่วขoอง 3, 4, 5,6 สะทoอนใหoเหน็ววิฒันาการของแนวคดิ
การดูแลตnอเน่ืองปรากฏครั้งแรกในชnวง ค.ศ. 1950 

โดยใหoความหมายของการดูแลตnอเน่ืองเป}นการไดoรับ
การดูแลจากผูoใหoการดูแลคนเดิมอยnางตnอเนื่องตาม
ป{ญหาความตoองการในแตnละชnวงเวลาหรือการมี
ผูoใหoการดูแลสnวนบุคคลนั่นเอง ตnอมาในชnวงปe ค.ศ. 

1970 ความหมายการดูแลตnอเนื่อง เปลี่ยนเป}นการ
ดแูลในแตnละชnวงของการเจบ็ปiวยทีแ่ยกสnวนไดoรบัการ
เชื่อมตnอกัน การดูแลที่มีการประสานความรnวมมือกัน
และไมnขาดตอน การดูแลตnอเน่ืองในรูปแบบหลายดoาน 

(multidimensional model) หลายรูปแบบ เชnนการตnอ
เน่ืองตามลําดับเวลา การตnอเน่ืองระหวnางสหสาขา
วิชาชีพ การตnอเนื่องระหวnางบุคคล และการตnอเนื่อง
ขoอมูล7 (รายละเอียดดังภาพที่ 1)
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 ในชnวงค.ศ. 1990 การดูแลตnอเนือ่งหมายถงึ 

การทีบุ่คคลใชoสถานบรกิารสขุภาพปฐมภมูติลอดเวลา
ตามความตoองการสขุภาพ ซึง่การดแูลตnอเนือ่งเป}นหนึง่
ในหนoาทีห่ลกัของการดแูลปฐมภูมทิีด่รีnวมกบัการดแูล
ดnานหนoา การดแูลครอบคลมุและประสานความรnวมมอื 

ชnวงตoนค.ศ. 2000 การดูแลตnอเนื่องหมายถึงการดูแล
ที่ประกอบดoวย 2 องคrประกอบ องคrประกอบแรก คือ 

ประสบการณrการดูแลท่ีไดoรับของผูoปiวยคนเดียวกับ
ผูoใหoการดูแล และองคrประกอบที่สองเป}นการดูแลที่
ตnอเนื่องตลอดเวลา มีครบท้ังสององคrประกอบจึง
เรยีกวnาการดแูลตnอเนือ่ง มอียnางใดอยnางหนึง่ไมnใชnการ
ดูแลตnอเนื่อง8 การดูแลตnอเนื่องอีกความหมายเป}น
ประสบการณrการดแูลของผูoปiวยท่ีไดoรบัการดูแลท่ีมกีาร
ประสานความรnวมมือที่ดีและราบร่ืนโดยสnงตnอขoอมูลที่ดี 
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวnางผูoใหoการดูแล และ
ระหวnางผูoใหoการดูแลกบัผูoปiวย มคีวามยืดหยุnนและปรับ
ตามความตoองการของผูoปiวยแตnละคน การดูแลจาก
ผูoใหoการดูแลนoอยคนเทnาที่ตoองการ และรูoจักช่ือของ
ผูoใหoการดูแล9

 ตnอมาในชnวง ค.ศ. 2010 เกิดกระบวนทัศนr
ใหมn ที่เนoนมุมมองการเป}นหุoนสnวน (partnerships) 

ระหวnางผูoปiวย ผูoดแูล ครอบครัว และผูoใหoการดูแล เพ่ือ
การดูแลตnอเน่ือง จากแนวคิดผูoปiวยเป}นหุoนสnวนในการ
ดูแลตนเอง กระบวนทัศนrการเป}นหุoนสnวนท่ีเนoนการ
ตดิตnอสือ่สารและความสัมพันธrระหวnางผูoปiวย ครอบครวั
ผูoดูแลไมnเป}นทางการและผูoใหoการดูแลท่ีมีสnวนรnวมใน
ลักษณะของเป}นหุoนสnวนการดูแล การดูแลตnอเน่ือง
เป}นการรnวมกันสรoาง (Co-constructed) ขณะมี
ปฏิสัมพันธrระหวnางผูoปiวย ครอบครัว เครือขnายผูoดูแล
ไมnเป}นทางการและผูoใหoการดูแล การดูแลตnอเนื่องจะ
ประสบความสําเร็จไดoนั้นขึ้นกับความเขoมแข็งของการ
เป}นหุoนสnวน การติดตnอสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดี ใหo
ความสาํคญักบัการเขoาถงึบริการและการไดoรบัการตอบ
สนองความตoองการที่สําคัญของผู oปiวย ผูoปiวยและ
ครอบครัวเป}นผูoท่ีมีศักยภาพ ทางเลือก และควบคุม

กํากับติดตาม เพื่อใหoเกิดการดูแลตnอเน่ือง ผูoใหoการ
ดูแลทํางานรnวมกับผูoปiวยและครอบครัวประเมินความ
ตoองการความชอบ และเอ้ืออํานวยความสะดวกการจัด
บริการที่เหมาะสม10-12

 จากวิวัฒนาการความหมายของการดูแล
ตnอเนื่องหมายถึงประสบการณrการดูแลของผูoปiวยที่มี
ผูoใหoการดูแล ในทุกๆ สถานที่ดูแลที่แยกจากกัน เป}น
คนท่ีรู oจักและติดตามผูoปiวย มีการส่ือสารขoอมูลที่
เกีย่วขoองกับผูoปiวยระหวnางผูoใหoการดแูล และความรnวม
มือระหวnางผูoใหoการดูแล ทั้งในสถานที่ดูแลเฉพาะทาง
และระหวnางสถานท่ีดูแล เพือ่ใหoมัน่ใจไดoวnามกีารเช่ือม
ตnอการดูแลซ่ึงกนัและกัน และการดูแลตnอเน่ืองเป}นการ
รnวมกันสรoางขณะมีปฏิสัมพันธrระหวnางผูoปiวย ครอบครัว
เครือขnายผูoดูแลไมnเป}นทางการและผูoใหoการดูแล การ
เป}นหุoนสnวนรnวมกันในการดูแลสุขภาพ
 แนวคดิทีใ่กลoเคยีงกบัการดแูลตnอเน่ือง ไดoแกn 
แนวคดิการประสานความรnวมมือการดแูล (coordina-

tion of care) เป}นการทํางานเป}นทีมระหวnางผูoใหoการ
ดูแล มีการสื่อสารและความรnวมมือกัน แนวคิดการบู
รณาการการดูแล (integration of care) ประกอบดoวย
การส่ือสารและการรnวมมือ การแบnงป{นความรับผิด
ชอบรnวมกนัและการบริหารจัดการการดูแล ทัง้แนวคิด
การประสานความรnวมมือการดูแลและการบูรณาการ
การดูแลจะไมnใหoความสําคัญกับผู oใหoการดูแลสnวน
บคุคล แนวคดิการดแูลผูoปiวยเป}นศูนยrกลางเนoน ความ
สัมพันธrสnวนบุคคลระหวnางผูoปiวยและผูoใหoการดูแลจะ
เอือ้ใหoเกิดการดูแลผูoปiวยเป}นศูนยrกลาง แตnไมnรวมการ
สือ่สารและความรnวมมอืระหวnางผูoใหoการดแูล สnวนการ
จัดการรายกรณีเป}นกิจกรรมท้ังหมดท่ีใชoเป}นแนวทาง
การดูแลสุขภาพผูoปiวยไดoแกnผูoใหoการดูแลสnวนบุคคล 

การสื่อสารและความรnวมมือระหวnางผูoใหoการดูแล5 

(รายละเอียดดังภาพที่ 1) 

 สําหรับการดูแลตnอเน่ืองในประเทศไทย 

เร่ิมมีในรูปแบบบริการการดูแลสุขภาพที่บoาน (home 

health care, HHC) ตัง้แตn พ.ศ. 2543 ภายใตoนโยบาย
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สุขภาพดีเร่ิมที่บoาน เชิงรุก เพื่อดูแลครอบครัวและ
ชุมชนใหoมีสุขภาพดี โดยมีรูปแบบการดูแลสุขภาพที่
บoาน 4 รูปแบบ คือ 1) ใชoโรงพยาบาลและชุมชนเป}น
ฐานการดูแล 2) เป}นงานหน่ึงของกลุnมการพยาบาล 

3) เป}นงานหนึ่งของกลุnมงานเวชกรรมสังคม และ 

4) เป}นงานหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีมีหนnวยงานเฉพาะ 

ผลลัพธrของการดูแลสุขภาพที่บoาน13 ซึ่งเป}นการดูแล
ตnอเนือ่งตามพ้ืนท่ีภายหลังจําหนnายจากสถานพยาบาล 

สําหรับนิยามการดูแลตnอเน่ืองพบวnามีการใหoความ
หมายการดแูลตnอเนือ่งของผูoปiวยเบาหวานและ ผูoดแูล
และผูoใหoบริการสุขภาพ ในกิจกรรมการปฏิบัติตัวเป}น
สnวนใหญn เชnน ติดตามเยี่ยมที่บoาน ตรวจตามนัดอยnาง

สมํ่าเสมอ การรับประทานยาตnอเนื่อง14 นอกจากนี้ 
วรรณภา ศรีธัญรัตนrและคณะ13 ไดoกลnาวถึงระบบการ
ดูแลผูoสูงอายุอยnางตnอเน่ือง หมายถึงระบบการดูแล
ผูoสงูอายุทีต่nอเน่ืองในทุกระยะของความเจ็บปiวยเร้ือรงั 

ที่ครอบคลุมบริการสุขภาพและสังคม 1) การดูแล
สขุภาพท่ีบoาน (home health care, HHC) ทีเ่ป}นการตnอ
เนื่องจากระยะเฉียบพลัน (acute care) (การดูแล
ตnอเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบoาน) 2) การดูแลระยะ
กลาง (intermediate care) เพื่อการฟg�นฟูสภาพ และ 

3) การดูแลระยะยาว (long-term care) ในชุมชน
ซ่ึงเป}นนยิามการดูแลตnอเนือ่งในลกัษณะการดูแลในทุก
ระยะของความเจ็บปiวย 

 ค.ศ. 1950  1960  1970  1980  1990  2000  2010 

แนวคิด

ความตnอเนื่องการดูแล
(Continuity of care)

ความสัมพันธr
ระหวnางบุคคล

ความสัมพันธr
ระหวnางบุคคล
การส่ือสาร 

การประสาน
รnวมมือกัน

ความสัมพันธr
ระหวnางบุคคล

ความสัมพันธrระหวnางบุคคล 

การสื่อสาร การประสานรnวมมือกัน

การประสาน
ความรnวมมือการดูแล
(Coordination of care)

การประสานความรnวมมือกัน
และการสื่อสาร

การสื่อสาร ความสัมพันธrระหวnางบุคคล 

การสื่อสาร การประสานรnวมมือกัน

การบูรณาการดูแล
 ( Integration of care)

การสื่อสารและ การประสานรnวมมือกัน

การดูแลเนoนผูoปiวย
เป}นศูนยr 

(Patient centered care)

ความสัมพันธrระหวnางบุคคล

การจัดการรายกรณ ี

(Case management)

ความสัมพันธrระหวnางบุคคลการสื่อสาร 

การประสานรnวมมือกัน

ภาพที่ 1 วิวัฒนาการของความหมายของแนวคิดท่ีใกลoเคียงกับการดูแลตnอเน่ือง5

ª¹Ô´¢Í§¡ÒÃ´ÙáÅµ‹Íà¹×èÍ§ 
 Reid และคณะ8 แบnงชนิดการดูแลตnอเน่ือง
เป}น 3 ชนิดไดoแกn การตnอเนื่องของขoอมูล การตnอเนื่อง
ของการจัดการและการตnอเนื่องของความสัมพันธr
 1.  การตnอเนื่องของขoอมูล หมายถึง การใชo
ขoอมลูเหตกุารณrในอดตีและสภาพแวดลoอมสnวนบคุคล 

เพือ่ใหoการดูแลในป{จจบุนัใหoเหมาะสมกับผูoปiวยแตnละ
คน จดัหาและรวบรวมจดัการขoอมลูของผูoปiวยแตnละคน
ให oผู o ให o ก าร ดูแลมีพร o อมใช o สํ าห รับการ ดูแล
ผูoปiวย กระบวนการที่เขoาถึงและสื่อสารขoอมูลการดูแล 

อยnางเป}นระบบ ขoอมูลอาจเป}นเอกสาร ขoอมูลในระบบ
คอมพิวเตอรrและขoอมูลจากความทรงจําของผูoใหoการ
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ดูแล การตnอเน่ืองของขoอมูล ประกอบดoวยการสnงตnอ
ขoอมูล และขoอมูลความรูoสะสมเก่ียวกับผูoปiวย8,15

  1.1 การสnงตnอขoอมูล เป}นการสnงตnอ
รายงานขoอมลูของผูoปiวยจากผูoใหoการดูแลคนหนึง่ไปอกี
คนเป}นการเช่ือมการดูแลที่แยกจากกันตลอดเวลา8

การสnงตnอขoอมูลเป}นสิ่งสําคัญเพื่อการดูแลตnอเนื่อง 

การสnงตnอขoอมลูการดแูลผูoปiวยจากพยาบาลผูoใหoการดแูคน
หนึ่งไปยังอีกคนในโรงพยาบาล ระหวnางโรงพยาบาล
กับที่อื่นๆ มีการสื่อสารขoอมูลที่สําคัญของผูoปiวย ทําใหo
ผูoปiวยไดoรับการดูแลตอบสนองความตoองการและการ
ดูแลอยnางสม่ําเสมอ การสnงตnอขoอมูลนอกจากเป}นการ
สnงตnอขoอมูลของผูoปiวยจากผูoใหoการดูแลคนหน่ึงไปอีก
คนแลoวตoองมีการสnงตnอขoอมูลจากผูoใหoการดูแลไปยังผูo
ปiวย และครอบครัวดoวย15

  1.2 การสnงตnอขoอมูลความรูoสะสมเกี่ยว
กับผูoปiวย ขoอมูลที่สnงตnอสnวนใหญnเป}นขoอมูลเก่ียวกับ
การเจ็บปiวยและการรักษา ขoอมูลที่สําคัญอีกสnวนคือ
ขoอมูลความรูoสะสม (accumulated knowledge) เป}น
ขoอมลูเก่ียวกับผูoปiวยในลักษณะสnวนบุคคล ไดoแกnขoอมลู
ความชอบ คnานยิม บรบิททางสงัคมของผูoปiวย และการ
สนบัสนุน เป}นขoอมูลอกีสnวนทีม่คีวามสําคญันาํไปสูnการ
วางแผนการดูแลผูoปiวยที่สอดคลoองกับลักษณะและ
บรบิทของผูoปiวย ขoอมลูเหลnานีอ้ยูnสะสมในความทรงจํา
ของผู oใหoการดูแลขณะที่ใหoการดูแลกับผู oป iวย8, 15

โดยเฉพาะการดูแลระดับปฐมภูมิ ความสัมพันธrที่
ตnอเน่ืองระหวnางผูoใหoการดูแลกับผูoปiวยทําใหoผูoใหoการ
ดูแลรูoจักขoอมูลผูoปiวยมากกวnาบันทึกรายงานที่เขียนไวo 
ซึ่งการนําขoอมูลนั้นไปวางแผนการดูแลและประสาน
ความรnวมมือการดูแล ทําใหoการดูแลผูoปiวยไดoอยnาง
เหมาะสมมีประสิทธภิาพและตnอเน่ืองไดo นอกจากน้ีจาก
การศึกษาของ Freeman และคณะ9  ชีใ้หoเหน็วnานอกจาก
สnงตnอขoอมูลทางการแพทยrและบริบทของผูoปiวยแลoว
ผูoใหoการดูแลตoองสnงตnอขoอมูลเพ่ิมเติมขoอมูลเก่ียวกับ
ความเขoาใจการเจ็บปiวยและการรักษา การดูแลตนเอง
การมีสnวนรnวมของผูoปiวยและทางเลือกการดูแลของผูo

ปiวย รวมทั้งผูoใหoการดูแลตoองตระหนักถึงความสามารถ
ที่แตกตnางกันของผูoปiวยในการรับรูoขoอมูลดoวย
  การสnงตnอขoอมูลเป}นการส่ือสาร แลก
เปลี่ยนขoอมูลอยnางตnอเนื่องและสมํ่าเสมอระหวnาง
ผูoใหoการดูแลในสถานพยาบาลเดียวกันและอยูnขoาม
ระดับสถานพยาบาลหรอืระหวnางโรงพยาบาล เทคโนโลยี
เก่ียวกับขoอมูล สารสนเทศที่สามารถเขoาถึงไดo ณ ขณะ
ใหoการดูแล และการลงบันทึกรายงานสุขภาพเป}นการ
ตnอเน่ืองขoอมูลโดยเฉพาะกรณีผูoปiวยท่ีไดoรับการดูแล
จากหลายวชิาชีพ ชnวยทาํใหoผูoปiวยไมnถูกถามขoอมลูหรอื
การทดสอบซ้ําๆ โดยไมnจําเป}น ใชoเวลาคุoมคnา ป{ญหา
การตnอเน่ืองของขoอมูล เชnน ป{ญหาการสื่อสารและการ
สnงตnอขoอมลูระหวnางสถานพยาบาลตnางระดับทีข่าดการ
สือ่สารระหวnางผูoใหoการดูแล ขoอมลูทีม่คีวามขดัแยoงกนั
จากผู oใหoการดูแลหลายคนทําใหoผู oปiวยเชื่อมั่นตnอ
ผูoใหoการดูแลลดลง ผูoปiวยรูoสึกวิตกกังวลมากข้ึน รูoสึก
ไมnมีคุณคnาในตนเอง รูoสึกคับขoองใจเม่ือตoองไดoรับการ
อธิบายซ้ําโดยไมnมีขoอมูลเพิ่มเติมขึ้น6

 2.  การตnอเน่ืองของความสัมพันธr หมายถึง
สัมพันธภาพเชิงบําบัดอยnางตnอเนื่องระหวnางผูoปiวยกับ
ผูoใหoการดูแลคนเดียวหรือมากกวnา การพบปะระหวnาง
ผูoใหoการดแูลกับผูoปiวยอยnางตnอเนือ่งตลอดเวลา การพบ
ผูoใหoการดูแลคนเดมิอยnางตnอเน่ือง นอกจากจะสnงเสริม
การตnอเน่ืองของขoอมูลแลoวยังสnงเสริมใหoเกิดความไวo
วางใจ ความเขoาใจรnวมกนั และความรูoสกึรบัผดิชอบตnอ
ผูoปiวย ซ่ึงไมnเพียงแตnเช่ือมการดแูลในอดตีและป{จจบุนั 

แตnยงัเช่ือมตnอถึงการดูแลในอนาคตดoวย8, 15 การตnอเน่ือง
ของความสัมพันธrประกอบดoวย สัมพันธภาพตnอเน่ือง
ระหวnางผูoปiวยและผูoใหoการดูแล และความสมํ่าเสมอ
ของบุคลากร8

  2.1 สัมพันธภาพตnอเนื่องระหวnางผูoปiวย
และผูoใหoการดูแล สัมพันธภาพที่ดีเป}นความไวoวางใจ 

การไวoวางใจในการรักษาความลับ รูปแบบทnาทีของ
ผูoใหoการดูแล การพดูดoวยความจรงิใจ ทกัษะการสือ่สาร
และการใหoเวลาเพียงพอที่พูดคุยอธิบายสิ่งตnางๆ รวม
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ทั้งบุคลิกภาพ มากกวnาการรูoจักคุoนเคยเป}นสnวนตัว11

สัมพันธภาพท่ีดีนําไปสู nความรู oสึกผูกพันระหวnาง
ผูoปiวยกับผูoใหoการดูแล ผูoใหoการดูแลที่ใหoการดูแลที่
ใสnใจตnอผูoปiวยเป}นเวลานานจะสัมพันธrกับการดูแลที่ดี
ขึ้น เชnน การตระหนักป{ญหาไดoดีขึ้น การวินิจฉัยไดoถูก
ตoองแมnนยําและการติดตามรักษาตnอเน่ือง ลดการเขoา
รักษาในโรงพยาบาล แตnกลไกการเกิดยังไมnแนnชัด8

   สัมพันธภาพที่ตnอเน่ืองจะสnงเสริม
ความไวoวางใจ เขoาใจรnวมกัน รูoสึกปลอดภัย พัฒนา
ความสมัพนัธrทีแ่ทoจรงิ รูoสกึมีคณุคnาและสามารถแสดง
ความรูoสึกวิตกกังวล ป{จจัยที่เอื้อใหoเกิดสัมพันธภาพที่
ตnอเน่ืองไดoแกn ผูoใหoการดูแลพรoอมที่จะรับฟ{ง ใสnใจตnอ
ความตoองการ มคีวามรูo สรoางความม่ันใจ และตระหนัก
ป{ญหาความยากลําบาก ความคุoนเคยกับผูoปiวยทําใหoมี
เวลามากพอที่จะจัดการความวิตกกังวลของผูoปiวยไดo
อยnางมีประสิทธิภาพ ในทางตรงขoาม การคุoนเคยมาก
เกนิไป การพบแพทยrคนเดิมบnอยเกินไปอาจนาํไปสูnการ
วินิจฉัยโรคผิดพลาด หรือชะลnาใจตnอป{ญหาของผูoปiวย
ทําใหoผูoปiวยบางคนเลือกท่ีปรึกษาผูoใหoการดูแลอีกคน
เพือ่ขอความคดิเห็นใหมn หรือความคดิเห็นทีส่อง6 ไมnมี
ความตnอเนื่องระหวnางบุคคล สัมพันธภาพเชิงบําบัด
อาจไมnดี เนื่องจากขาดความคุoนเคยกันและไวoวางใจ
ระหวnางผูoปiวยและผูoใหoการดูแล15

  2.2 ความสม่ําเสมอของผูoใหoการดูแล 

ความสมํ่าเสมอการพบผูoใหoการดูแลคนเดิมเป}นส่ิง
สาํคญั โดยเฉพาะผูoปiวยทีม่คีวามเปราะบางไมnตoองการ
เลnาเรื่องเดิมซํ้ากับผู oใหoการดูแลหลายคน8 ความ
สมํา่เสมอของผูoใหoการดแูลทาํใหoผูoปiวยเขoาถงึบรกิารไดo
โดยสะดวก ความสมํ่าเสมอของผูoใหoการดูแลมีความ
สาํคญัมากตnอผูoปiวยโรคเรือ้รัง ผูoสงูอายุ และผูoปiวยระยะ
สดุทoาย ผูoปiวยจะมคีวามพงึพอใจมากหากผูoใหoการดแูล
เยี่ยมบoานอยnางสมํ่าเสมอ กํากับติดตาม ตรวจติดตาม
ความกoาวหนoา เมื่อไมnมีความสม่ําเสมอผูoปiวยรูoสึกไมn
พึงพอใจ สิ้นหวัง แยกตัว สับสนการไดoรับคําแนะนํา
และการรักษาที่แตกตnางกัน6

 3. การตnอเนื่องของการจัดการ เป}นการ
จัดหาบริการการดูแลสุขภาพท่ีอยูnแยกจากกันนํามา
เสริมกันและกันในเวลาท่ีเหมาะสม การวางแผนการ
จดัการรnวมกนัในการดแูลในลกัษณะทีเ่ชือ่มตnอกันและ
สอดคลoองกัน8 การประสานความรnวมมือในการดูแล 

สือ่สารขoอมูลการดูแล วางแผนการดูแลรnวมท้ังระหวnาง
ผูoใหoการดแูลในทมี ขoามทีม หนnวยงานและวชิาชพี และ
ระหวnางผูoใหoการดูแลกับผูoปiวยผูoดูแล และครอบครัว
และผูoเก่ียวขoองเชnน อาสาสมัคร15 การตnอเน่ืองของการ
จัดการเป}นสิ่งสําคัญโดยเฉพาะการเจ็บปiวยเรื้อรังและ
ซบัซoอนท่ีตoองการการจัดการจากผูoใหoการดูแลหลายคน
เช่ียวชาญเฉพาะทางใหoทาํงานขoามขอบเขตบรกิาร ความ
สาํเร็จของการตnอเน่ืองของการจัดการ เป}นการออกแบบ
บริการสุขภาพท่ีมีหลากหลายมาเสริมกันและกันใน
เวลาท่ีเหมาะสม การวางแผนการจัดการรnวมกันหรือ
กําหนดขั้นตอนการดูแลเอื้อใหoเกิดความตnอเน่ืองการ
จัดการ ทําใหoผูoปiวยและผูoใหoการดูแลรูoสึกวnาไดoรับการ
ดูแลทีส่ามารถทาํนายไดoและมมีัน่คงในอนาคต15 ผูoปiวย
สามารถเขoาถงึการดูแล ไดoรบัการดูแลทีส่อดคลoองตรง
ความตoองการผูoปiวย และไดoรับการจําหนnายที่ราบร่ืน 

การตnอเนือ่งของการจัดการประกอบดoวยความสม่ําเสมอ
ในการดูแล และความยืดหยุnน (flexibility)

  3.1 ความสมํ่าเสมอของการดูแล การ
สรoางแผนการจัดการ แผนการดูแลตnอเนื่อง หรือเสoน
ทางการดูแล  (care pathway) ที่ระบุเป jาหมาย 

การดูแลและแนวทางความรับผดิชอบอยnางชัดเจนของ
ผู oใหoการดูแลท่ีเกี่ยวขoองท้ังหมด และการแบnงป{น
แผนการจัดการรnวมกันและ ปฏิบัติตามแผน รวมทั้ง
การวางแผนจําหนnาย ที่สnงผnานการดูแลผูoปiวยระหวnาง
สถานท่ี หรือจากโรงพยาบาลท่ีดูแลเฉียบพลันไปยัง
บoาน โดยสnงเสริมการมีสnวนรnวมของครอบครัวและ
ผูoปiวยสามารถทําหนoาท่ีไดoดีเม่ือกลับบoาน8,15 นอกจากน้ี
การมีผูoจัดการรายกรณีท่ีทําหนoาที่ประสานความรnวมมือ
บริการการดูแลจากหลายแหลnงแกnผู oปiวยในเวลาที่
เหมาะสม การจัดการรายกรณีเป}นแนวทางหน่ึงที่ผลัก
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ดนัใหoเกดิการดแูลตnอเนือ่ง การมผูีoจดัการรายกรณอีาจ
เกีย่วขoองกบัการตnอเนือ่งของความสมัพนัธr แตnบทบาท
สnวนใหญnของผูoจัดการรายกรณีจะเก่ียวขoองกับการตnอ
เน่ืองของการจัดการ8

  3.2 ความยืดหยุnน (flexibility) การเขoา
ถึงบริการสุขภาพที่ยืดหยุnนเป}นการบริการที่ผูoปiวยไดo
รับการตอบสนองตnอความตoองการทันที และปรับ
เปลีย่นการดแูลเพือ่ตอบสนองความตoองการของผูoปiวย
แตnละคน สามารถเขoาถงึบริการและผูoใหoการดแูลไดoเมือ่
ตoองการ เชnน ไดoรับคําแนะนําเมื่อตoองการ สามารถเขoา
ถึงแพทยr พยาบาล หรือแพทยrเฉพาะทางไดoเมื่อ
ตoองการ ป{ญหาการเขoาถึงบริการ เชnน ใชoเวลารอรักษา
นาน ขาดแคลนผูoใหoการดูแล การยกเลิกนดั หรือนดัไมn
ไดo6 การตnอเนือ่งของการดแูลทัง้ 3 ชนดิ จะสnงผลใหoเกดิ
ผลลัพธrการดูแลทั้งตnอผูoปiวย ครอบครัว ผูoใหoการดูแล 

รวมถึงการใชoทรัพยากรสุขภาพ 

¼ÅÅÑ¾¸ �¡ÒÃ´ÙáÅµ‹Íà¹×èÍ§
 หากผูoปiวยไดoรบัการดูแลอยnางตnอเนือ่ง จะกnอ
ใหoเกิดผลลัพธrดoานตnางๆ กลnาวคือดoานการใชoทรัพยากร
สุขภาพของผูoปiวยโรคเรื้อรัง การดูแลตnอเนื่องทําใหo
ผูoปiวยเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล และ การเขoารับ
การรักษาฉุกเฉินหรือเรnงดnวนลดลง4,16,17,18 จํานวนวัน
เขoารบัการรกัษาโรงพยาบาลท้ังรักษานอนโรงพยาบาล
และรกัษาแบบผูoปiวยนอกลดลง19 การเขoารบัการรกัษาซํา้ 
จํานวนและสาเหตุของการเขoารับการรักษาซ้ําลดลง4

คnาใชoจnายในการดูแลลดลง4,16,19 ภาวะแทรกซoอนลดลง16

อตัราการตายของโรคหลอดเลือดหวัใจลดลง19 คณุภาพ
การดูแลดี ข้ึน  การดูแลตnอเนื่องส nงผลตnอผู oป iวย
ทําใหoภาวะสุขภาพและหรือความพึงพอใจในการดูแล 

คุณภาพชีวิต ความผาสุกและหรือภาวะสุขภาพดีข้ึน 

อาทิ ความรุนแรงของอาการและการกลับเป}นซํ้า ผล
ขoางเคียง ภาวะเจ็บปiวยที่แยnลงหรืออัตราการเสียชีวิต 

ผู oดูแลพึงพอใจตnอการบริการเพ่ิมขึ้น และความ
ตงึเครียดลดลง สnวนการดูแลตnอเนือ่งสnงผลตnอผูoใหoการ

ดแูลไดoแกn การสือ่สารและการประสานความรnวมมอืใน
การกิจกรรม กระบวนการดูแล และการรูoจักโรคและ
การรักษาของผูoปiวย4 

 จะเห็นวnาการดูแลตnอเนื่อง จะสnงผลดีทั้ง
ตnอระบบสุขภาพ ผูoปiวย ครอบครัว และผูoใหoการดูแล 

ซ่ึงการประเมินผลการดูแลตnอเนื่อง อาจประเมินตาม
ผลลัพธrทีเ่กิดข้ึนกบัผูoปiวย ครอบครัว ผูoใหoการดูแล และ
ระบบสุขภาพ หรือประเมินตามชนิดของการดูแลตnอ
เน่ืองไดo

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃ´ÙáÅµ‹Íà¹×èÍ§
 การประเมินการดูแลตnอเน่ือง สnวนใหญnเนoน
การประเมินการตnอเนื่องตามลําดับเวลา อาจใชoการ
คํานวณ ดัชนีการตnอเนื่องของผูoใหoการดูแลตามปกติ 
(The usual provider continuity Index, UPCI) ดัชนี
การดูแลตnอเน่ือง (continuity of care index, COCI) 

วัดการตnอเนื่องผูoใหoการดูแลที่รูoจัก (known provider 

continuity) เป}นการคํานวณการตnอเน่ืองท่ีมารับการ
ดแูลจากผูoใหoการดูแลคนเดิมในปeป{จจบุนัเทียบกับปeที่
ผnานมาเมื่อเทียบกับการไดoรับการดูแลจากผูoใหoการ
ดูแลหรือแพทยrทั้งหมด20 การวัดการตnอเนื่องการดูแล
ตามชนิดของการดูแลตnอเน่ือง เชnน ประเมินการตnอ
เน่ืองของการจัดการโดยการวัดการติดตามเยี่ยมตาม
ตาราง เวลาท่ีใชoเยี่ยม8 การวัดดoวยแบบสอบถามการ
ดูแลตnอเนื่องผูoปiวยโรคเรื้อรังที่มีคุณภาพดี ไดoแกn 
1). แบบสอบถามการตnอเน่ืองการดูแลเบาหวาน 

(Diabetes Continuity of Care Questionnaire, DCCQ) 

2). แบบประเมินการตnอเนื่องของการบริการสุขภาพ
จติ แอลเบอรrตoา (Alberta Continuity of Services Scale 

– Mental Health, ACSS-MH) 3). แบบสอบถามการ
ดูแลตnอเน่ืองโรคหัวใจ (Heart Continuity of Care 

Questionnaire, HCCQ ) 4).สําหรับผูoปiวยโรคเร้ือรัง 

พบแบบสอบถามสําหรับผูoปiวยโรคเรื้อรังโดยไมnคํานึง
ถึงชนิดของโรคเร้ือรัง แบบสอบถามการตnอเน่ืองของ
ไนจมิเจน (Nijmegen Continuity Questionnaire, 
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NCQ)21

 สรุปแนวคิดการดูแลตnอเนื่อง เป}นแนวคิดที่
กวoาง มีนิยามท่ีหลากหลาย เปลี่ยนแปลงไปตามกาล
เวลาและบริบท การดูแลตnอเนื่องหมายถึง การไดoรับ
การดูแลจากผู o ให oการดูแลคนเดิมหรือน oอยคน 

การดูแลที่มีการประสานความรnวมมือกันและไมnขาดตอน
มกีารสือ่สารอยnางมปีระสทิธภิาพ และการเป}นหุoนสnวน
ระหวnางผูoปiวย ผูoดแูล ครอบครัว และผูoใหoการดูแล เพ่ือ
การดูแลตnอเน่ือง การดูแลตnอเน่ืองแบnงเป}น 3 ชนิด
ไดoแกn 1).การตnอเนื่องของขoอมูลเป}นการสnงตnอขoอมูล 

ระหวnางผูoใหoการดูแล และผูoใหoการดูแลกับผูoปiวยและ
ครอบครัว โดยสnงตnอขoอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปiวย การ
รักษา ลักษณะสnวนบุคคล บริบทของผูoปiวย รวมทั้ง 

ขoอมลูความรูo เขoาใจเกีย่วกบัการเจบ็ปiวย การรกัษา การ
ปฏิบัติตน การมีสnวนรnวม 2). การตnอเนื่องของความ
สมัพนัธr เป}นการสnงเสรมิใหoเกดิสมัพนัธภาพเชงิบาํบดั
ตnอเนื่องตลอดเวลาระหวnางผูoปiวยกับผูoใหoการดูแลคน
เดมิ หรือเป}นทมีเลก็ๆ และไดoพบกบัผูoใหoการดแูลอยnาง
สม่ําเสมอ 3). การตnอเนื่องของการจัดการ เป}นการ
วางแผนการจัดการและเสoนทางการดูแลรnวมกัน การ
แบnงป{นและปฏิบัติตามแผนการจัดการรnวมกัน การ
วางแผนจําหนnายการจัดการรายกรณี และการจัดการ
ใหoเขoาถึงบริการสุขภาพที่ยืดหยุnนตอบสนองตnอความ
ตoองการ และปรบัเปลีย่นการดแูลเพือ่ตอบสนองความ
ตoองการของผู oปiวยแตnละคน การดูแลตnอเนื่องสnง
ผลลัพธrทั้งตnอผูoปiวย ครอบครัว ผูoใหoการดูแล รวมถึง
การใชoทรพัยากรสขุภาพ การประเมินการดูแลตnอเนือ่ง
ตามชนิดการดูแลตnอเนื่อง สnวนใหญnจะประเมินความ
ตnอเนื่องของความสัมพันธr เชnน UPCI, COCI และ 

แบบสอบถามการดูแลตnอเนื่องผูoปiวยโรคเรื้อรังที่มี
คุณภาพ เชnน DCCQ, ACSS-MH, HCCQ เป}นตoน
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