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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ เพื่อศกึษาการดูแลอย่างต่อเนื่องส�ำหรบัการเจบ็ปวยด้วยโรคเรื้อรงั

ของผูส้งูอายใุนชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดตามมาตรฐานการบรการด้านสขุภาพขององค์การอนามัยโลก กลุม่ตัวอย่าง

เป็น ผูส้งูอายท่ีุเจบ็ปวยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนเมือง จ�ำนวน 53 ราย เกบ็ขอมูลด้วยแบบสอบถามมค่าความเท่ียงตรง

และความเชื่อมั่นของเครื่องมือผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง (IOC) 0.98  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

	 ผลการวิจัยพบว่า การรบรู้ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้านการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง

ตามกรอบแนวคิดตามมาตรฐานการบรการด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ฉบับ  2018 พบ ว่า สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดแูลและผูร้บับรกิารในภาพรวมมค่าเฉลีย่รายด้านในระดบัดท่ีีค่าเฉลีย่  4.03 จากระดบัคะแนนเตม็ 5 ด้าน

การดูแลต่อเนื่องระยะยาว พบว่า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยรายด้านในระดับพอใช้มีค่าเฉลี่ย 3.90 ด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อ

การสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องพบว่า ภ าพรวมมีค่าเฉลี่ยรายด้านในระดับพอใช้มีค่าเฉลี่ย 3.95 ส่วนการรับรู้ของ 

ผู้สูงอายุด้านระดับการรับรู้ของผู้รับบริการ  ต่อการได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง พบ ว่า 

ค่าเฉลี่ยรายด้านรวมอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย 4.07 นอกจากนี้ในภาพรวมของระดับความพึงพอใจในบริการด้าน 

การดูแลต่อเนื่องที่ผู้สูงอายุได้รับอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย 4.21 
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ดังนั้นจากผลการวิจัยการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชนของผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังตามกรอบแนวคิดตาม

มาตรฐานการบรการด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลกจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับทมสุขภาพเพื่อน�ำไปพฒนา

รูปแบบการดูแลต่อเนื่องตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลกต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ:  การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน   ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   องค์การอนามัยโลก

Abstract
	 This survey research aimed to study the situation of the continuity and coordination of cares 

in community of chronic illness by using WHO Framework which was based on healthcare services. 

Samples were the older adults with chronic illness in urban area. Fifty-three cases were collected. 

Questionnaires were tested by content validity and reliability with 3 experts with IOC of 0.98 and 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.96. Descriptive analysis was analysed in percentage, mean and 

standard deviation. 

          The results found that the perception of the continuing care framework of WHO 2018 of the 

opinion of patients, relationship and trust among providers were good at 4.03 out of 5. The longitu-

dinal continuity in over view had the level of perception at 3.90. The informational continuity was 

fair at, 3.95. The integrated people-centered health services were good, at 4.07. The satisfaction 

with health care was good, at 4.21.

         Thus, continuing care in community of the older adults with chronic illness following WHO 

framework will be the background information for healthcare providers to develop the continuing 

cares which follow the standard of World Health Organization.

Keywords:  Continuing cares in community, older adults with chronic illness, WHO 

บทน�ำ
	 ป ัจจุ บันพบว ่าโรคเรื้อ รังส ่วนมากเกิดจาก

พฤติกรรมการรบประทานอาหารและการปฏิบัติตัวที่

เปลี่ยนไป ม อุบัติการณ์สูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

จนเป็นปัญหาใหญ่ของสาธารณสุขทั่วโลก (Alonso, J., 

Ferrer, M., Gandeck, B.& et al., 2004) ส�ำหรับ

ประเทศไทยก�ำลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ

ตามการแบ่งระดับการเข้าสู่สังคมสูงอายุขององค์การ

สหประชาชาติคือมีประชากรท่มีอายุ65ปีขึ้นไปร้อยละ  

10 โดยในประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีการเพิ่มขึ้นของ 

ผู้สูงอายุช้ากว่าประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ท�ำ ให้ประเทศที่

พัฒนาแล้วมีเวลาปรับตัว ปร ับโครงสร้างทางเศรษฐกิจ

และสังคมเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงอายุอย่างเพียงพอ 

(Department of Economic and Social Affairs of 

the United Nations, 2017) ผู้สูงอายุในชุมชนที่ป่วย

เป็นโรคเรื้อรังควรได้รับการดแูลต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วย

การติดตามจากทีมสหวิชาชีพตามระดับความเหมาะสม 
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มีระบบการประสานงาน การสื่อสาร การเชื่อมโยงและ

ส่งต่อเพื่อการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญตลอดจนการส่งกลับ

ชุมชนภายใต้การดูแลของ อสม.ในระยะยาวอย่างยั่งยืน

เพื่อส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 การดูแลต่อเนื่อง เป็นการดูแลที่มีเป้าหมาย

เพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง

ตามศักยภาพที่มีอยู่เน้นให้ผู้ป่วยแสวงหาและใช้แหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ ท ่มีอยู่ในการดูแลตนเอง ม ทีมสุขภาพ 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วย ม การวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับผู้

ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นการดูแล

ที่ผู้ป่วยต้องการหลังจากจ�ำหน่าย ร ูปแบบการดูแลจะ

ประกอบไปด้วยการติดต่อประสาน การส่งข้อมูลการ

รักษา ปัญหาสุขภาพที่ต้องการให้พยาบาลดูแลต่อเนื่อง

กันในแต่ละระดับสถานบรการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาต่อเนื่อง เตรียมผู้ป่วย/ญาติมีความพร้อมในการ

ดูแลตนเองที่บ้านได้ภายใต้บรบทและทรพยากรทเป็น

ไปได้ (Emmett, B Keeler, 2005)

	 การดูแลต่อเนื่องตามกรอบแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) ม การเน้นความส�ำคัญของ ความ

ต่อเนื่องของการดแูลทีส่ะท้อนถึงการมปีระสบการณ์ด้าน

การดูแลสุขภาพทสอดคล้องและเชื่อมโยงกันกับความ

ต้องการด้านสุขภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

และ การประสานงานการดูแลพื่อเป็นแนวทางของการ

ดูแลสุขภาพเชิงรุก โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลและผู้

ให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บรการเพื่อ

ให้เกดิความมัน่ใจและได้รบัการดูแลแบบบรูณาการ การ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญที่ต้อง

มีระบบการดูแลต่อเนื่องที่จะเป็นระบบทจะช่วยเพิ่ม

คุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตที่ดี จากผลการศึกษา

การดแูลต่อเนื่องของการดูแลผูส้งูอายท่ีุเจบ็ปวยด้วยโรค

เรื้อรงัในชมุชนพบว่ามรูีปแบบการดูแลทีห่ลากหลายตาม

ที่หน่วยงานต่างๆจะก�ำหนดขั้นตอนและรูปแบบและ

น�ำมาใช้ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน (หน่วย

บรกิารปฐมภมูเิครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2560 

; หน่วยการพยาบาลต่อเนื่องโรงพยาบาลศิริราช, 2559) 

ที่มีรูปแบบตามที่โรงพยาบาลก�ำหนด ร ปแบบส่วนใหญ่

จะประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การ

ติดตามเยี่ยมบ้าน และการประเมินผล ซึ่ งการดูแลต่อ

เนื่องที่มีความหลากหลายนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน�ำการดูแล

ต่อเนื่องตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก มาศกึษา

เพื่อพัฒนารูปแบบของการดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดย

เฉพาะในกลุม่ของการเจ็บปวยด้วยโรคเรื้อรงัในผูส้งูอาย ุ

ว่าการดูแลต่อเนื่องในชุมชนเป็นอย่างไร  เพื่อเป็นข้อมูล

ในการพฒนาเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีได้จะเป็นการพฒนา

ต่อยอดเป็นนโยบาย ปร ับปรุงระบบการดูแลอย่างต่อ

เนื่องในชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ดงันัน้การศกึษาการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนที่ปวย

เป็นโรคเรื้องรังอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการบรการ

ด้านสขุภาพขององค์การอนามยัโลกมคีวามจ�ำเป็นทีต้่อง

ศึกษาให้ทราบและเป็นหลักฐานของการศึกษาระบบ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชนตามกรอบแนวคิดของ WHO 

ซึ่งงานวิจัยในรูปแบบการศึกษาการดูแลต่อเนื่องตาม

แนวคดิขององค์การอนามัยโลก (WHO) ยงัไม่มีหลักฐาน

ปรากฏชัดเจน การศึกษานี้จึงเป็นการส�ำรวจที่ได้ข้อมูล

ตามเกณฑ์มาตรฐานของ WHO ที่จะใช้เป็นมาตรฐาน

การดูแลต่อเนื่องในระดับชาติหรือนานาชาติเพื่อพัฒนา 

รูปแบบการดูแลต่อเนื่องท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

และเป็นแนวทางการพัฒนาการดูแลต่อเนื่องส�ำหรับ

ชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ที่ยั่งยืนต่อไป

ค�ำถามการวิจัย 
          การดแูลผูส้งูอายใุนชุมชนท่ีเจบ็ปวยด้วยโรคเรื้อรัง

อย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการบรกิารด้านสขุภาพของ

องค์การอนามัยโลกเป็นอย่างไร              
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการบรการ

ด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีใช้การดูแลต่อเนื่องภายใต้กรอบ

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ  2018 (WHO 

2018) ท ี่ประกอบด้วยการรบร้การดูแลต่อเนื่องและ

ความรวมมือในการดแูลในชมุชนที่ประกอบด้วยการรบัรู้

เกีย่วกบัการดแูลต่อเนื่อง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสมัพนธภาพ

ระหว่างผู้ดูแลและผู้รับบริการ    ด้านการดูแลต่อเนื่อง

ระยะยาว  และด้านข้อมลูข่าวสารเพื่อการสนบัสนนุการ

ดูแลต่อเนื่อง และยังวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

                                                                                            

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบการวิจัยและระเบยีบวธิวีจัิย  รปูแบบการ

วิจัยเชิงส�ำรวจ (survey method research)

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรคอืผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปวยด้วยโรคเรื้อรงัใน

ชุมชนเมือง 

	 ในกรณีที่ประชากรมีจ�ำนวนแน่นอน (Finite 

population) Yamane (1973) ได้คิดสูตรทใช้ในการ

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 133 คน ในงานวิจัย

มีการแบ่งพื้นที่และสัดส่วนการเก็บข้อมูลเป็น 2 ส่วน 

ส่วนหนึ่งเก็บข้อมูลที่ประเทศอินโดนีเซีย อีกส่วนหนึ่ง

เก็บข้อมูลที่ประเทศไทย จ�ำนวน 53 ร ายโดยค�ำนวณ

สัดส่วนจากสัดส่วนประชากร  จึงน�ำเสนอกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นตัวแทนศึกษาจ�ำนวน 53 ราย

	 เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังได้แก่  Arthritis, Cancer, Kidney Disease, 

Diabetes, Epilepsy, Heart Disease, HIV/AIDS, 

Mental Disorders, Lung Diseases, Stroke, 

เป็นผู้สูงอายุที่พกอาศัยในชุมชนเมือง และเป็นผู้ได้รับ

การดแูลทางสขุภาพจากศูนย์บรการสาธารณสขุหรือโรง

พยาบาลส่งเสริม  สุขภาพในพื้นที่ก�ำหนด 

	 เกณฑ์การคดัออกคอื ผูส้งูอายมุอีาการโรคก�ำเรบิ

รุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้หรือไม่ได้อยู่อาศัยใน

ชุมชนในวันที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยเป็็นแบบสอบถามชนิิด

ผู้้�ตอบเลืือกคำำ�ตอบด้้วยตนเองจำำ�นวน 1 ชุ ด แบ่่งออก

เป็็น 2 ส่ วน เป็็นแบบสอบถามการดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�ป่่วย

เป็็นโรคเร้ื้�อรัังอย่า่งต่่อเนื่่�องที่่�พััฒนามาจากแบบสอบถาม

มาตรฐานการบริกิารด้านสุุขภาพขององค์ก์ารอนามััยโลก

ท่ี่�ประกอบด้วย

	 ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ม ีข้อ

ค�ำถาม จ�ำนวน 7 ข้อ ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ  การศึกษา 

อาชพี รายได้  รปูราง และโรคประจ�ำตวั ลกัษณะของค�ำ

ตอบเป็นแบบเติมค�ำในช่องว่าง

	 ส่วนที่  2 แบบสอบถามการดูแลต่อเนื่องภายใต้

กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ  2018 ม

ข้อค�ำถาม  จ�ำนวน 30 ข ้อ ถ ามเกี่ยวกับ  สัมพนธภาพ

ระหว่างผูด้แูลและผูรั้บบรกิาร การดแูลต่อเนื่องระยะยาว

ด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อการสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง 

การบรณาการการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้รับบริการเป็น

ศนูย์กลาง  และความพึงพอใจในบรกิาร  ลกัษณะของตวั

เลือกมี 5 ระดับ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด 

(1 คะแนน) 

	 แบบสอบถาม ปร ะกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ

ระดับการรบร้ในการดูแลต่อเนื่องของผู้รับบริการ ภ าย

ใต้กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ  2018 

(WHO 2018) มีลักษณะให้เลือกตอบเป็นระดับคะแนน

ตั้งแต่ 1-5   โดยมีเกณฑ์การประเมินค่าเฉลี่ย คือ ระดับ

ต้องปรบปรงคือค่าเฉลีย่ < 3.50  ระดบัพอใช้คือค่าเฉลีย่ 

ตั้งแต่ 3.51-3.99  ระดับดีคือค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 4.00-4.50 
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และระดับดีมาก คือค่าเฉลี่ย ตั้งแต่ 4.51-5.00  

	 3. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ื้�อหา (content validity) และความสอดคล้้องของ

ข้้อคำำ�ถามกับประเด็็นท่ี่�ต้้องการศึึกษ (index of item 

objective congruence: IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.98 และนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ

กลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ศึึกษาได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.96 

	 4. จริิยธรรมงานวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�ขอจริิยธรรมการวิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในคนของวิิทยาลััยเซนต์์หลุุยส์์ 

หมายเลขหนัังสืือรัับรอง E.007 /2563 ให้้ไว้้ ณ วั นท่ี่� 

18 มถนุายน 2563 ผูว้จัิยชีแ้จงรายละเอียดในการด�ำเนิน

วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ท ั้งนี้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการต้องเซ็น

ยินยอมโดยสมัครใจโดยข้อมูลที่ตอบของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยจะเก็บรกษาเป็นความลับ  น�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมและไม่สามารถสืบถึงตัวผู้ให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัย

จะท�ำลายเอกสาร  แบบสอบถามทเกี่ยวข้องทิ้งทันที

เมื่อบทความวิจัยได้รับการเผยแพร่ โดยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลาซึ่งจะ

ไม่มีผลต่อการดูแลตามปกติท่ีผู้สูงอายุต้องได้รับบรการ

ทางสาธารณสุข

	 5. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 5.1 เสนอโครงร่่างการวิจััยเพื่่�อขอรัับการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิจััยของวิิทยาลััยเซนต์์หลุุยส์์ 

	 	 5.2 ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้อมููลไปยัง

ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักอนามัยั และผู้้�อำำ�นวยการศูนูย์บ์ริการ

สาธารณสุขุ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพระดับัตำำ�บล 

(รพ.สต.) เพื่่�อเก็็บข้อมููลในชุุมชน

	 	 5.3 ติดป้้ายประชาสััมพันธ์์เชิิญชวนอาสาสมััคร 

ติิดไว้้ท่ี่�ศููนย์สุ์ุขภาพชุมชน เชิิญชวนอาสาสมััครโดยผู้้�วิจััย

และผู้้�ร่วมวิจััย อธิิบายขั้้�นตอนและขอความยินยอม เมื่่�อ

อาสาสมััครตกลงเข้้าร่่วมโครงการวิจััย ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แจง

รายละเอีียด  เตรีียมอาสาสมััครท่ี่�เป็็นผู้้�สูงอายุุท่ี่�เจ็็บป่วย

ด้้ยโรคเร้ื้�อรัังเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดวััตถุุประสงค์ ์พร้อมขอ

อนุุญาตให้้ทำำ�การทดลอง อธิิบายเป็็นรายกลุ่่�มหรืือราย

บุุคคลตามความสะดวกและเหมาะสมของสถานการณ์

	 	 5.4.  เก็็บข้อมููลชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการ

วิิจััย ได้้แก่่ วัตถุุประสงค์์ วิธีีการ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และขอความร่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

และดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููล เก็็บรวบรวมข้อมููลจากการ

ใช้้แบบสอบถามขององค์์การอนามััยโลก (WHO 2018) 

ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยซึ่่�งผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััยดำำ�เนิิน

เก็็บรวบรวมข้อมููล  

	 6. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลขากการส�ำรวจ

ด้วยสถิติเชิงพรรณา โดยน�ำเสนอข้อมูลการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรงัของผูส้งูอาย ุ ระบบบรกิารสขุภาพทีไ่ด้รบั   

ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้การดูแลต่อเนื่องของผู้สูงอายุ

ตามกรอบแนวคิด WHO ความพึงพอใจในการดูแลต่อ

เนื่องด้วยค่า  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 
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ผลการวิจัย
	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป ลักษณะข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่าง

เพศ
	 -	 ชาย
	 -	 หญิง
อายุ
	 -	 61-70
	 -	 >70
การศึกษา
	 -	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 -	 มัธยมศีกษาตอนปลาย/ปวช.
	 -	 ระดับอนุปริญญา/ปวส.
	 -	 ระดับปริญญาตรี
	 -	 ไม่ได้ศึกษา
อาชีพ 
	 -	 เกษตรกร
	 -	 รับจ้าง/พนักงานออฟฟิต
	 -	 ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
	 -	 ว่างงาน แม่บ้าน 

7
46

26
27

36
3
5
1
8

1
7
11
34

13
87

49
51

67.9
5.7
9.4
1.9
15.1

1.9
13.2
20.8
64.1

ตารางที่ 1.  แสดงลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวนและร้อยละ

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สูงอายุุท่ี่�เจ็็บป่วยด้้วย

โรคเร้ื้�อรัังต่่างๆ เป็็นเพศ ช าย จำ ำ�นวน 7 คน ร้ อยละ 

13 และเพศหญิิง จำำ�นวน 46 คน ร้อยละ 87   อายุุอยู่่�

ระหว่่าง 60-69 ปี จำำ�นวน 26 คน ร้อยละ 49.0 และ

อายุุ  70  ปี ข้ึ้�นไปจำำ�นวน 27 คน ร้อยละ 51 ระดัับการ

ศึึกษา ส่วนใหญ่่ระดัับมัธยมศึึกษาตอนต้้นจำำ�นวน 36 คน 

ร้อยละ 67.9 

	 ส�ำหรับอาชีพ ธ รกิจส่วนตัว ค้าขายจ�ำนวน 11 

คน ร้อยละ 20.7 และ อื่นๆว่างงานเป็นแม่บ้านจ�ำนวน 

34 คน ร้อยละ 64.1 

	 ด้านรายได้ต่อเดือน < 5,000 บาท ร้อยละ 24.5  

รายได้ 5,000 -10,000 บาท ร้อยละ 54.7 ด้านการป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง (ปู่-ย่า-ตา-

ยาย-พ่อ-แม่-พ่ี-น้อง) ม จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 

45.3 คน 

	 ด้้านรููปร่างของผู้้�สูงอายุุไทยท่ี่�พบ อ้วนจำำ�นวน 18 

คน คิดเป็็นร้้อยละ 34 รูปร่างปกติจิำำ�นวน 24 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 45.3 และรููปร่างผอม จำำ�นวน 11 คน คิดเป็็นร้้อย

ละ 20.8 ด้านโรคประจำำ�ตัวท่ี่�พบ เบาหวานร้้อยละ 5.7 

ความดันโลหิิตร้้อยละ 43.4 เป็็นทั้้�งเบาหวานและความ

ดัันร้้อยละ 39.6 และโรคอื่่�นๆท่ี่�เร้ื้�อรัังเช่่นหััวใจ เก๊๊าท์์ 

จำำ�นวนร้้อยละ 11.3 (ดัังตารางท่ี่� 1)
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ข้้อมููล จำำ�นวนและร้้อยละ

	จำำ� นวน	ร้ อยละ

รายได้้ต่่อเดืือน
	 -	 < 5,000 บาท
	 -	 5,000 -10,000
	 -	 10,001 -15,000
	 -	 >15,000  
รููปร่่างของผู้้�สูงอายุุไทย
	 -	 อ้้วน
	 -	 ปกติิ
	 -	 ผอม
ด้้านโรคประจำำ�ตัว
	 -	 เบาหวาน
	 -	 ความดันโลหิิต
	 -	 เบาหวานและความดัน
	 -	 อื่่�นๆ

13
29
9
2

18
24
11

3
23
21
6

24.5
54.7
17
3.8

34
45.3
20.7

5.7
43.4
39.6
11.3

	 การรับรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแลต่่อเนื่่�องตามกรอบ

แนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก ฉบัับ  2018 ข องผู้้�สูง

อายุุท่ี่�เจ็็บป่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรััง เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบ

ว่่า ด้ านสััมพันธภาพระหว่่างผู้้�ดูแลและผู้้�รับบริการอยู่่�

ในระดัับดี (  = 4.03, SD = .65) โดยคะแนนเฉลี่่�ย

รายข้้อสููงสุุด คืือ สัมพันธภาพและความไว้้วางใจท่ี่�มีีต่่อ

ผู้้�ดูแล ร องลงมาคืือ ความสััมพันธ์์ส่่วนบุุคคลระหว่่างผู้้�

ดููแล และน้้อยท่ี่�สุุดคืือ การดูแลโดยคำำ�นึึงถึึงบริบทด้าน

วััฒนธรรมประเพณีและความเชื่่�อ (  = 4.13  SD = .73 , 

 = 4.07  SD = .61 และ  = 3.96  SD = .58 ตามล�ำดบั) 

	 ด้านการดแูลต่อเนื่องระยะยาวอยูใ่นระดบัพอใช้ 

( = 3.90, SD = .66) โดยคะแนนเฉลี่ยรายข้อสูงสุด คือ 

มีการดูแลเชิงรุกถึงระดับบคคล ครอบครัว และชุมชน 

รองลงมาคอื มรีะบบตดิตามเฝ้าระวงัเพื่อให้เกดิการดแูล

ระยะยาวและต่อเนื่อง และน้อยที่สุดคือ มีการดูแลและ

ตดิตามจากทมีสหวชิาชพีตามระดบัความเหมาะสม ( = 

4.13  SD = .71 ,  = 4.07  SD = .70 และ = 3.71  

SD = .60 ตามล�ำดับ) 

	 ด้้านข้้อมููลข่่าวสารเพื่่�อการสนัับสนุุนการดูแลต่่อ

เนื่่�องอยู่่�ในระดับัพอใช้ ้( = 3.95, SD = .61) โดยคะแนน

เฉลี่่�ยรายข้้อสููงสุุด คืือ มีีการสื่่�อสารท่ี่�ดีีระหว่่างผู้้�ดูแล รอง

ลงมาคืือ ผู้้�ดูแลยึึดมาตรฐานและใช้แ้นวทางปฏิบัิัติิท่ี่�ดีีใน

การดูแล และน้้อยท่ี่�สุุดคืือ มีีการแบ่่งปัันข้้อมููลข่่าวสาร

ระหว่่างกัันในลัักษณะการแบ่่งปัันข้้อมููลในการดูแลร่่วม

กััน ( = 4.03  SD = .61 , = 4.00 SD = .65 และ 

= 3.86  SD = .62 ตามลำำ�ดับ) (ดัังตารางท่ี่� 2) 
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	 ส่วนที่ 1 การดูแลต่อเนื่องภายใต้กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018 (WHO 2018)

ตารางที่ 2.	 แสดงการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้านการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องตามกรอบ 

	 แนวคิดขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2018

1) ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดูแลและ

ผู้รับบริการ 

2) ด้านการดูแล

ต่อเนื่องระยะยาว

1.1	 ระดับสัมพันธภาพและความไว้วางใจที่มีต่อผู้ดูแล

1.2	 ผู้ดูแลปฏิบัติการและมีการวางแผนการดูแลร่วมกัน

1.3	 การดูแลครบถ้วน และครอบคลุมตามเกณฑ์การรักษา

	 ที่ก�ำหนดไว้

1.4	 ระดับความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ระหว่างผู้ดูแล

1.5	 การดูแลโดยค�ำนึงถึงบริบทด้านวัฒนธรรมประเพณี 

	 และความเชื่อ

ค่าเฉลี่ยรายด้านรวม

2.1	 ชุมชนที่อาศัยอยู่มีการจัดระบบการดูแลต่อเนื่องระยะยาว

2.2	 มีการดูแลและติดตามจากทีมสหวิชาชีพตามระดับ

	 ความเหมาะสม

2.2	 มีระบบการเชื่อมโยงและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องจาก

	 ผู้เชี่ยวชาญในการดูแล

2.3	 ในชุมชนมีผู้ประสานงานส�ำหรับการเชื่อมประสาน

	 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง 

	 เช่น อสม. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นต้น

2.4	 ระหว่างการดูแล ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากทีม

	 สุขภาพอื่นๆ หรือมีการเชื่อมต่อกับเครือข่ายสุขภาพอื่นๆ

2.5	 มีการจัดการด้านการดูแลต่อเนื่องระยะยาวอย่างยั่งยืน

2.6	 การจัดการดูแลต่อเนื่องที่ได้รับ มีการเชื่อมประสาน

	 ข้ามพื้นที่หรือภาคส่วนต่างๆมาร่วมดูแล

2.7	 ทีมผู้ดูแลมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภายใต้

	 หลักวิชาการหรือหลักฐานเชิงประจักษ์พิสูจน์

2.8 ชุมชนมีการค้นหากลุ่มเสี่ยงและการจัดการภาวะเสี่ยง/	 	

	 วิกฤติรุนแรงเป็นรายกรณี

2.9	 มีการดูแลเชิงรุกถึงระดับระดับบุคคล ครอบครัว 

	 และชุมชน

4.13

4.01

4.00

4.07

3.96

4.03

3.98

3.71

3.81

4.01

3.75

4.01

3.73

3.79

3.94

4.13

4.07

.73

.66

.70

.61

.58

.65

.77

.60

.53

.77

.61

.69

.62

.63

.66

.71

.70

ดี

ดี

ดี

ดี

พอใช้

ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ดี

พอใช้

ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ดี

ดี

ด้านพิจารณา ประเด็นตามกรอบองค์การอนามัยโลก ค่าเฉลี่ยจากระดับ

5 คะแนน

ระดับ

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน



232

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

ด้านพิจารณา ประเด็นตามกรอบองค์การอนามัยโลก ค่าเฉลี่ยจากระดับ

5 คะแนน

ระดับ

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน

3) ด้้านข้้อมููล

ข่าวสารเพื่อ

การสนับสนุน

การดูแลต่อเนื่อง

2.10	 มีระบบติดตามเฝ้าระวังเพื่อให้เกิดการดูแลระยะยาว

	  และต่อเนื่อง

2.11 มีการใช้แผนการดูแลรายกรณีอย่างครบถ้วน รวมถึง

	  มีการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา

ค่าเฉลี่ยรายด้านรวม

3.1	 มีการสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ดูแล

3.2	 มีการแจ้งและการให้ความยินยอม เมื่อมีการปลี่ยนแปลง	

	 แผนการดูแล

3.3	 มีการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารระหว่างกันในลักษณะ

	 การแบ่งปันข้อมูลในการดูแลร่วมกัน

3.4	 มีระบบการบันทึกข้อมูลร่วมและตรงกันระหว่างผู้ดูแล

3.5	 ผู้ดูแลยึดมาตรฐานและใช้แนวทางปฏิบัติที่ดีในการดูแล

	 ค่าเฉลี่ยรายด้านรวม

3.88

3.90

4.03

3.98

3.86

3.90

4.00

3.95

.69

.66

.61

.57

.62

.59

.65

.61

พอใช้

พอใช้

ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ดี

พอใช้

ตารางที่ 2 (ต่อ)

 	 ระดัับการรับรู้้�ของผู้้�สูงอายุุต่่อการได้้รัับการดูแล

ต่่อเนื่่�องโดยยึึดผู้้�รับบริการเป็็นศููนย์์กลาง และความ

พึึงพอใจในบริการ พบว่ า มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดี (  

= 4.07, SD = .65) โดยคะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อสููงสุุดคืือ 

การได้้รัับการส่่งเสริิมสุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ร องลงมา

คืือ ความคาดหวัังต่่อการได้้รัับการตอบสนองต่่อความ

ต้้องการในการดูแูลอย่า่งต่่อเนื่่�องไปตลอดชีวิีิต ( = 4.84  

SD = .52, = 4.11, SD = .66 ตามลำำ�ดับ) ส่วนข้้อท่ี่�

คะแนนน้้อยท่ี่�สุุดและคะแนนเท่่ากัันมีี 3 ข้อคืือ การได้้

รัับการฟื้้�นฟููสภาพ  และการดูแลประคัับประคอง การ

ประสานเชื่่�อมโยงและสร้้างความร่วมมืือกัับผู้้�ดูแลหรืือ

ผู้้�ให้้บริการทุกระดัับ  การดููแลต่่อเนื่่�องทั้้�งในทีีมสุขภาพ  

และการได้้รัับการดูแลจากภาคีีเครืือข่่ายภายนอก 

( = 3.84, SD = .66) สำำ�หรัับความพึึงพอใจในบริการ 

ด้้านการดูแลต่่อเนื่่�องท่ี่�ได้้รัับอยู่่�ในระดัับดี ( = 4.21, SD 

= .74) (ดัังตารางท่ี่� 3)
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อภิิปรายผลการวิิจััย 
	 จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังพบว่าเป็นเพศ 

ชาย ร้อยละ 17 และเพศหญิง ร้อยละ 83 คน อายุอยู่

ระหว่าง 60-69 ป คดิเป็นร้อยละ 49.0 และอาย ุ70 ป ขึ้น

ไป คิดเป็นร้อยละ 51 ด้านรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่ราย

ได้ 5,000 -10,000 บาท ร้อยละ 54.7 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 67.9 

และไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 15.1 อภิปราย

ได้ว ่า ผู ้สูงอายุหญิงให้ความใส่ใจต่อเรื่องราวทาง

สขุภาพ สนใจเข้ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าชาย และปัจจบัุน 

ผู้สูงอายุมีอายุไขเฉลี่ยยาวนานขึ้น จึงพบกลุ่มตัวอย่าง

อายุมากกว่า70 ป ีเป็นส่วนใหญ่ ร ายได้ของผู้สูงอาย ุ

พออยู่่�ได้้ในสัังคมไทย ส่ วนใหญ่่มีีรายได้้มาจากเงิินจาก

บุุตรหลาน เงิินสนัับสนุุนของภาครััฐ ผู้้�สูงอายุุมีีระดัับการ

ศึึกษาส่่วนใหญ่่มััธยมศึึกษาต้้น และบางส่่วนยัังไม่่ได้้รัับ

การศึึกษาอยู่่�จากคนในยุุคกลุ่่�ม Baby boomer คืือ กลุ่่�ม

คนท่ี่�เกิิดระหว่่างปีี พ.ศ. 2489 – 2507 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาคุณุภาพชีวิิตผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีโรคเร้ื้�อรัังในอำำ�เภอสีชีมพู 

จัังหวััดขอนแก่่น (Apichet and Others, 2017) ท่ี่�พบว่า 

ผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีโรคเร้ื้�อรัังส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 73.8 

และเพศชาย ร้ อยละ26.2 มีีระดัับการศึึกษาชั้้�นประถม

ศึึกษามากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 88.1 มีีรายได้้ น้อยกว่่า 

5,000 บาท ร้อยละ 88.7 ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีโรคเร้ื้�อรัังส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลาในการเจ็็บป่วย 1-10 ปีร้้อยละ 67.3 และผู้้�

สููงอายุุท่ี่�มีีโรคเร้ื้�อรัังไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ร้ อยละ 88.1 

ตารางที่ 3	 แสดงการรบร้ของผู้สูงอายุด้านระดับการรบร้ของผู้รับบรการ  ต่อการได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยยึด 

	 ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และความพึงพอใจ

1) การบูรณาการ

การดูแลต่อเนื่อง

โดยยึดผู้รับบริการ

เป็นศูนย์กลาง

2) ความพึึงพอใจ
ในบริิการ

1.1	 การได้รับการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

1.2	 การได้รับการจดัการทด ีและมีการส่งมอบการดแูลต่อเนื่อง

1.2	 การได้รับการป้องกันโรค และการจัดการเกี่ยวกับโรค

	 ที่เป็นอยู่ ทั้งวินิจฉัยโรคและให้การรักษา

1.4	 การได้รับการฟื้นฟูสภาพ และการดูแลประคับประคอง

1.5	 การประสานเชื่อมโยงและสร้างความร่วมมือกับผู้ดูแล

	 หรือผู้ให้บริการทุกระดับ

1.6	 การดูแลต่อเนื่องทั้งในทีมสุขภาพ และการได้รับ

	 การดูแลจากภาคีเครือข่ายภายนอก

1.7	 ความคาดหวังต่อการได้รับการตอบสนอง

	 ต่อความต้องการในการดูแลอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต

ค่าเฉลี่ยรายด้านรวม

ระดับความพึงพอใจในบริการด้านการดูแลต่อเนื่องที่ได้รับ

4.84

4.05

4.00

3.84

3.84

3.84

4.11

4.07

4.21

.52

.71

.67

.66

.66

.69

.66

.65

.74

ดีมาก

ดี

ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ดี

ดี

ดี

ด้านพิจารณา รายการตามองค์การอนามัยโลก ค่าเฉลี่ยจากระดับ

5 คะแนน

ระดับ

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
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ผู้้�สูงอายุุร้้อยละ 30.8 ป่ วยเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ36.5 ป่วยเป็็นโรคความดันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�มีีผลต่่อการรับรู้้�ของผู้้�สูงอายุุ ในชุุมชน 

ท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคเร้ื้�อรััง ตามมาตรฐานการบริการด้านสุุขภาพ

ขององค์์การอนามััยโลก

	 จากผลการศึึกษาการรับรู้้�ของผู้้�สูงอายุุท่ี่�เจ็็บป่วย

ด้้วยโรคเร้ื้�อรัังด้้านการรับรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแลต่่อเนื่่�อง

ตามกรอบแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก ฉบัับ  2018 

พบว่า สั มพันธภาพระหว่่างผู้้�ดูแลและผู้้�รับบริการใน

ภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านในระดัับดี ท่ี่�ค่่าเฉลี่่�ย 4.03 

และเมื่่�อพิิจารณาในรายละเอีียดพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

สััมพันธภาพและความไว้้วางใจท่ี่�มีีต่่อผู้้�ดูแลในระดัับดี 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.13 และรองลงมาคืือ ร ะดัับความสัมพันธ์์

ส่่วนบุุคคล ระหว่่างผู้้�ดูแลในระดัับดี มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.07 และ

น้้อยท่ี่�สุุดคืือการดููแลโดยคำำ�นึึงถึึงบริิบทด้้านวััฒนธรรม

ประเพณี และความเชื่่�อ ในระดัับพอใช้้ มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.96 

นั้้�นอภิิปรายได้้ว่่า การรับรู้้�ของผู้้�สูงอายุุท่ี่�เจ็็บป่วยด้้วยโรค

เร้ื้�อรัังด้้านการรับรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแลต่่อเนื่่�องผู้้�สูงอายุุส่่วน

ใหญ่่รู้้�สึึกดีีท่ี่�มีีทีีมสุขภาพมาเยี่่�ยมบ้าน ให้้คำำ�แนะนำำ�ช่วย

เหลืือในการดูแลกิิจวััตรประจำำ�วัน และการจัดการต่างๆ 

สอดคล้้องกัับการลงสำำ�รวจเก็็บข้อมููลท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ จะใช้้

เวลาพููดคุุยด้้วยเป็็นเวลานาน ให้้ความเป็็นกัันเอง ซึ่่�งใน

ระบบการดูแลมีีพยาบาลเยี่่�ยมบ้าน อาสาสมััครสุขภาพ

คอยดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ส่ วนในประเด็็นของการคำำ�นึึงถึึง 

บริบทด้านวััฒนธรรมประเพณี และความเชื่่�อนั้้�นทีีม

สุุขภาพให้้ความสำำ�คัญอันดัับรองเนื่่�องจากในสภาพ

ปััญหาทีีมผู้้�ดูแลเน้้นการดููแลพ้ื้�นฐานของชีีวิิตก่่อน และ

ประเด็็นการดูแลแบบประคัับประคองหรืือการดูแลทุุก

มิิติิจึึงตามมาภายหลััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาบทบาท

พยาบาลในการดูแูลด้้านจิิตใจของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยระยะท้้าย 

(จิินตนา อาจสัันเที๊๊�ยะ, สมศรีี สุเมธ และสุุภาพร ดาวดีี, 

2563) พบว่ าการดูแลท่ี่�บ้้านในชุุมชนจึึงมีีความสำำ�คัญ

มีีการจัดโดยทีีมสุขภาพเป็็นส่่วนใหญ่่ท่ี่�ไปติดตามดูแล 

ผู้้�ป่วยเร้ื้�อรัังท่ี่�บ้้าน หรืือให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการดูแล

สุุขภาพให้้แก่่ประชาชนกลุ่่�มต่าง ๆ ในชุุมชนท่ี่�เป็็นรููป

แบบการดูแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชนด้้วยใจอย่่างมีีความสุข รูป

แบบบริการท่ี่�ใส่่ใจผู้้�สูงอายุุบุุคลากรควรมีีใจท่ี่�เอ้ื้�ออาทร

ต่่อผู้้�สูงอายุุ ผู้้� ให้้บริการท่ี่�มีีเจตคติิท่ี่�ดีีต่่อผู้้�สูงอายุุ และ

เข้้าใจในความสูงอายุุ มีีความรู้้�ในการดูแลผู้้�สูงอายุุและ

มีีทัักษะในการดูแลผู้้�สูงอายุุนอกจากนี้้�ยัังมีีประเด็็นการ

จััดบริการสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ 

	 จากผลการศึกษาด้านการดูแลต่อเนื่องระยะ

ยาว พบว่า ภ าพรวมมีค่าเฉลี่ยรายด้านในระดับพอใช้มี

ค่าเฉลี่ย 3.90 โดยมีระบบติดตามเฝ้าระวังเพื่อให้เกิด

การดูแลระยะยาวและต่อเนื่องในระดับดี ม ค่าเฉลี่ย 

4.07 ส่วนระดับรองลงมาคือในชุมชนมีผู้ประสานงาน

ส�ำหรับการเชื่อมประสานภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ 

เกดิการดแูลต่อเนื่อง เช่น อสม. อาสาสมัครดแูลผูส้งูอาย ุ

ระยะยาว เป็นต้นและมีการจัดการด้านการดูแล 

ต่่อเนื่่�องระยะยาวอย่่างยั่่�งยืืนอยู่่�ในระดัับดี มีีค่่าเฉลี่่�ย 

4.01 และลำำ�ดับน้อยท่ี่�สุุดคืือมีีการดูแลและติิดตามจาก

ทีีมสหวิิชาชีีพตามระดัับความเหมาะสม  ในระดัับพอใช้้ 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.71นั้้�นอภิิปรายได้้ว่่า ในชุุมชนมีีระบบการ

ทำำ�งานของทีีมสุขภาพท่ี่�ดีี แต่่ในภาพรวมของการกำำ�กับ

ติิดตามอาจยัังไม่่ชััดเจน ส่ งผลต่่อการรับรู้้�ของผู้้�สูงอายุุ

ในการติดตามโดยรวมจากทีีมสหวิิชาชีีพยัังมีีน้้อยกว่่า

ด้้านอื่่�นๆ ตรงกัับสภาพความเป็็นจริิงในภาระงานของเจ้้า

หน้้าท่ี่�ท่ี่�รัับผิดชอบในการดูแลยัังไม่่เพีียงพอ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษารููปแบบการดูแลสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุในชุุมชน 

(จิินตนา อาจสัันเที๊๊�ยะ และรััชณีย์์ ป้ อมทอง, 2561)  

และ การศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างการเก้ื้�อหนุุนทาง

สัังคม พ ฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพกัับคุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�เจ็็บป่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังในชุุมชน (Raveewan 

Kaewyoo, Phatchararin Niamkerd & Supranee 

Promsukhan, 2020) พบว่ าการเจ็็บป่วยท่ี่�มีีความ

บกพร่องทางกาย ทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิบััติิกิิจวััตรประจำำ�
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วัันบางอย่่างได้้เอง จึึ งต้้องมีีคนคอยช่่วยเหลืือ การ

สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และจิิตใจ โดยการปลอบใจให้้

กำำ�ลังใจ และยกย่่องเชิิดชูู ทำ ำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึึกว่่าตนเอง

เป็็นท่ี่�รััก และไม่่รู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นภาระแก่่ลููกหลาน มีี

คนคอยดููแลเอาใจใส่่ดููแล ในขณะเดีียวกัันการให้้ข้้อมููล

ข่่าวสารหรืือการให้้คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการดูแล

สุุขภาพ จะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดูแล

สุุขภาพ ผู้้�สูงอายุุท่ี่�ได้้รัับการเก้ื้�อหนุุนทางสัังคมท่ี่�ดีีจะส่่ง

ผลต่่อพฤติิกรรมการดูแูลสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมและนำำ�ไปสู่่�

การมีีคุุณภาพชีวิีิตท่ี่�ดีีต่่อไปและยังัสอดคล้อ้งกัับรูปแบบ

การดููแลสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุในชุุมชนที่่�พบว่า แผนการดููแล

ให้้บริการท่ี่�เป็็นทางการ สม่ำำ��เสมอ โดยบุุคลากรทางการ

แพทย์์เช่่นพยาบาลชุุมชน ท่ี่�ติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหา

สุุขภาพที่่�ต้้องติิดตามดููแลเป็็นระยะๆอย่่างใกล้้ชิิดโดย

ศููนย์์บริการสาธารณสุุขจะดำำ�เนิินการติดตามเยี่่�ยมเป็็น

ประจำำ� โดยใช้้บ้้านเปรีียบเสมืือนเป็็น Ward เตีียงท่ี่�บ้้าน

เป็็นเตีียงผู้้�ป่วย เน้้นครอบครััวเป็็นหลัักในการดูแล คอย

เป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� ปร ะเมิินอาการเป็็นระยะๆ อาสา

สมััครสาธารณสุขุเป็น็ผู้้�ช่วยพยาบาลในการเฝ้า้ระวัังร่่วม

และประสานข้้อมููลการดูแลกัับทีมงาน ( จินตนา อาจสััน

เที๊๊�ยะ และพรนภา คำำ�แพรว, 2557)

	 จากผลการศึึกษาด้้านข้้อมููลข่่าวสารเพื่่�อการ

สนัับสนุุนการดูแลต่่อเนื่่�องพบว่า ภ าพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย

รายด้้านในระดัับพอใช้้มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.95 มีีการสื่่�อสาร

ท่ี่�ดีีระหว่่างผู้้�ดูแลในระดัับดี มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.03 ร องลง

มาคืือผู้้�ดูแลยึึดมาตรฐานและใช้้แนวทางปฏิบััติิท่ี่�

ดีีในการดููแลในระดัับดี มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.00 มีีการแบ่่ง

ปัันข้้อมููลข่่าวสารระหว่่างกัันในลัักษณะการแบ่่งปััน

ข้้อมููลในการดูแลร่่วมกันในระดัับพอใช้้ มีีค่่าเฉลี่่�ย 

3.86 ซึ่่ �งน้้อยท่ี่�สุุด อภิิปรายได้้ว่่าการประชาสััมพันธ์์

ให้้ผู้้�สูงอายุุรัับรู้้�ถึึงข้้อมููล ข่ าวสารเพื่่�อการสนัับสนุุน

การดูแลต่่อเนื่่�องต้้องใช้้หลากหลายช่่องทางในการ

สร้้างความเข้้าใจ และส่่วนผู้้�ให้้ข้้อมููลต้้องมีีระบบการ

ให้้ข้้อมููลท่ี่�ดีีตามแนวปฏิบััติิจะช่่วยให้้การสื่่�อสารมีี

ประสิิทธิิภาพดีข้ึ้�นในชุุมชนจะมีีหอกระจายข่่าวท่ี่�ต้้อง

สื่่�อสารกันต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบ

การดูแลสุุขภาพ สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุในระยะยาวโดยชุุมชน 

(Samrit Srithamrongsawat, Kanitta Bundhamcharoen, 

Siriphan Sasat & Kwanjai Amnatsatsue, 2009) 

พบว่าระบบบริิการปฐมภููมิิเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการจััด

บริการสุขุภาพในชุมุชน บุคลากรมีีทัักษะด้้านชุุมชนค่อ่น

ข้้างดีีแต่่ศัักยภาพด้านการรักษาพยาบาลเฉพาะสาขาผู้้�

สููงอายุยุังัมีีจำำ�กัด การส่งต่่อบริการระหว่่างสถานีีอนามััย

และโรงพยาบาลเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นภายใต้้เครืือข่่ายบริการ

ปฐมภูมิิระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า การเชื่่�อมต่อ

กัันของบริการสุขภาพจึึงมีีระบบรองรัับท่ี่�ดีี 

	 จากผลการศกึษาการรบัรูข้องผูส้งูอายดุ้านระดบั

การรับรู้ของผู้รับบริการต่อการได้รับการดูแลต่อเนื่อง

โดยยึดผูรั้บบรการเป็นศนูย์กลาง พบว่าค่าเฉลีย่รายด้าน

รวมอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย 4.07 ส่วนใหญ่การได้รับ

การส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับดีมากมีค่า

เฉลี่ย 4.84 รองลงมาคือความคาดหวังต่อการได้รับการ

ตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลอย่างต่อเนื่องไป

ตลอดชวีติอยูใ่นระดบัดมีีค่าเฉลีย่ 4.11 และค่าเฉลีย่น้อย

สุด คือ การได้รับการฟื้นฟูสภาพ  และการดูแลประคับ

ประคอง การประสานเชื่อมโยงและสร้างความรวมมือกบั

ผู้ดูแลหรือผู้ให้บริการทุกระดับ และการดูแลต่อเนื่องทั้ง

ในทีมสุขภาพ  และการได้รับการดูแลจากภาคีเครือข่าย

ภายนอกอยู่ในระดับพอใช้มีค่าเฉลี่ย 3.84 นอกจากนี้ใน

ภาพรวมของระดบัความพึงพอใจในบรกิารด้านการดแูล

ต่อเนื่องที่ได้รับอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย 4.21 อภิปราย

ได้ว่าในชุมชน ได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยยึดผู้รับบริการ

เป็นศูนย์กลางดี เนื่องจากการวางแผนงานของภาครัฐ 

มี่วางระบบไว้อย่างต่อเนื่อง ส่วนระบบการฟื้นฟูและ

การดูแลแบบประคับประคองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้าน

อื่นๆ เนื่องจากขาดอัตราก�ำลังของทีมสุขภาพที่สามารถ
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ให้การดูแลอย่างท่ัวถึง เนื่องจากกิจกรรมการดูแลต้อง

ใช้เวลาและความต่อเนื่องในการดูแล สอดคล้องกับการ

ศกึษา  รปแบบการบรหารจัดการเพื่อการพฒนาคุณภาพ

บรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองใน

โรงพยาบาลสงขลา (วาสนา สวสัดีนฤนาท, อมรพนัธุ ์ธานี

รัตน์ และธารทิพย์ วิเศษธาร, 2557 ; จิ นตนา อาจสัน

เที๊ยะ, สมศรี สุเมธ และสุภาพร ดาวดี, 2563 ; WHO, 

2016) พบว่าสภาพปญหาและความต้องการการบรหิาร

จัดการคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง คือ โครงสร้างและการบรหารจัดการ

ไม่ชัดเจน บ คลากรมความร้และทักษะการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองไม่เพียงพอ ข าดการ

ก�ำกับ  นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและ

จรยิธรรมวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง มข้ีอจ�ำกดัด้านภาระงาน

และการประสานการส่งต่อ

ข้้อเสนอแนะจากการวิจัิัยในการวิจัิัยครั้้�งต่่อไป
	 1.	ข้ อเสนอแนะที่่�ได้้จากงานวิิจััย

	 	 1.1	 จากผลการวิจััยที่่�พบว่่าการดูแลโดย

คำำ�นึึงถึึงบริบทด้านวััฒนธรรมประเพณี และความเชื่่�อ 

ในระดัับพอใช้้นั้้�น ผู้้�ดูแลสุุขภาพควรนำำ�ผลการดูแลนี้้�มา

ปรับปรุงการดูแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนให้้ครอบคลุุมบริบท

ด้้านนี้้�ให้้มากข้ึ้�นเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดูแลต่่อเนื่่�องต่่อ

ไปโดยการบูรณาการการดูแลต่่อเนื่่�องโดยยึึดผู้้�รับบริการ

เป็็นศููนย์์กลางและวางแผนการดูแลระยะยาว

	 	 1.2	 จากผลการวิจััยท่ี่�พบการแบ่่งปัันข้้อมููล

ข่่าวสารระหว่่างกัันในลัักษณะการแบ่่งปัันข้้อมููลในการ

ดููแลร่่วมกันในระดัับพอใช้้นั้้�น ผู้้�ดู แลสุุขภาพควรนำำ�ผล

การดูแูลนี้้�มาปรับัปรุงการดูแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนให้้มีีการ

ส่่งต่่อหรืือระบบการแบ่่งปัันข้้อมููลท่ี่�เป็็นพ้ื้�นฐานในการ

ดููแลให้้มีีการเชื่่�อมโยงกัันให้้มากข้ึ้�นเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

การดูแลต่่อเนื่่�องต่่อไป

	 2  ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 จากข้้อมููลพ้ื้�นฐานท่ี่�ได้้จากวิิจัยัเชิงิสำำ�รวจ

นี้้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจัดการดูแลต่่อเนื่่�องท่ี่�ได้้รัับ มีีการเชื่่�อม

ประสานข้้ามพื้�นท่ี่�หรืือภาคส่่วนต่่างๆมาร่่วมดูแลนั้้�นยังัมีี

ค่่าคะแนนน้้อยดัังนั้้�นจึึงควรศึึกษาการพัฒนาระบบการ

ดููแลต่่อเนื่่�องให้้มีีการเชื่่�อมประสานงานให้้มากข้ึ้�นให้้ได้้

ตามมาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก โดยสร้้างรููปแบบ

การดูแลต่่อเนื่่�องอย่่างเป็็นระบบท่ี่�ชััดเจนยิ่่�งข้ึ้�น 

	 	 2.2 จากข้้อมููลพ้ื้�นฐานท่ี่�ได้้ในภาพรวมท่ี่�ยัังมีี

ค่่าคะแนนน้้อย ควรนำำ�มาศึึกษาปััจจััยสู่่�ความสำำ�เร็็จใน

การพัฒนาการดูแลต่่อเนื่่�อง ให้้ลงสู่่�รากหญ้้าทุุกพ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อ

ยกระดัับคุณภาพชีวิิตท่ี่�ดีีและมาตรฐานการดูแูลต่่อเนื่่�อง

ตามมาตรฐานองค์์การอนามััยโลกต่่อไป

	 	 2.3 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาผู้้�สูงอายุุในสัังคม

เมืือง การศึึกษาครั้้�งต่่อไป  ควรศึึกษาในสังัคมชนบทว่ามีี

การดูแลต่่อเนื่่�องอย่่างไรตามกรอบแนวคิิดของ WHO
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