
  

 

MMP13-1 
การใหบริการดูแลสุขภาพตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

ของโรงพยาบาลบานผือ จังหวัดอุดรธาน ี
CONTINUING CARE FOR THE AGED WITH CHRONIC CONDITIONS 

AT BANPHUE HOSPITAL, UDONTHANI PROVINCE 
 

อาทิตยา  ทีคํา (Arthittaya Theekam)* อรสา  กงตาล (Orasa Kongtaln)** 
 

บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณ และพัฒนาแนวทางการใหบริการดูแล

ตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชนบานผือ จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางไดแก ผู
ใหบรกิาร 15 คน ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 15 คน และผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 15 คน เครื่องมือที่ใช
ไดแก แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การบันทึกภาคสนาม แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ และแบบ
บันทึกเพ่ือการดูแลตอเน่ือง การศึกษาแบงออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณ ระยะที่ 2 การวางแผน 
ระยะที่ 3 การปฏิบัติตามแผน ระยะที่ 4 การประเมินผล ผลลัพธการพัฒนา คือ 1) ไดขอมูลและระบบการจัดการขอมูล
เก่ียวผูสูงอายุที่เขารับบริการ 2) บุคลากรผูใหบริการ มีความรู ความเขาใจกระบวนการดําเนินงานดูแลตอเน่ืองสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น และมีพฤติกรรมการบริการท่ีเอื้ออาทรตอผูสูงอายุมากขึ้น 3) ไดแนวทางการ
ดูแลตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  

 

ABSTRACT 
This action research focused on situational analysis and improving of continuing care for the aged with 

chronic conditions at Ban Phue district, Udonthani province. The key informants included 15 healthcare providers, 15 
older adults with chronic conditions and 15 caregivers. The research tools were; in-depth interview guideline, 
observational note, field study record, Bathel ADL Index, and continuing care report. The study was four stages: (1) 
situational analysis; (2) planning; (3) implementation; and (4) evaluation. The research outcomes were (1) 
information and data management related to elderly clients (2) care providers’attitude, knowledge, and service 
behaviors toward elderly clients were improved as well as improvement of aging-friendly (3) clinical practice 
guideline for the aged with chronic conditions  

 
 
 

คําสําคัญ  : การดูแลตอเน่ือง   ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
Key Words:  Continuing care, older adults with chronic conditions 
 
* มหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
**   ผูชวยศาสตราจารย  สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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MMP13-2 
บทนํา 

ประเทศไทยไดกาวสูภาวะประชากรผูสูงอายุ
แลวต้ังแตป พ.ศ.2548 โดยมีประชากรผูสูงอายุคิดเปน
รอยละ 10.3 ของประชากรทั้งหมด(สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2550) อีกทั้งการพัฒนาทางดาน
วิทยาศาสตรการแพทย สงผลใหภาวการณเจ็บปวย
แบบเฉียบพลันในผูสูงอายุกลายเปนการเจ็บปวยแบบ
เรื้อรัง (อัมพร เจริญชัย, อรสา กงตาล, กัลยา พัฒนศรี, 
วรรณภา ศรีธัญรัตน, สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล, ผอง
พรรณ อรุณแสง และคณะ, 2547) ซึ่งนอกจากความ
เสี่ยงของโรคเรื้อรังแตละโรคแลว ยังกอภาระโรคที่
สําคัญตามมาดวย(เยาวรัตน ปรปกษขาม, & จรรยา 
ภัทรอาชาชัย, 2550) และ 1 ใน 5 ของผูสูงอายุไทยมี
ฐานะยากจนมีการศึกษานอย (ศูนยสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเ พ่ือผูสูงอายุ ,  2550) สงผลกระทบตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อตองประสบกับภาวะเจ็บปวย
เรื้อรัง(วรรณภา ศรีธัญรัตน, & ผองพรรณ อรุณแสง
,2545; ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา, ชาย โพธิสิตา, กฤตยา 
อาชนวนิจกุล, อุมาภรณ ภัทรวานิชย, หทัยรัตน เสียง
ดัง, กุลวีณ ศิริรัตนมงคล, และคณะ, 2550) 

ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีลักษณะเจ็บปวยเรื้อรัง
ตองการการดูแลตอเน่ือง แตในปจจุบันพบวา ระบบ
บริการสุขภาพในโรงพยาบาลยังไมสามารถตอบสนอง
ความตองการดานน้ีไดอยางเพียงพอระบบบริการ
สุขภาพแบบเดิม มีลักษณะออกแบบบริการมาเพ่ือดูแล
ภาวะเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน และมีความพยายามใน
การลดตนทุนดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดย
การจําหนายผูปวยเร็วขึ้นในขณะที่ยังขาดการวาง
แผนการดูแลตอเน่ืองที่มีประสิทธิภาพ ขาดทักษะใน
การสื่อสาร การสงตอขอมูล และการประสานงาน
ระหวางบุคคล  หรือหนวยงานท่ีตองใหการดูแล
ผูสูงอายุ เมื่อผูสูงอายุไดรับการจําหนายกลับบานแลว 
มักไมมีการติดตามเย่ียม หรือติดตามเย่ียมแตยังขาด
ระบบการบันทึกขอมูล การสงตอขอมูลที่เปนระบบ

นาเช่ือถือ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2546; ภัทรนิธิ์ หิมะ
นาน, 
จิราภรณ ชนยุทย, ปทมา วาจามั่น, & มุจรินทร  
อัศวพัฒน, 2546; สุภี บริบูรณ, 2548) ในขณะท่ี
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุมีแนวโนม
วากําลังลดลง (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ, กนิษฐา บุญ
ธรรมเจริญ, ศิริพันธุ สาสัตย, ขวัญใจ อํานาจสัตยซื่อ, 
2550) สงผลใหจํานวนผูสูงอายุที่ตองการพึงพาผู
ใหบริการมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น การใหบริการดูแล
ตอเน่ือง  มีความสําคัญทั้งตอบุคลากรผูใหบริการ 
ผูสูงอายุ และครอบครัว โดยกระบวนการดูแลตอเน่ือง
ชวยสรางสัมพันธภาพใหเกิดขึ้นระหวางผูใหบริการ 
กับผูรับบริการ จนเกิดความรูสึกไววางใจกัน ผูสูงอายุ 
หรือผูดูแลผูสูงอายุ สามารถบอกเลาเรื่องราวตางๆที่
เปนปญหาของตนแกบุคลากรทางดานสุขภาพซึ่ง
นําไปสูความเขาใจปญหา  และการวางแผนแกไข
ปญหารวมกันได 
(ภัทรนิธิ์ หิมะนาน, จิราภรณ ชนยุทย, ปทมา วาจามั่น, 
& มุจรินทร อัศวพัฒน, 2546)  
 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือวิเคราะหสถานการณการใหบริการดูแล 
สุขภาพตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลบานผือ อําเภอบานผือ จังหวัด
อุดรธานี  
2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการใหบริการดูแล 
สุขภาพตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลบานผือ  อํา เภอบานผือ  จังหวัด
อุดรธานี 
 

วิธีการวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) แบงเปน 4 ระยะ มีรายละเอียดในแต
ละระยะพอสรุปไดดังน้ี 
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MMP13-3 
 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณการ
ใหบริการดูแลตอเ น่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลบานผือ โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพไดจากการต้ังประเด็นคําถาม
แลวนําไปสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการซึ่งเปนสหสาขา
วิชาชีพ 15 คน ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งเขา
รับบริการในโรงพยาบาลในชวงระยะเวลาทําการศึกษา 
15 คน และผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 15 
คน รวมกับการสังเกต ทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวน
รวม ในการดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการใหบริการดูแล
ตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังของ
โรงพยาบาล  ขอมูลเชิงปริมาณไดจากการ  ศึกษา
เอกสาร ทะเบียนรายงาน และ สถิติ และขอมูลตางๆที่
เก่ียวของ  
 ระยะที่ 2 การวางแผน และตัดสินใจเลือก
แนวทางในการแกไขปญหา โดยการประชุมระดม
สมองกลุมผูรวมวิจัย  ซึ่งเปนผูใหบริการสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือรวมกันวางแผน และจัดแนวทางการพัฒนา
เก่ียวกับการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังของโรงพยาบาล โดยใชขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาในระยะที่ 1 เปนฐานขอมูลในการวางแผน 
และกําหนดประเด็นในการพัฒนา คือ 1)พัฒนาระบบ
ขอมลูและการจัดการขอมูลของผูสูงอายุที่เขารับบริการ
ในโรงพยาบาล 2) พัฒนาทักษะและองคความรูของผู
ใหบริการ  ผูสูงอายุ  และผู ดูแลผูสูงอายุ  3) พัฒนา
แนวทางการใหบริการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังของโรงพยาบาล 
 ระยะท่ี 3 การดําเนินการตามแผน สะทอน
การปฏิบัติ และปรับปรุงการปฏิบัติ โดยการแตงต้ัง
คณะกรรมการดําเนินงาน กําหนดแนวทางในการ
ดํา เ นินการพัฒนา  กํ าหนดบทบาทหน าที่ ความ
รับผิดชอบ มอบหมายภารกิจ และกําหนดแนวทางการ
ติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน มีการประชุมปรึกษาหารือ
กันทุกเดือนเพ่ือสรุปปญหาและปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติรวมกัน 

 ระยะที่ 4 การประเมินผล โดยการสังเกตการ
มีสวนรวมของทั้งผูใหและผูรับบริการ ในแตละระยะ
ของการวิจัย พฤติกรรมการบริการของผูใหบริการ 
ความพึงพอใจทั้ งของผู ใหและผูรับบริการ  และ
ประเมินผลลัพธสุดทายของการพัฒนา 
 

การวิเคราะหขอมูล  
1. ใชสถิติเชิงบรรยายสําหรับขอมูลเชิง 

ปริมาณ นํามาวิเคราะหทางสถิติเปนรอยละ  
 2. วิเคราะหเชิงเน้ือหาสําหรับขอมูลเชิง
คุณภาพ 
 

ผลการศึกษา  
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในระยะ
การศึกษาวิเคราะหสถานการณ 

     1.1 กลุมตัวอยางผูใหบริการจํานวน 15 
คน เปนเพศหญิง 12 คน เพศชาย 3 คน สวนใหญ 
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ93.3 
สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพคิดเปนรอยละ 60 มี
ประสบการณการใหบริการดานสุขภาพสูงสุด 23 ป 
ตํ่าสุด 1 ป  
     1.2 กลุมตัวผูสูงอายุ จํานวน 15 คน เปน
เพศชาย 4 คน เพศหญิง 11 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุ
วัยตนมีชวงอายุอยูในระหวาง 60-69 ป  
คิดเปนรอยละ 60 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 93.3 มีสถานภาพ
คูคิดเปนรอยละ 46.7 สถานภาพหมาย 
คิดเปนรอยละ 46.7 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมคิด
เปนรอยละ  60 สวนใหญใชสิทธิสวัสดิการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาคิดเปนรอยละ 93.3 และ
สวนใหญมีรายไดตํ่ากวา 1,000บาท/เดือน 
คิดเปนรอยละ 53.4  
     1.3 กลุมตัวอยางผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 15 
คน เปนเพศชาย 4 คน เพศหญิง11 คน สวนใหญมีอายุ
อยูในชวงระหวาง 25-59 ป คิดเปนรอยละ 60 มี
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MMP13-4 
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 93.3 สวนใหญมี
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอย
ละ 86.7 มีอาชีพเกษตรกรรมคิดเปนรอยละ 86.7 สวน
ใหญมีสถานภาพเปนบุตรของผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 
46.7 สวนใหญมีรายไดอยูในระหวาง 3,001–5,000 
บาท คิดเปนรอยละ 46.7 มีผูมีรายได5,001 บาทขึ้นไป
คิดเปนรอยละ 13.3  
 2. สถานการณการดําเนินงานดูแลตอเน่ือง
สําหรับผูสูงอายุของโรงพยาบาลบานผือกอนการ
พัฒนา 

    2.1 การกําหนดนโยบายในการดูแล
ตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังของ
โรงพยาบาลบานผือ พบวา ไมไดมีการกําหนดไว
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร หรือมีการกําหนดใหมี
ชองทางดวน หรือชองทางพิเศษสําหรับใหบริการดูแล
เฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  มีความ
พยายามในการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุขึ้นในโรงพยาบาล 
โดยกําหนดใหหองตรวจโรคทั่วไปในแผนกผูปวย
นอก 1 หองเปนคลินิกผูสูงอายุ แตไมพบวา มีการ
ดําเนินกิจกรรมในคลินิก  การใหบริการดูแลผูปวยใน
แผนกผูปวยนอกท่ัวไปมีลักษณะการใหบริการรวมกัน
ไปทุกกลุมวัย ภายใตมาตรฐานการดูแลเดียวกันยกเวน
กรณีผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะมีการจัดชองทาง
ดวนในการใหบริการ และพบวา มีการจัดต้ังคลินิก
พิเศษเพ่ือดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ทุกกลุมวัย
แยกจ ากแผนก ผู ป ว ยนอกทั่ ว ไปได แก  คลิ นิ ก
โรคเบาหวาน  และความดันโลหิตสูง คลินิกพิเศษ
สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต คลินิกพิเศษเพ่ือ
ดูแลผูปวยเรื้อรัง กลุมโรควัณโรค และกลุมผูติดเช้ือ 
HIV และผูปวยเอดส ซึ่งทุกคลินิกไมพบวามีการ
กําหนดแนวทางการใหบริการดูแลสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุโดยตรง  

    ศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งต้ังอยูในโรงพยาบาล 
พบวา มีการกําหนดนโยบายให ผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็ บป ว ย เ รื้ อ รั งทุ กร ายใน พ้ืนที่ รั บ ผิดชอบของ
โรงพยาบาลไดรับการติดตามเยี่ยมบานโดยเจาหนาที่ 

หรืออาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุอยางนอยเดือนละ 1 
ครั้ง แตในทางปฏิบัติพบวา ไมสามารถดําเนินการได
ครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายทุกราย เน่ืองจากพบ
ปญหาเรื่องภาระงาน และการขาดแคลนอาสาสมัคร
ผูดูแลผูสูงอายุ 
     หนวยบริการอ่ืนๆที่ใหบริการแกผูสูงอายุ
ในลักษณะผูปวยนอกพบวา ไมมีการกําหนดนโยบาย
หรือแนวทางการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย
เรื้อรังท่ีชัดเจน   แผนกผูปวยใน มีลักษณะการบริการ
แยกหนวยบริการออกเปน 2 หนวยบริการโดยใชเกณฑ
เพศ แบงหนวยบริการออกเปน หอผูปวยในชาย และ
หอผูปวยในหญิง ทั้ง 2 หนวยบริการมีการกําหนด
นโยบายการดูแลตอเน่ือง โดยกําหนดใหมีการจัดทํา
แผนการจําหนายผูปวยสําหรับผูมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
5 โรค ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
และผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังทุกราย แตในทาง
ปฏิบัติพบวา ไมสามารถดําเนินการไดครบทุกราย 
เน่ืองจากภาระงาน และลักษณะการใหบริการผูปวยที่มี
ความหลากหลายทุกกลุมวัยและโรคที่เปน พบปญหา
การขาดแคลนอัตรากําลังทั้งแพทยและพยาบาลผู
ใหบริการ และปญหาในการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ือง
ระหวางโรงพยาบาล และสถานบริการในเครือขาย 
และไมพบวา  มีการกําหนดแนวทางการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานที่ชัดเจน 
     2.2 กระบวนการใหบริการดูแลตอเน่ือง
สํ าห รั บ ผู สู ง อ า ยุที่ มี ภ า ว ะ เ จ็ บป ว ย เ รื้ อ รั ง ข อ ง
โรงพยาบาลบานผือ  พบวา  ทุกหนวยบริการใน
โรงพยาบาลมี กระบวนการดูแลตอเน่ือง ที่มีลักษณะ
ตางคนตางทําตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน
การใหบริการของแตละหนวยบริการ มีรูปแบบการนัด
หมาย การสงตอขอมูลเพ่ือการดูแลตอเน่ือง การติดตาม
การขาดนัด การเล่ือนนัด ที่หลากหลาย ดาน
กระบวนการรับและสงตอผูปวยเพ่ือการดูแลตอเน่ือง
ระหวางหนวยบริการในโรงพยาบาลพบวา ไมมีการ
กําหนดแนวทางหรือระเบียบปฏิบัติไวชัดเจน สวน
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MMP13-5 
ใหญใชวิธีโทรศัพทประสาน หรือเขียนปญหาความ
ตองการลงในบันทึกรายงานประจําตัวของผูรับบริการ 
จากน้ันใหผูรับบริการถือไปติดตอยังหนวยบริการที่
ตอง การประสานงาน ระบบการรับและสงตอผูปวย
เพ่ือการดูแลตอเน่ืองจากโรงพยาบาลไปยังสถาน
บริการในเครือขาย ทั้งระดับปฐมภูมิ และระดับตติยภูมิ 
ใชระบบการสงตอ ซึ่งเปนภาพรวมของคนทุกกลุมวัย
ภายใตมาตรฐานเดียวกัน และไมพบวา มีกระบวนการ
วางแผนการดูแลตอเน่ืองรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ  
     2.3 ลักษณะปญหาและความตองการ
การดูแลตอเน่ืองของผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่
เขารับบริการในโรงพยาบาลบานผือ พบวา 1) ผูสูงอายุ
หน่ึงคนมักมีปญหาการเจ็บปวยเรื้อรังหลายโรค สวน
ใหญเปนผูสูงอายุที่เคยมาประจํา และมีปญหาสุขภาพ
รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่มากขึ้น 2) ผูสูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ดู แลสุ ขภ าพตน เอ งไม เ หม าะสม  ทั้ ง ด านก า ร
รับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออก
กําลังกาย 3) ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ศึกษา
สวนใหญ เขาไมถึงการบริการ  เ น่ืองจากมีระดับ
การศึกษานอย มีฐานะยากจน มีภาระในการตองดูแล
ผูอื่นไปดวยในขณะที่ตนมีปญหาสุขภาพ สวนใหญมี
ปญหาดานคาใชจายในการเดินทางเขามารับบริการ
ของโรงพยาบาล 4) ผูสูงอายุ และครอบครัวสวนใหญ 
มีแนวคิดพ่ึงพาบุคลากรผูใหบริการ โดยเฉพาะผูสูงอายุ
กลุมที่มีอาการบกพรองในหนาที่การทํางานของ
รางกาย  ชวยเหลือตนเองไมไดและมีอุปกรณทาง
การแพทยติดตัวหลายอยางเชน ใสทอเจาะคอ พรอมทั้ง
สายยางใหอาหารและสายสวนปสสาวะ ซึ่งสวนใหญ
ครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุเหลาน้ี มีความคิดเห็นวา 
ผูสูงอายุกลุมน้ีควรตองอยูในโรงพยาบาลเน่ืองจากการ
ดูแลตองใชบุคลากรที่มีความรูและทักษะเฉพาะในการ
ดูแล ซึ่งบุคคลในครอบครัวตนไมสามารถทําได 
 3. ปญหาและความตองการการพัฒนาการ
ใหบริการดูแลตอเ น่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังมีดังน้ี 

     ดานผูใหบริการ พบประเด็นปญหา ไดแก 
1)ไมมีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน และการเตรียม
ความพรอมของผูใหบริการในการใหบริการดูแลสุข
ภาพตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 2) 
โครงสรางการจัดบริการของโรงพยาบาลไมเอื้อตอการ
ใหบริการดูแลตอเ น่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรัง 3) บุคลากรผูใหบริการโดยตรงแก
ผูสูงอายุของโรงพยาบาล มีโอกาสในการเขาถึงองค
ความรูใหมๆในการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังนอย และขาดโอกาสในการนําองค
ความรูเหลาน้ันมาใชในการพัฒนาทักษะการใหบริการ
ผูสูงอายุ 4) ไมมีการกําหนดแนวทางการดูแลตอเน่ือง
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ชัดเจน ขาด
การวางแผนการดูแลรวมกันระหวาง 
สหสาขาวิชาชีพ 5) การเปดโอกาสให ผูสูงอายุ 
ครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
ใหบริการดูแลผูสูงอายุมีนอย   6) ระบบขอมูลไม
สะทอนให เห็นภาพปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังทั้งระบบ มีการจัดเก็บขอมูลเฉพาะ
ประเด็นที่มีการนิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
จากองคกรภายนอก ขอมูลที่มีไมสามารถนํามาเปน
ขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนางานผูสูงอายุได 
 ดานผูรับบริการ พบประเด็นปญหา ไดแก 1) 
ผูรับบริการเขาไมถึงการบริการ  เ น่ืองจากมีฐานะ
ยากจน มีระดับการศึกษานอย มีปญหาดานสมรรถนะ
ของรางกาย และทุกรายอยูในภาวะพ่ึงพิง 2) ผูสูงอายุ 
และผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ตองการ
ไดรับการสนับสนุนดานความรูและทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุ 3) ผูสูงอายุหรือญาติผูดูแลหลัก ไมพรอมที่จะ
นําผูสูงอายุกลับบานในวันที่แพทยมีคําสั่งจําหนาย 
เน่ืองจากไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนและ
ครอบครัว วาจะใหการดูแลผูสูงอายุได  
 4.    การวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแล
ตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังของ
โรงพยาบาลบานผือ ผูรวมวิจัยเห็นวาควรมีการพัฒนา
ระยะแรก 3 ประเด็นหลักคือ 1) พัฒนาฐานขอมูล และ
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MMP13-6 
การจัดการขอมูลสําหรับผูสูงอายุที่เขารับบริการใน
โรงพยาบาล 2) พัฒนาทักษะ และองคความรู ในการ
ใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
ของผูใหบริการ และ 3) พัฒนาแนวทางการใหการ
บริการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย
เรื้อรังของโรงพยาบาล 
   

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action research) โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือวิเคราะห
สถานการณการใหบริการดูแลสุขภาพตอเน่ืองและ
พัฒนาแนวทางการใหบริการสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยเร้ือรังของโรงพยาบาลบานผือ อําเภอบานผือ 
จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค
ของการวิจัยดังน้ี  

ผลของการ วิ เ คร าะหสถานการณ ก าร
ใหบริการดูแลสุขภาพตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลบานผือ ในระยะที่ 1 
พบวา โรงพยาบาลแหงน้ียังขาดความพรอมในการ
ใหบริการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย
เรื้อรัง สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาซึ่งพบวา 
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน ถูกออกแบบมาเพ่ือ
แกไขปญหาสุขภาพเฉียบพลันเปนหลัก ในขณะผูปวย
ดวยโรคเรื้อรังตองการการดูแลที่ตอเน่ืองเช่ือมโยงกัน 
ภายใตการดูแลของแพทยและบุคลากรอื่นๆอีกหลาย
สาขา เน่ืองจากปญหาสุขภาพเรื้อรังตางๆ มักเกิดขึ้น
รวมกัน (วิโรจน เจียมจรัสรังสี, 2550) แตสถานบริการ
สุขภาพในประเทศไทยยังไมพรอมรับสถานการณ
ภาวะประชากรผูสูงอายุ(วรรณภา ศรีธัญรัตน, & ผอง
พรรณ  อรุณแสง ,  2545) การใหบริการสุขภาพแก
ผูสู งอา ยุในสถานบริการตางๆ  ยั งมีแนวคิดและ
หลักการจัดบริการเปนแบบจัดรวมไปกับบริการ
สําหรับคนทุกวัย จุดเนนของการดูแลเปนการมอง
ปญหาเฉพาะโรคที่ผูสูงอายุ เปนไมไดมองความ
แตกตางของกลุมวัย ขาดการวางแผนการดูแลตอเน่ือง

ที่มีประสิทธิภาพ  (ประคอง  อินทรสมบัติ ,  2546;     
ภัทรนิธิ์ หิมะนาน, จิราภรณ ชนยุทย, ปทมา วาจามั่น, 
& มุจรินทร อัศวพัฒน, 2546; สุภี บริบูรณ, 2548)  
 ในสวนของผูรับบริการพบวา ผูดูแลผูสูงอายุ
สวนใหญ มีแนวคิดวาการดูแลผูสูงอายุที่ยังมีอุปกรณ
ทางการแพทยติดตัว  เปนหนาที่ของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข ไมควรจะเปนหนาที่ของ
ผูปวยและญาติ สอดคลองกับผลการศึกษาการพัฒนา
ระบบการ ดูแลต อ เ น่ื อ งของก ลุ มก ารพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (ภัทรนิธิ์ หิมะนาน, 
จิราภรณ  ชนยุทย ,  ปทมา  วาจามั่น ,  & มุจรินทร       
อัศวพัฒน, 2546) ซึ่งพบวา ปญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตอเน่ืองคือ วิธีคิดของผูปวยละ
ญาติในเรื่องของการดูแลสุขภาพ คือ ผูปวยและญาติ
ตองการพ่ึงพาผูอื่น มีแนวคิดวาการดูแลสุขภาพ เปน
เรื่องของบุคลากรทางดานสุขภาพ ที่จะตองรับผิดชอบ
ใหการดูแล และงานวิจัยเก่ียวกับการวางแผนการ
จําหนายในตางประเทศในชวง 20 ป ที่ผานมา รายงาน
ผลสอดคลองกันวา การส่ือสารที่ไมมีประสิทธิภาพ
ระหวางบุคลากรของโรงพยาบาลกับผูปวย ญาติและ
ชุมชน  และความไม เขาใจของบุคลากรในชุมชน 
เ ก่ียวกับแผนการดูแลรักษาที่สั่ งโดยบุคลากรใน
โรงพยาบาล สงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุทําให
ไมไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองที่ เหมาะสม  (นันทวัน 
สุวรรณรูป, 2545) และผลการศึกษา ความคิดเห็นของ
แพทยและพยาบาลตอการวางแผนจําหนายผูปวยใน
โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ในทางปฏิบัติ 
ในสวนของแพทยมักมีเวลาในการเตรียมการจําหนาย
ผูปวยคอนขางนอย เน่ืองจากมีอัตราสวนของผูปวยตอ
แพทยที่ไมเหมาะสม สวนแพทยผูบริหารมองวาปญหา
และอุปสรรคสวนใหญเกิดจากการขาดความรู ความ
เขาใจท่ีถูกตองของบุคลากร (Wagner EH, Anstin BT, 
Davis C, Hindmarsh M, Schaefer J, Bonomu A, 2001) 
ดานปญหาและอุปสรรคของผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย
เรื้อรังในการเขารับบริการ ขอมูลจากการศึกษา พบวา 
ทั้งผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
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MMP13-7 
สวนใหญมีฐานะยากจน รอยละ 53.3 มีรายไดตํ่ากวา 
1,000 บาท /เดือน รอยละ 93.3 สําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 47.7 มีสถานภาพหมาย และสวน
ใหญ มีลักษณะตองพ่ึงพาผูอื่นในการเขารับบริการ มี
ปญหาขาดความรูในเรื่องโรคที่ตนเปน สงผลใหไม
สามารถเขาถึงการบริการ ผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีใหเห็น
วา การใหบริการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลแหงน้ีไมนาจะประสบ
ผลสําเร็จไดโดยการดําเนินการของผูใหบริการเพียง
ฝายเดียว  แตตองเปนการดําเนินกิจกรรมรวมกัน
ระหว างโรงพยาบาล  สถานบริการในเครือข าย 
ครอบครัว และชุมชน โดยการออกแบบการบริการท่ีมี
ลักษณะสงเสริมใหครอบครัว และชุมชนเขามามีสวน
รวมในการใหการดูแลผูสูงอายุ ใชทั้งโรงพยาบาลและ
ชุมชนเปนฐานในการดูแล รวมกับการแสวงหาทุนทาง
สังคมในพ้ืนที่เขามาชวยสนับสนุนการดําเนินงาน  
 แมผลการวิเคราะหขอมูลพบวา มีประเด็น
ปญหาที่ควรไดรับการพัฒนาหลายประเด็น แตดวยขอ
จําจัดของผูวิจัยในเรื่องของงบประมาณและเวลาสงผล
ใหไมสามารถนําผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หรือ
ญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการวางแผนการพัฒนา
ได ดังน้ันผูวิจัย และผูรวมวิจัย ซึ่งเปนบุคลากรที่มีสวน
เก่ียวของในการใหการดูแลผูสูงอายุโดยตรง จึงได
รวมมือกันเลือกประเด็นปญหาในการพัฒนาในครั้งน้ี
โดยอาศัยขอมูลพ้ืนฐานที่ไดจากการศึกษาวิเคราะห
สถานการณ และนําแนวคิดการดูแลตอเน่ืองมาใชใน
การกําหนดแนวทางการพัฒนา โดยมีรูปแบบการ
ใหบริการในลักษณะเครือขายผูใหการดูแล  และ
สงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุและผูดูแลหลัก ใหมี
ความรู ทักษะ และความสามารถในการดูแลตนเองได
มากที่สุด และสามารถเขาถึงและใชแหลงประโยชนใน
ชุมชนไดมากยิ่งขึ้นขึ้นโดย มีแนวทางการพัฒนา ดังน้ี 
1) การพัฒนาระบบขอมูลของผูสูงอายุที่เขารับบริการ
ของโรงพยาบาล โดยการนําสมุดบันทึกขอมูลสุขภาพ
ประจําตัวผูสูงอายุมาใชเพ่ิมเติมในผูสูงอายุกลุมที่ยังไม
มีสมุดประจําตัว และจัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุที่ เขารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่ง
สงผลใหงานผูสูงอายุมีฐานขอมูลดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนางานผูสูงอายุของโรงพยาบาลไดเปนอยางดี 2) 
การพัฒนาทักษะและองคความรูในการใหบริการดูแล
สุขภาพตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
โดยการสนับสนุนใหบุคลากรผูมีสวนเก่ียวของในการ
ดูแลผูสูงอายุไดมีโอกาสเขาถึงองคความรูใหมๆในการ
ใหการดูแลผูสูงอายุ จากการเขารวม ประชุมอบรม การ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในระหวางการดําเนินการพัฒนางาน
รวมกันระหวางผู วิจัยและผูรวมวิจัย  การเขารวม
กิจกรรมในโครงการตางๆที่จัดขึ้นทั้งภายในและนอก
เครือขายสถานบริการ และผู วิจัยทําการจัดหาคูมือ
เอกสาร แนวทางการบริการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวย
ในแตละกลุมโรคและประเด็นปญหาใหตามความ
ตองการสนับสนุนของกลุมผูใหบริการผลของการ
ดําเนินกิจกรรมในครั้งน้ี จากการสังเกตพบวา กลุมผู
ใหบริการมีความสนใจในการพัฒนางานดูแลตอเน่ือง
สําหรับผูสูงอายุมากขึ้น และมีการขยายผลไปยังกลุม
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังกลุมอื่นๆอีกดวย เมื่อ
พิจารณาประเด็นของพฤติกรรมการใหบริการจากการ
สังเกตพบวา ระหวางการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
กลุมผูใหบริการมีพฤติกรรมการบริการที่เอื้ออาทรตอ
ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น จากการ
สอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุและ
ผูดูแลที่เขารับบริการในโรงพยาบาลพบวา อยูในระดับ
มาก รอยละ 86.93 และในระดับนโยบายฝายบริหารมี
การปรับปรุงสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ใหเอื้ออํานวย
ตอการเขารับบริการผูสูงอายุมากขึ้น 3) การพัฒนาแนว
ทางการใหบริการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง กระบวนการพัฒนาประกอบไป
ดวยการดําเนินกิจกรรม 3 กิจกรรมคือ การใหบริการ
ผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ การใหบริการดูแลตอเน่ือง
ในหอผูปวยในชาย  และหอผูปวยในหญิงและการ
ใหบริการดูแลตอเ น่ืองที่บ าน  มีรายละเอียดแนว
ทางการพัฒนาดังนี้ 
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MMP13-8 
กิจกรรมการใหบริการในคลินิกผูสูงอายุ โดย

ผูวิจัยไดจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูแนวทางการดําเนิน
กิจกรรในคลินิกผูสูงอายุรวมกันระหวางทีมวิจัยและ
สมาชิกกลุมการพยาบาล รวมกันกําหนดวัตถุประสงค 
กลุมปาหมาย ขอบเขตในการบริการกระบวนการ
ใหบริการ การกําหนดชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุใน
การเขารับบริการ จัดทําเอกสารตางๆท่ีเก่ียวของกับการ
ใหบริการ ระบบบันทึกขอมูล ทะเบียนรายงาน และ
กําหนดแนวทางการติดตามผลการดําเนินงาน เมื่อ
พิจารณาผลลัพธของการดําเนินพบวา กิจกรรมใน
คลินิกไมสามารถดําเนินไปไดตามวัตถุประสงคที่วาง
ไว โยพบวามีปญหาและอุปสรรคในดานการขาด
แคลนบุคลากรผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ และอัตรากําลัง
แพทยและพยาบาลผูใหบริการในแผนกผูปวยนอกมี
จํานวนไมเพียงพอสงผลใหในช่ัวโมงเรงดวนตองยุบ
รวมใชคลินิกผูสูงอายุเปนหองตรวจผูปวยนอกทั่วไป 
และยังคงมีปญหาขัดแยงดานแนวคิดของผูใหบริการ
ในประเด็นความจําเปนในการแยกการใหบริการ
ผูสูงอายุ ในขณะท่ีมีการแยกการใหบริการผูปวยโรค
เรื้อรังบางกลุมออกไปแลว เมื่อประเมินผลลัพธสุดทาย
พบวา มีเพียงการคงสภาพคลินิกผูสูงอายุไว แตไมมี
การดําเนินกิจกรรมการใหบริการ แตยังมีกระบวนการ
จัดเก็บรายงานเก่ียวกับผูสูงอายุที่เขารับบริการของ
โรงพยาบาลและพบวา ในระดับจังหวัด และระดับ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
ยังคงมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุทุกป 

กิจกรรมการพัฒนาการดูแลตอเน่ืองสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในหอผูปวยในชายและ
หอผูปวยในหญิง มีขั้นตอนและกระบวนการพัฒนา
ดังน้ี 1) เสนอขออนุมัติฝายบริหารปรับโครงสรางงาน
ดูแลตอเนื่อง 2) แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานดูแล
ตอเน่ืองของโรงพยาบาล 3) กําหนดกลุมเปาหมาย และ
เกณฑการพิจารณาการเขารับบริการ  4) กําหนด
บทบาทหนาที่ของศูนย ดูแลตอเน่ือง  5) ปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติในการประสานงานการรับและสง

ตอผูปวยเพ่ือการดูแลตอเน่ืองที่บาน6) จัดทําเอกสารใบ
สรุปกอนการจําหนายและสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ือง 
7) นําเอกสารแนวทางการดูแลตอเน่ืองเฉพาะโรคที่
บานซึ่งพัฒนาขึ้นโดยโรงพยาบาลศูนยซึ่งเปนแมขาย
มาปรับทดลองใชในพ้ืนที่ 8) กําหนดบทบาทหนาที่ให
ผูวิจัยเปนผูจัดการพยาบาลในการดูแลตอเน่ืองสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่เขารวมกันกิจกรรม
พัฒนาแนวทางการดูแลตอเน่ือง 9)ประเมินการดําเนิน
กิจกรรม และปรับปรุงแนวทางตามปญหาที่พบ เมื่อ
พิจารณาผลลัพธสุดทายของการดําเนินกิจกรรมพบวา 
บรร ลุตาม วัต ถุประสงคห ลักของการ วิจั ย โดย
โรงพยาบาลไดแนวทางการดูแลตอเน่ืองสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และแนวทางดังกลาว
ถูกกําหนดให เปนแนวทางการดูแลตอเ น่ืองของ
โรงพยาบาล มีกระบวนดูแลคือ เม่ือผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะไดรับ
การประเมินปญหาและภาวะสุขภาพเพื่อพิจารณาการ
เขาสูกระบวนการดูแลตอเน่ืองโดยพยาบาลประจําศูนย
ดูแลภายใน 48 ช่ัวโมง จากน้ันจะเปนความรวมมือกัน
ระหวาง หอผูปวยใน ศูนยดูแลตอเน่ือง ผูสูงอายุและ
ผูดูแลผูสูงอายุในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตนเองหรือการดูแลผูสูงอายุ ตามประเด็น
ปญหาที่พบ และกอนการจําหนายภายใน 48 ช่ัวโมง 
ผูสูงอายุจะไดรับการประเมินความพรอมกอนการ
จําหนายอีกครั้ง พรอมกับการรวมกันกําหนดแนว
ทางการดูแลตอเน่ืองที่บานระหวางผูใหบริการและ
ครอบครัวตอไป  
 กิจกรรมการพัฒนาการติดตามดูแลตอเน่ืองที่
บาน ไดแนวทางการดําเนินกิจกรรมคือ  
เมื่อผูสูงอายุไดรับการจําหนายกลับบาน จะมีการสงตอ
เอกสารขอมูลการดูแลตอเน่ืองที่บานไปหนวยบริการ
ใกลบาน พยาบาลผูรับผิดชอบประจําหมูบานรวมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จะทําการออกเยี่ยม
บานเพ่ือใหการดูแลตอเน่ือง จนกวาผูสูงอายุ หรือ
ผูดูแลผูสูงอายุจะสามารถดูแลตนเองได และมีการสง

1044



 

MMP13-9 
รายงานการใหบริการกลับมายังศูนยดูแลตอเน่ืองใน
โรงพยาบาลทุกราย 

การพัฒนาแนวทางการใหบริการดูแล 
สุขภาพตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
ในครั้งน้ี เกิดขึ้นจากผลการรวบรวมปญหาในการ
ใหบริการดูแลสุขภาพตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุ ทั้งของ
กลุมผูใหบริการ ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง และ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และขอมูลจาก
สวนอื่นๆที่เก่ียวของ โดยอาศัยแนวคิดการดูแลตอเน่ือง 
ซึ่งมีคุณลักษณะพิเศษ คือ 1) มีการนําทรัพยากรที่มีอยู
มาปรับใชให เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย  2) ใช
กระบวนการพยาบาลที่สมบูรณแบบทุกขั้นตอน โดย
ยึดหลักการมีสวนรวมซึ่งกันและกันในการวางแผน มี
การกําหนดวิธีการดําเนินการที่ชัดเจน พรอมทั้งมีการ
ตรวจสอบการดําเนินกิจกรรมและปรับปรุงแกไขอยาง
เปนระบบ  3) มีการประเมินพฤติกรรมและภาวะ
สุขภาพของผูปวยทุกครั้งกอนการดําเนินการ 4) มีการ
ประเมินการรับรู ความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลตอเน่ืองและมีการกําหนดแผนการดูแลรักษาที่
ชัดเจนและสอดคลองกับปญหาของผูปวย  ดังน้ัน
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีจึงถือไดวา เปนการพัฒนาแนว
ทางการดูแลตอเน่ืองที่ ดําเนินการโดยบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน เปนการสงเสริมศักยภาพของผูดูแล
หลัก ใหมีความรู ทักษะ และความสามารถในการใช
แหลงประโยชน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการสนับสนุน
ใหผูสูงอายุและครอบครัวสามารถใหการดูแลตนเองได 

 

สรุปผลการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี ถื อ ไ ด ว า บ ร ร ลุ ต า ม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว มีผลลัพธของการพัฒนาคือ 
โรงพยาบาลบานผือ มีฐานขอมูลและการจัดการขอมูล
ที่มีคุณภาพ  บุคลากรผูใหบริการดานสุขภาพของ
โรงพยาบาลมีความรูความเขาใจและไดรับการพัฒนา
ทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิม
มากขึ้น  และไดแนวทางการดูแลตอเน่ืองสําหรับ

ผูสู งอายุที่มีภาวะเ จ็บปวยเรื้อรั งที่มีลักษณะเปน
เครือขายเช่ือมโยงระหวางโรงพยาบาลสูบานชุมชน 
และสถานบริการใกลบาน 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลบานผือควรนําแนวทางการ
ดูแลตอเน่ืองที่ทําการพัฒนาขึ้นขยายผลใหมีความ
ครอบคลุมผูปวยเรื้อรังที่ควรไดรับการดูแลตอเน่ืองทุก
รายและมีการปรับปรุงพัฒนาตอไปอยางตอเน่ือง 
 2. โรงพยาบาลบานผือควรมีการจัดหาคูมือ
แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่ประสบปญหาโรคเรื้อรัง
ตางๆเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือใชเปนคูมือในการดําเนินงาน
สําหรับผูใหบริการ 
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