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บทคััดย่่อ
	ก ารวิิจััยเรื่่�องนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มี ี
โรคเรื้้�อรััง สถาบัันราชประชาสมาสััย โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มีี 4 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ทำความเข้้าใจปััญหา
ระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบบริิการพยาบาล 
ครบวงจรฯ ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ระยะที่่� 4 ประเมิินผลระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ 
ประชากรเป้้าหมายการพััฒนาคืือผู้้�บริิหาร พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน บุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพ 
ที่่�ปฏิบัิัติงิานเกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน สถาบัันราชประชาสมาสััย ผู้้�นำชุุมชน บุคุลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล
บางหญ้้าแพรก จัังหวััดสมุุทรปราการ รวม 76 คน ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ 124 คน เครื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย  
แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบสนทนากลุ่่�ม แบบสัังเกตการปฏิิบััติิงานตามระบบฯ แบบประเมิินความพึงพอใจและยอมรับ
ระบบฯ แบบคััดลอกข้อ้มููลผลลััพธ์ท์างการพยาบาล ดำเนิินการวิจัิัยระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2562 ถึงึเดืือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
	ผ ลการวิิจััย พบว่่า 1) ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีี 
โรคเรื้้�อรััง และผู้้�ให้้บริิการสามารถปฏิิบััติิได้้จริิงแบ่่งเป็็น 2 ระบบ คืือ ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วย 
โรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล และ ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ
ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะไม่่พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล โดยทั้้�ง 2 ระบบดัังกล่่าวจะประกอบด้้วยระบบย่่อยผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน  
การพยาบาลชุุมชนและมีีความเชื่่�อมโยงของระบบปฏิิบััติิงานระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน  
2) ผู้้�ปฏิิบััติิงานพยาบาลวิิชาชีีพและสหสาขาวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานตามระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ ร้้อยละ 100.00 รวมทั้้�งมีีความ
พึงึพอใจ และยอมรับัระบบบริกิารพยาบาลครบวงจรฯที่่�พัฒันาขึ้้�นในระดับัมากทุกุข้อ้ (M = 3.94, SD = 0.83, M = 3.98, 
SD = 0.82) 3) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุและผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีความพึึงพอใจ และยอมรับระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ  
ในระดัับมากทุุกข้้อเช่่นกััน (M = 4.20, SD = 0.63, M = 4.27, SD = 0.60) 4) การประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล  
พบว่่า จำนวนวันันอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังัลดลงก่่อนมีรีะบบฯ ร้อ้ยละ 16.87 จำนวน
ครั้้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลลดลงก่่อนมีีระบบฯ ร้้อยละ 100.00 จำนวนครั้้�งการพลััดตกหกล้้มลดลงก่่อนมีี
ระบบฯ ร้้อยละ 70.00 จำนวนครั้้�งการเกิิดแผลกดทัับลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ ร้้อยละ 61.54 ซึ่่�งระบบดัังกล่่าวยัังมี ี
ข้้อจำกััดด้้านการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลับบ้้าน เนื่่�องจากที่่�อยู่่�อาศััย เช่่น ห้้องน้้ำรวม ไม่่เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุพิิการ ดัังนั้้�น 
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ เทศบาลในพื้้�นที่่�ควรให้้การดููแลช่่วยเหลืือ นอกจากนี้้�ควรมีกีารทำวิจัิัยประเมินิผลระบบฯ ต่่อไป  

คำสำคััญ: ระบบบริิการพยาบาลครบวงจร ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาล  

	   การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล การพลััดตกหกล้้ม การเกิิดแผลกดทัับ 
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Abstract
	 This research aimed to develop a comprehensive nursing service system for elderly leprosy 
patients with chronic diseases at Rajpracha Samasai Institute by using 4 phases of action research: 
phase 1: comprehending the problem of the current nursing service system, phase 2: developing  
the comprehensive system, phase 3: testing the draft of the system, phase 4: evaluating the result  
of the system. The target populations comprised of a total of 76 people, were the director, nurses 
responsible for caring for leprosy patients, a multidisciplinary team working with leprosy patients, 
community leaders, and 124 elderly leprosy patients from Rajpracha Samasai Institute, and the team 
from Bang Ya Phraek Health Promoting Hospital, at Samut Prakan. The instruments were in-depth  
interview, focus group discussion, practical observation form, satisfaction assessment form, the copy 
of nursing outcome form. The research was conducted from December 2019 to May 2022. The  
quantitative data were analyzed by descriptive statistics, and qualitative data by content analysis.  
The results revealed that 1) the comprehensive nursing service system for elderly leprosy  
patients with chronic disease and the practice providers could be divided into two systems: the  
comprehensive nursing system for elderly leprosy patients with chronic disease who were  
dependent and independent without a caregiver. These 2 systems consisted of subsystems of  
out-patient, in-patient, and community nurse practitioners and there was a link between working 
systems from the multidisciplinary team, and community. 2) nurse practitioners and multidisciplinary 
team could follow the developing system with a high satisfaction and acceptance rate of the  
comprehensive system in every subject (M = 3.94, SD = 0.83, M = 3.98, SD = 0.82) 3) the elderly  
leprosy patients were highly satisfied and accepted every subject in comprehensive system (M = 4.20, 
SD = 0.63, M = 4.27, SD = 0.60). 4) the nursing outcome evaluation found that the number of hospital 
stays in elderly leprosy patients with chronic disease was decreased by 16.87%. The readmission rate 
was decreased by 100%, fall by 61.54% and pressure injury rate by 61.54%. The results implied that 
there is the limitation in the system due to patients discharge like shared bathroom which is not 
appropriate for the elderly. The relevant institutions, the municipalities, should provide adequate care 
and assistance. Hence there is an extensive need for Further research and the evaluation of the system.  

Key words:	Comprehensive nursing service system, elderly leprosy patients with chronic diseases,  
		  the average number of hospital stay, readmission, fall, pressure injury
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ความสำคััญของปััญหา  

	 สถาบัันราชประชาสมาสััย เป็็นสถานบริิการสุุขภาพระดัับตติิยภููมิิ เป็็นองค์์กรที่่�เป็็นเลิิศด้้านโรคเรื้้�อนในระดัับ

นานาชาติิ ที่่�มีีภาระกิิจหลัักในการบริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในประเทศไทย และรัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน 

ที่่�ได้ร้ับัการสงเคราะห์ใ์นชุมุชนสถาบันัราชประชาสมาสัยั โดยให้บ้ริกิารตรวจดููแลรักัษา ฟื้้�นฟููสภาพ เฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัและ

ควบคุุมโรค เริ่่�มตั้้�งแต่่แรกรับสู่่�กระบวนการดููแลรัักษา จนผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�ภาวะปกติ เป็็นหน่่วยบริิการที่่�เชื่่�อมต่่อกับัระบบบริิการ

สุุขภาพ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนทั่่�วประเทศที่่�ต้้องเข้้ารัับการบริิการสุุขภาพ ต้้องเข้้าสู่่�ระบบบริิการระดัับปฐมภููมิิในเขตพื้้�นที่่� 

ตามสิิทธิิการรัักษา (Ministry of Public Health, 2002) แต่่ด้้วยข้้อจำกััดทั้้�งสภาพร่่างกายที่่�พิิการ มีีแผลเรื้้�อรััง สภาพ

จิิตใจที่่�อ่่อนแอ และสภาพสัังคมที่่�โดดเดี่่�ยว ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนไม่่สามารถทนต่่อการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิได้้  

(Sermrittirong, Rodchan, Unarat, Thanyakittikul, & Poladech, 2017) นอกจากนี้้�ยััง พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ

ทางสุุขภาพรัับรู้้�ว่่าโรคเรื้้�อนเป็็นโรคที่่�น่่ารัังเกีียจมากกว่่าโรควััณโรค (Thanyakittikul, Srikumbor, Kunsettee,  

Sawasdee, & Saikan, 2014) จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่ไม่่เข้้ารัับบริิการในระบบบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อนในชุมุชนสถาบันัราชประชาสมาสัยั เนื่่�องจากมีคีวามพิกิารทางร่่างกายไม่่สะดวกต่่อการเดินิทางไปรับับริิการรักัษา

ที่่�หน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ กลััวการถููกรัังเกีียจจากประชาชนและผู้้�ให้้บริิการภายนอกสถาบัันราชประชาสมาสััย  

(Soinumtip, 2012)  จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยยัังเข้้ารัับบริิการในสถาบัันฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง กลุ่่�มการพยาบาล สถาบัันราชประชา 

สมาสััย ได้้จััดระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลัันจากภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคเรื้้�อนโดยตรง เช่่น ภาวะเห่่อ เส้้นประสาทอัักเสบ การผ่่าตััดแก้้ไขความพิิการตา มืือ เท้้า เป็็นต้้น เป็็นการจััด 

รููปแบบระบบบริิการพยาบาลเหมืือนในโรงพยาบาลทั่่�วไป  

	 จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาในการดำเนิินงาน พบว่่า การให้้บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกมีีความล่่าช้้าในการ

ส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง เนื่่�องจากระบบการให้้บริิการกำหนดว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการตรวจรัักษาโดยแพทย์์เวร

ที่่�หมุุนเวีียนมาจากทุุก ๆ สาขาที่่�หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชนก่่อน ไม่่มีีระบบการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยระหว่่างหน่่วยงาน  

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและมีีโรคเรื้้�อรัังเพ่ื่�อการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านให้้กัับพยาบาลชุุมชน การให้้บริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยใน พบปััญหา การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง/อาการไม่่คงที่่�ต้้องการการดููแลมากและผู้้�ป่่วยนอนนานที่่�

จำหน่่ายไม่่ได้อ้ยู่่�ปะปนกันัโดยมีกีลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยนอนนาน ถึงึ ร้อ้ยละ 80.0 ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด จำนวนวันันอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนอนนานนี้้�เท่่ากัับ 1,428 วััน (Raj Pracha Samasai Institute, 2018) ในอััตรากำลัังของพยาบาลที่่�จำกััด

โดยเฉพาะในวัันหยุุดหรืือนอกเวลาราชการ ประกอบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนจะไม่่มีีญาติิมาคอยช่่วยเหลืือขณะที่่�นอนพััก 

ในโรงพยาบาล เมื่่�อมีผีู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลง/อาการไม่่คงที่่�พยาบาลต้อ้งใช้เ้วลาส่่วนใหญ่่ดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� อาจทำให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนอนนานเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น การพลััดตกหกล้้ม หรืือแผลกดทัับ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

ยังัพบว่่าพยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้ว้างแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยร่่วมกับัสหสาขาวิชิาชีพี อีกีทั้้�งไม่่สามารถให้ข้้อ้มููลกับัญาติหิรืือ

ผู้้�ดููแลได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง ประกอบกัับเป็็นผู้้�สููงอายุุมีีความพิิการที่่�ตา มืือ หรืือเท้้า ทำให้้ดููแล

ตนเองไม่่ได้้ หากกลัับไปอยู่่�บ้้านจะทำให้้ภาวะโรคเลวลงกว่่าเดิิม อาจเป็็นอัันตรายกัับตััวผู้้�ป่่วยและส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมา

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ทำให้้พบอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ภายใน 28 วััน โดยไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า 

(Readmission) ร้้อยละ 0.59 ในปีี 2559 ร้้อยละ 1.77 ในปีี 2560 และร้้อยละ 1.54 ในปีี 2561 (Raj Pracha Samasai 

Institute, 2018)

	 จากเหตุุผลดัังกล่่าวที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนเปลี่่�ยนแปลงไป ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อนโดยตรงลดลง ผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุมีีโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น ระบบบริิการพยาบาลเดิิมจึึงไม่่เหมาะสมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปและจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลอย่่างครบวงจร

และต่่อเนื่่�อง : การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน (Intarasombat et al., 2013) พบว่่า การพััฒนาระบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนเป็็นการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาล 
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ส่่งต่่อไปชุุมชน ผ่่านระบบการส่่งต่่อไปหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�เป็็นพื้้�นที่่�การดููแลตามระบบบริิการสุุขภาพ เนื่่�องจากระบบ

สุุขภาพในประเทศไทยมีีการแบ่่งหน้้าที่่�รัับผิิดชอบสุุขภาพของประชาชนโดยแบ่่งพื้้�นที่่�หรืือเขตรัับผิิดชอบอย่่างชััดเจน 

แต่่ระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย ไม่่สามารถทำตามระบบ

ดังักล่่าวได้ ้เนื่่�องจากสถาบันัราชประชาสมาสัยั เป็น็หน่่วยงานเดียีวที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนตั้้�งแต่่เข้า้รับับริกิารในโรงพยาบาล

จนถึึงชุุมชนที่่�อยู่่�บริิเวณเดีียวกััน โดยที่่�สภาวการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนได้้เปลี่่�ยนแปลงจากการดููแลรัักษาภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเรื้้�อนโดยตรงมาเป็็นการดููแลรัักษาโรคเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและไม่่พึ่่�งพิิงแต่่ไม่่มีีผู้้�ดููแล 

และยัังมีีความพิิการซ้้ำซ้้อน สถาบัันราชประชาสมาสััย ยัังไม่่มีีระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

ที่่�เป็็นระบบเชื่่�อมโยงกัันทั้้�งระบบบริิการในโรงพยาบาลและชุุมชนภายในสถาบัันราชประชาสมาสััย 

	 ผู้้�วิิจััยในฐานะเป็็นผู้้�บริิหาร กลุ่่�มการพยาบาล สถาบัันราชประชาสมาสััย จึึงได้้พััฒนาระบบบริิการพยาบาล 

ครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังให้้เชื่่�อมโยงและครอบคลุมทั้้�งระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่เข้้ามา 

รัับบริิการในสถาบัันฯ จนกระทั่่�งกลัับไปสู่่�ชุุมชน เพื่่�อรองรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ตามภาระกิิจหลัักให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

โดยคาดหวัังว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโีรคเรื้้�อรังัจะสามารถดููแลตนเองได้้ตามสภาวะโรคที่่�เป็น็ ไม่่เกิิดอาการเปลี่่�ยนแปลง

ของโรคอย่่างเฉีียบพลัันจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน ลดการเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล เม่ื่�อต้้อง

เข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลสามารถลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้้องกัันได้้ และลดจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างเหมาะสม โดยคาดว่่ารููปแบบนี้้�จะเป็็นต้้นแบบที่่�ดีีให้้กัับ 

สถานบริกิารสุุขภาพอื่่�น ในการจััดระบบบริกิารพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังั เพ่ื่�อสร้า้งให้้

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการนำไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้ 

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

	วั ัตถุุประสงค์์ทั่่�วไป เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

	วั ัตถุุประสงค์์เฉพาะ  

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาพและระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน

	 2.	พั ัฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

	 3.	 ทดสอบการใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

	 4.	 ประเมิินผลเบื้้�องต้้นของระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	คณ ะผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนความรู้�พื้้�นฐานทางวิิชาการ ประกอบด้้วย ความรู้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อนในผู้้�สููงอายุุ  

โรคเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุ และการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน สถานการณ์์ปััญหาและระบบ

บริกิารพยาบาลสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั สถาบันัราชประชาสมาสัยั มาตรฐาน หรืือทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ประกอบ

ด้้วย ระบบบริิการพยาบาลครบวงจร บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพตามมาตรฐานการพยาบาล มาเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

โดยออกแบบงานวิิจััยเป็็น Action Research  
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	รูู ปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) ระยะเวลาทำวิิจััย 2 ปีี 6 เดืือน แบ่่ง 

กระบวนการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 ทำความเข้้าใจปััญหาระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีี 

โรคเรื้้�อรัังเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และปรัับปรุุงระบบบริิการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ระยะที่่� 4 ประเมิินผลระบบบริิการพยาบาลฯ

	 ประชากรศึึกษา เลืือกแบบเจาะจง ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง   

สถาบัันราชประชาสมาสััย ประกอบด้้วย

	 1.	 ผู้้�บริหิารสถาบันัราชประชาสมาสัยั จำนวน 2 คน ได้แ้ก่่ ผู้้�อำนวยการและหัวัหน้า้กลุ่่�มการพยาบาล สถาบันั

ราชประชาสมาสััย

	 2.	บุ ุคลากรมีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 4 คน ได้้แก่่ 

มาตรฐานการบริิการพยาบาล

และบทบาทของพยาบาล

1.	ม าตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก

2.	ม าตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน

3.	ม าตรฐานการบริิการพยาบาลชุุมชน

4.	 บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพตามมาตรฐาน 

	ก ารพยาบาล

ระบบบริิการพยาบาลครบวงจร

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

1.	ก ารจััดโครงสร้า้งระบบบริิการพยาบาลครบวงจร 

	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

2.	 บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพตามาตรฐาน 

	ก ารพยาบาล ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่� 

	พึ่่ �งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแลและไม่่พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล 

3.	ก ารจััดระบบปฏิิบััติิงานบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

	 โรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังให้้สอดคล้องกัับ 

	 สภาพของผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน และสามารถปฏิิบััติ ิ

	 ได้้จริิง

4.	ก ารจััดระบบการเชื่่�อมโยงระหว่่างทีีมพยาบาล 

	 ผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน พยาบาลชุุมชน และ 

	 สหสาขาวิิชาชีีพ ตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่วยฯ จนกระทั่่�ง 

	 จำหน่่ายสู่่�ชุุมชนโดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ 

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์และชุุมชน

ผลลััพธ์์

1.	 ได้้ระบบบริกิารพยาบาลครบวงจรสำหรับัผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุทุี่่�มีีโรคเรื้้�อรังัที่่�มีีประสิทิธิภิาพและสามารถปฏิบิัตัิไิด้้

2.	 พยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนมีีความพึึงพอใจและยอมรัับระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น                         

3.	ก ารกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

4.	วั ันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

5.	ก ารพลััดตกหกล้้ม 

6.	ก ารเกิิดแผลกดทัับ

แนวคิิดการดููแลผู้้�สููงอายุุ

1.	 แนวคิิดโรคเรื้้�อนในผู้้�สููงอายุุ

2.	 แนวคิิดโรคเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุ

3.	 แนวคิดิการมีสี่่วนร่่วมในการดููแลสุขุภาพ 

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน

การบริิการพยาบาลครบวงจร
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ประธานองค์์กรแพทย์์ หััวหน้้าสถานสงเคราะห์์ ประธานชุุมชน สถาบัันราชประชาสมาสััย บุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลบางหญ้้าแพรก จ.สมุุทรปราการ ที่่�รัับผิิดชอบชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััย  

	 3.	 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 60 คน ใน 10 หน่่วยงาน 

ได้้แก่่ หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ หน่่วยงานผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม หน่่วยงานผู้้�ป่วยนอกโรคผิิวหนััง 

หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกจัักษุ หน่่วยงานผู้้�ป่วยนอกหูู คอ จมููก หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชน หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน  

หอผู้้�ป่่วย 2 หอผู้้�ป่่วย 4 และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

	 4. 	สหวิชิาชีพี ที่่�ปฏิบิัตัิงิานเกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังั จำนวน 5 คน ได้แ้ก่่ แพทย์ ์โภชนากร 

นัักกายภาพบำบััด นัักสัังคมสงเคราะห์์ และเภสััชกร  

	 5.	 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน สถาบัันราชประชาสมาสััย จำนวน 5 คน ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) และผู้้�นำตามธรรมชาติิในชุุมชนฯ  

	 6.	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังทุุกคนที่่�มารัับบริิการตามระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ในช่่วงเวลาที่่�ประเมิินผลระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ เดืือน พฤษภาคม 65 จำนวน 124 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง ที่่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยคำนึึงถึึงวััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิดการวิิจััย 

เป็็นหลััก ครอบคลุุมประเด็็น ระบบบริิการพยาบาลในปััจจุุบััน ปััญหาอุุปสรรค ระบบเชื่่�อมต่่อระหว่่างสถาบัันฯ กัับชุุมชน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังัที่่�มีผีู้้�ดููแล ไม่่มีผีู้้�ดููแล ช่่วยเหลืือตัวัเองได้ ้ช่่วยตัวัเองไม่่ได้ ้มีรีะบบรองรัับหรืือไม่่ อย่่างไร 

ถ้้าจะทำให้้ดีีกว่่าเดิิมควรทำอย่่างไร

	 2.	 แบบสนทนากลุ่่�ม ครอบคลุุมประเด็็น ระบบบริิการพยาบาลปััจจุุบััน การเชื่่�อมโยงระหว่่างหน่่วยงานของ

กลุ่่�มการพยาบาลกัับสหสาขาวิิชาชีีพ ความเชื่่�อมโยงระหว่่างสถาบัันฯ กัับชุุมชนฯ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

บางหญ้้าแพรก จ.สมุุทรปราการ

	 3.	คณ ะผู้้�วิจิัยั โดยการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีสี่่วนร่่วมของคณะผู้้�วิจิัยั สหสาขาวิชิาชีพีและพยาบาลวิชิาชีพี

ที่่�ให้้บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 4 ครั้้�ง 

	 4.	 แบบสังัเกตการปฏิบิัตัิงิานตามระบบบริกิารพยาบาลครบวงจรฯ ซึ่่�งคณะผู้้�วิจิัยัสร้า้งจากคู่่�มืือการปฏิบิัตัิงิาน

ตามระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้จากการวิิจััยระยะที่่� 2 ตรวจสอบโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล จำนวน 3 คน คำนวณหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง (Content validity) ได้้ค่่า CVI 0.93

	 5.	 แบบสอบถามความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ 

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรของพยาบาล

วิชิาชีีพและสหสาขาวิชิาชีีพ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจและยอมรับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในชุุมชน 3) แบบสอบถามความพึึงพอใจและยอมรับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุฯ  

ที่่�มารัับบริิการ การสร้้างแบบสอบถาม คณะผู้้�วิิจััยระดมความคิดเห็็น สร้้างและปรัับปรุุงแบบสอบถามโดยยึึดหลััก 

การสร้้างเครื่่�องมืือให้้มีีภาษา เนื้้�อหา เหมาะสม สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ตอบแบบสอบถาม สอดคล้้องกัับระบบบริิการ

พยาบาลครบวงจรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น รวมถึึงวััตถุุประสงค์์ และกรอบความคิิดการวิิจััย 

	 6.	 แบบคััดลอกข้้อมููลผลลััพธ์์ทางการพยาบาล กลุ่่�มการพยาบาล ปีีงบประมาณ 2564 - 2565 ได้้แก่่  

การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาล จำนวนครั้้�งการพลััดตกหกล้ม และจำนวนครั้้�ง

การเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	คณ ะผู้้�วิิจััย นำแบบสอบถามแต่่ละชุุด ไปให้้กลุ่่�มเป้้าหมายอ่่าน ตีีความหมาย การเข้้าใจภาษา ฉบัับละ 3 คน 

หลังัจากนั้้�น นำมาปรับัปรุงุแก้ไ้ขโดยปรับัภาษาให้เ้ข้า้ใจง่่าย ตัดัข้อ้ความที่่�ซ้้ำซ้อ้นทิ้้�ง แล้ว้ส่่งให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาล
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จำนวน 3 คน นำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วมาคำนวณหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง (Content validity index: CVI)

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน

สููงอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังัของพยาบาลวิชิาชีพีและสหสาขาวิชิาชีพี ทั้้�งฉบับัเท่่ากับั 0.87 แบบสอบถามความพึงึพอใจและยอมรับั

ต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุฯ ที่่�มารัับบริิการ

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.97

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในแต่่ระยะการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1	 โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�อำนวยการ หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล ประธานองค์์กรแพทย์์ หััวหน้้า 

สถานสงเคราะห์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย ประธานชุุมชนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน บุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

บางหญ้้าแพรก และสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มหััวหน้้าหน่่วยงาน จำนวน 10 คน 

และกลุ่่�มพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน จำนวน 10 คน

	 ระยะที่่� 2	คณ ะผู้้�วิิจััยนำผลการศึึกษา ในระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ สรุุปผล และตรวจสอบ 

ความเป็็นไปได้ใ้นการปฏิบัิัติงิานจริงิ จากพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน จำนวน  20 คน  สหสาขาวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

5 คน  ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คน ด้้วยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม จำนวน 4 ครั้้�ง 

	 ระยะที่่� 3	 ทดลองใช้แ้ละปรับัปรุงุระบบบริกิารพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยคณะผู้้�วิจิัยัเข้า้สังัเกตการปฏิบิัตัิงิาน

แบบไม่่มีสี่่วนร่่วม และนำผลการสัังเกตมาปรับัปรุงุแก้้ไขระบบบริิการพยาบาลฯโดยพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อน 

60 คน สหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 5 คน ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คน จำนวน 2 ครั้้�ง เมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนที่่� 3 และ 6  

	 ระยะที่่� 4	 ประเมิินผลระบบฯ ด้้วยการศึึกษาจากข้้อมููลผลลััพธ์์ทางการพยาบาลตามตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด และ

สอบถามความพึงพอใจและยอมรับต่่อระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ของพยาบาลวิชิาชีีพ สหสาขาวิชิาชีีพ ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในชุุมชน จำนวน 70 คน และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 124  คน

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยเกี่่�ยวกัับคน สถาบัันราชประชาสมาสััย  

กรมควบคุุมโรค มีีการกำกัับติิดตามจากคณะกรรมการขณะดำเนิินการวิิจััย รวมถึึงการรายงานความก้้าวหน้้า และสิ้้�นสุุด

โครงการ 

	 2.	 อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการ โดยความสมััครใจ มีีสิิทธิิเสรีีภาพในการตััดสิินใจอย่่างเต็็มที่่� ปราศจาก 

การบัังคัับหรืือการกดดัันทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม กระบวนการขอคำยิินยอม จััดในห้้องที่่�มิิดชิิด เป็็นส่่วนตััว สิ่่�งแวดล้้อม

ไม่่กดดััน ไม่่มีีการแทรกแซงจากผู้้�อื่่�น ผู้้�ขอคำยิินยอมไม่่สวมชุุดยููนิิฟอร์์ม 

	 3.	 อาสาสมััครมีีสิิทธิ์์�ไม่่ตอบคำถามในข้้อที่่�ไม่่ต้้องการตอบ และสามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลา คณะ

ผู้้�วิจิัยัจะไม่่นำข้อ้มููลชุุดนั้้�นมาวิเิคราะห์์ ข้อ้มููลดิิบที่่�ได้จ้ากการวิจัิัย จะเก็็บเป็็นความลับ จะไม่่ระบุุชื่่�อผู้้�ให้ข้้อ้มููล จะนำเสนอ

เป็็นภาพรวม และจะทำลายข้้อมููลเมื่่�อได้้รัับการเผยแพร่่แล้้ว 1 ปีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

	 2.	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ผลการวิิจััย

	 1.	 สภาพและระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน

	 ระบบการให้้บริิการแบบเดิิมกำหนดว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนทุุกราย ต้้องผ่่านการตรวจในคลิินิิกเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อน ที่่�หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชน ตรวจรัักษาโดยแพทย์์เวรหมุุนเวีียน เมื่่�อแพทย์์พบปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับ

การดููแลจากแพทย์เ์ฉพาะทาง จะส่่งต่่อไปตรวจที่่�คลินิิกิเฉพาะทาง ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความล่่าช้า้ในการพบแพทย์เ์ฉพาะทาง 
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บางครั้้�งผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนต้้องมาโรงพยาบาลอีีกครั้้�งเพื่่�อพบแพทย์์เฉพาะทาง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความลำบากต่่อการเข้้ามา 

รับับริกิารใหม่่ เน่ื่�องจากเป็น็ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุพุิกิารไม่่มีผีู้้�ดููแล และพบว่่า ไม่่มีรีะบบเชื่่�อมโยงที่่�ชััดเจน ระหว่่างหน่่วยงานภายใน

กลุ่่�มการพยาบาล สหสาขาวิิชาชีีพ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางหญ้้าแพรก นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการจััด

โครงสร้้างของหอผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนยัังไม่่เหมาะสมกัับภาระงานและประเภทของการดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้เกิิดปััญหาในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�ต้้องนอนนานที่่�ไม่่สามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้ เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�ดููแล กล่่าวคืือ หอผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

มีีการดููแลผู้้�ป่่วยปะปนกัันทุุกประเภทของสภาวะการเจ็็บป่่วย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ปริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความคาดหวัังว่่า ระบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ควรปรัับโครงสร้้าง ระบบงานภายในหน่่วยงานการพยาบาลชุุมชน มีี

จุุดคััดกรองแยกโรค เพื่่�อส่่งผู้้�ป่วยไปตรวจเฉพาะทางได้้ทัันทีีโดยไม่่ต้องรอตรวจที่่�หน่่วยงานการพยาบาลชุุมชนก่่อน 

นอกจากนี้้�ยังัต้้องการให้ป้รัับโครงสร้า้งและระบบงานในหอผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อแยกการดููแลระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนอาการคงที่่� 

ต้้องการฟื้้�นฟููสภาพ กลัับบ้้านไม่่ได้้ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน อาการเปลี่่�ยนแปลงต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง 

	 2.	 ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจากโครงการวิิจััยและเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง โดยผู้้�ให้้

บริิการสามารถปฏิิบััติิได้้จริิงแบ่่งเป็็น 2 ระบบ ดัังนี้้�

		  2.1	 ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ระบบในเวลาราชการ ผู้้�ให้้บริิการจะดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ตั้้�งแต่่เริ่่�มรัับจากบ้าน โดย 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปฏิิบััติิงานให้้สถาบัันราชประชาสมาสััย จะเป็็นผู้้�ไปรัับจากบ้้านและดููแลตลอดระยะเวลาที่่�มารัับบริิการ 

จนส่่งกลัับบ้้าน หากจำเป็็นต้้องส่่งตรวจนอกสถาบัันฯ พยาบาล OPD ชุุมชนจะเป็็นผู้้�ประสานงานกัับโรงพยาบาลที่่�ส่่งต่่อ 

ขอรถรัับส่่ง และจััดผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ไปกัับผู้้�ป่่วยเปรีียบเสมืือนญาติิ สำหรัับการจััดยา พยาบาลชุุมชนจะเป็็นผู้้�ดำเนิินการ

โดยมีีนวััตกรรมจััดแผงยาเป็็นมื้้�อ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�นิ้้�วกุุด ตามองไม่่เห็็น อ่่านหนัังสืือไม่่ออก ไม่่สามารถจััดยาได้้ 

ด้้วยตนเอง กรณีีต้้องนอนพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย ชุุมชนมีีความพร้้อมที่่�จะช่่วยดููแล มีีการวางแผนจำหน่่าย ระหว่่าง

พยาบาลหอผู้้�ป่่วย พยาบาลชุุมชน สหสาขาวิิชาชีีพ อสม. ผู้้�นำชุุมชน จััดสภาพแวดล้้อมทางกายภาพให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละคน รวมถึงึจัดัหาอาสาสมัคัรช่่วยดููแลเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้า้น  หากชุมุชนไม่่พร้อ้มในการดููแลเนื่่�องจากปัจัจัยัหลายอย่่าง 

อาทิิ ไม่่มีีบ้้าน ติิดเตีียง ต้้องให้้อาหารทางสายยาง ล้้างไต เป็็นต้้น ทางสถาบัันฯ จััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่�  

สำหรัับนอกเวลาราชการ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�ปฏิิบััติิงานให้้สถาบัันราชประชาสมาสััย หรืืออาสาสมััครชุุมชนจะนำส่่งผู้้�ป่่วย

หรืือประสานงานกัับหน่่วยงานอุุบััติิเหต ฉุุกเฉิิน ไปรัับผู้้�ป่่วยในชุุมชนสถาบัันฯ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เปลนอน หากผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้านได้้ เจ้้าหน้้าที่่�เปลรัับผิิดชอบนำผู้้�ป่่วยส่่งกลัับบ้้าน กรณีีผู้้�ป่่วย Admit ดำเนิินการแนวทาง Admit กรณีีส่่งต่่อ 

การรัักษาโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ปฏิิบััติิตามแนวทางการส่่งต่่อ (Refer) โดยพยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินจะส่่ง

ต่่อข้้อมููลให้้กัับพยาบาลชุุมชนติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ภายใน 72 ชั่่�วโมง

		  2.2	 ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโีรคเรื้้�อรังัที่่�มีภีาวะไม่่พึ่่�งพิงิไม่่มีผ้ีู้�ดููแล 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ระบบนี้้�ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนฯ จะดำเนิินการตามกระบวนการบริิการด้้วยตนเอง กรณีี

ต้้องนอนพัักรักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย และส่่งต่่อไปรัักษานอกสถาบัันฯ จะปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีี 

โรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ถึึงแม้้จะไม่่พึ่่�งพิิง แต่่ยัังคงมีีความพิิการที่่�ตา มืือ เท้้า อายุุ

มากกว่่า 70 ปีี ประกอบกัับไม่่มีีญาติิดููแลเฉกเช่่นคนปกติิทั่่�วไป สำหรัับนอกเวลาราชการผู้้�ป่่วยดำเนิินการด้้วยตนเอง 

พยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินจะส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับพยาบาลชุุมชนติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ภายใน 7 วััน

	 ระบบปฏิิบััติิงานที่่�พััฒนาขึ้้�น ได้้ปรัับปรุุงโครงสร้้างหอผู้้�ป่่วยและเกณฑ์์การ Admit ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน สถาบััน 

ราชประชาสมาสััย จากเดิิมจััดหอผู้้�ป่่วยเป็็นหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ศััลยกรรม ปรัับเป็็นหอผู้้�ป่่วยตามประเภทของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ 1) หอผู้้�ป่่วย 2 จากหอผู้้�ป่่วยชายอายุุรกรรม ปรัับเป็็นหอผู้้�ป่่วยรวมรัับผู้้�ป่่วยประเภท 1 และ 2  2) หอผู้้�ป่่วย 4 จาก

หอผู้้�ป่ว่ยรวมศัลัยกรรม และอายุรุกรรม ปรับัเป็น็หอผู้้�ป่ว่ยรวมรับัผู้้�ป่ว่ยประเภท 2 ที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงไม่่คงที่่� ต้อ้งการ
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การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่่วยประเภท 3  

	 ภายใต้้ระบบใหญ่่ 2 ระบบ ที่่�ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�นมานั้้�น จะประกอบด้้วยระบบย่่อยผู้้�ป่่วยนอก  

ผู้้�ป่่วยใน การพยาบาลชุุมชน ทั้้�งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ให้้มีีความเชื่่�อมโยงของระบบปฏิิบััติิงานระหว่่าง

หน่่วยงานของกลุ่่�มการพยาบาลและระหว่่างพยาบาลกัับทีีมดููแลสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยระบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มจุุดการคััดกรองแยกโรค ณ หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกชุุมชน (OPD ชุุมชน) เพื่่�อคััดกรอง แยกโรค ส่่งผู้้�ป่่วยไป

ตรวจรัักษาหน่่วยงานผู้้�ป่วยนอกเฉพาะทางได้้ทัันทีี ระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน จััดระบบปฏิิบััติิงานบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยฯ ให้้มีีการวางแผนการจำหน่่ายร่่วมกัับพยาบาลชุุมชนและสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างชััดเจน โดยปรัับปรุุงแนวทาง 

การวางแผนการจำหน่่ายในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีโีรคเรื้้�อรังัพึ่่�งพิงิและไม่่พึ่่�งพิงิไม่่มีผีู้้�ดููแล กล่่าวคืือ 1) กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยฯ

พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล ไม่่สามารถกลับบ้้านในชุุมชนฯ ได้้ พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน วางแผนการดููแลร่่วมกัับแพทย์์ 

เพื่่�อโอนย้้ายผู้้�ป่่วยไปดููแลต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยประเภท 1 กรณีีผู้้�ป่วยฯ พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล สามารถกลัับบ้้าน 

ในชุุมชนได้้ พยาบาลวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยวางแผนจำหน่่ายร่่วมกัับพยาบาลชุุมชน สหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องและ อสม. เตรีียม

ความพร้้อมของที่่�อยู่่�อาศััยและการดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชน 2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยฯ ไม่่พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแลแต่่ไม่่มีีที่่�อยู่่�อาศััยในชุุมชน

สถาบัันฯ พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่วย วางแผนร่่วมกัับพยาบาลชุุมชน นัักสังคมสงเคราะห์์เข้้าพัักอาศััยในอาคารชรา 5  

และ 6 สำหรัับระบบบริิการพยาบาลชุุมชน จััดระบบปฏิิบััติิงานบริิการพยาบาลฯ เชื่่�อมโยงกัับทุุกหน่่วยงานภายใน  

ภายนอก สถาบัันฯ กรณีีผู้้�ป่ว่ยมีเีหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์ไ์ม่่เป็็นไปตามแผนการเยี่่�ยม จะมีกีารประชุุมหารืือร่่วมกันัระหว่่าง

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Case Conference) เพื่่�อปรัับแผนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ   

	 ในระหว่่างมีีการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้มีีการเพิ่่�มแนวทางการรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในหอ 

ผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในหอผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ มีีภููมิิต้้านทานต่่ำ 2  แนวทาง คืือ กรณีีมีี

การระบาดในชุุมชนฯ เป็็น Cluster และในกรณีีไม่่มีีการระบาดในชุุมชนฯ เป็็น Cluster 
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	 3.	ผ ลการทดสอบการใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

		  3.1	ผ ลการประเมิินความพึึงพอใจรวมต่่อระบบฯ พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน มีีความพึึงพอใจต่่อ

ระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ในระดัับมาก โดยค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน (M = 4.20, SD = 0.63) มากกว่่าพยาบาล

วิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ (M = 3.94, SD = 0.83) ปรากฏดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	ระดัับความพึงึพอใจรวมระบบฯ ของพยาบาลวิชิาชีพี สหสาขาวิชิาชีพี (N = 65) ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง 

		  ในชุุมชน (N = 129)

ระดัับความพึึงพอใจรวมต่่อระบบฯ ของพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

พึึงพอใจ
M SD แปลผล

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	พยาบาล

	 สหสาขาวิิชาชีีพ

17

(26.2)

30

(46.2)

15

(23.1)

3

(4.6)

0

(0.0)

3.94 0.83 มาก

2.	ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนฯ

	 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

41

(31.8)

73

(56.6)

15

(11.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.20 0.63 มาก

		  3.2	ผ ลการประเมิินการยอมรัับระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน ยอมรัับระบบฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�น ในระดัับมาก โดยค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน (M = 4.27, SD = 0.60) มากกว่่าพยาบาลวิิชาชีีพ 

สหสาขาวิิชาชีีพ (M = 3.98, SD = 0.82) เช่่นเดีียวกัับความพึึงพอใจรวม ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ระดัับการยอมรัับรวมระบบฯ ของพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ (N = 65) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

		  ในชุุมชน (N = 129)

ระดัับการยอมรัับรวมต่่อระบบฯ ของพยาบาลวิิชาชีีพ สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

การยอมรัับ
M SD แปลผล

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	พยาบาล

	 สหสาขาวิิชาชีีพ

17

(26.2)

34

(52.3)

10

(15.4)

4

(6.2)

0

(0.0)

3.98 0.82 มาก

2.	ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนฯ

	 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

35

(27.1)

74

(57.4)

20

(15.5)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.27 0.60 มาก

	 4.	ป ระเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

	ผ ลการวิิเคราะห์์ พบว่่า ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลหลัังการใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อนสููงอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังั พบว่่า จำนวนครั้้�งการกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังั 
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ลดลงก่่อนมีีระบบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 100.00 ลำดัับรองลงมา คืือ จำนวนครั้้�งการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ลดลงก่่อนมีีระบบ ร้้อยละ 70.00 จำนวนครั้้�งการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง  

ลดลงก่่อนมีีระบบ ร้้อยละ 61.54 ตามลำดัับ และจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีี 

โรคเรื้้�อรััง ลดลงก่่อนมีีระบบ น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 16.87 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลของการใช้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ตััวชี้้�วััด ก่่อนมีีระบบ หลัังมีีระบบ ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

1.	 จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

	 โรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

905

(วััน)

755

(วััน)

ลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ

ร้้อยละ 16.87

2.	 จำนวนครั้้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

	ข องผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

1

(ครั้้�ง)

0

(ครั้้�ง)

ลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ

ร้้อยละ 100

3.	 จำนวนครั้้�งการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

	สูู งอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

10

(ครั้้�ง)

3

(ครั้้�ง)

ลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ

ร้้อยละ 70.00

4.	 จำนวนครั้้�งการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

	สูู งอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

13

(ครั้้�ง)

5

(ครั้้�ง)

ลดลงจากก่่อนมีีระบบฯ

ร้้อยละ 61.54

อภิิปรายผล

	 1.	 ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ที่่�ได้้จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ทั้้�ง 2 ระบบ เป็็นระบบที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง

และรองรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นบริิบทเฉพาะของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง อาจจะมีีความแตกต่่าง

จากระบบบริิการของโรงพยาบาลทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�พึ่่�งพิิงไม่่มีีผู้้�ดููแล ส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�คนเดียีว ไม่่มีญีาติ ิช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้จ้ากความพิกิารซ้ำ้ซ้อ้น การเคลื่่�อนไหว การทรงตัวั ไม่่สามารถทำได้ด้้ว้ยตนเอง 

ต้อ้งมีผีู้้�ช่่วยเหลืือ สิ่่�งสำคัญัคืือผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่นิ้้�วกุดุ เท้า้ผิดิรููป มีแีผลเรื้้�อรังัที่่�เท้า้ บางคนถููกตัดัขา ส่่งผลให้ไ้ม่่สามารถ

ปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันได้ด้้ว้ยตนเอง สำหรัับผู้้�ป่ว่ยไม่่พึ่่�งพิงิไม่่มีผ้ีู้�ดููแล ถึงึแม้ว้่่าจะยังัสามารถนั่่�ง/ลุุก/ยืืน/เดิินได้ด้้ว้ยตนเอง 

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้เอง แต่่ยัังไม่่เหมืือนผู้้�สููงอายุุทั่่�ว ๆ ไป เนื่่�องจากผลกระทบจากโรคเรื้้�อน ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความ

พิิการซ้้ำซ้้อน ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันจึึงยากลำบากมากกว่่าผู้้�สููงอายุุอื่่�น ๆ ความสำคััญของผู้้�ดููแลจึึงมีีความ

จำเป็็นต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� สอดคล้องกัับงานวิิจััยของ Sangsomruang (2010) ศึึกษาการดููแลตนเองและการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุพิิการจากโรคเรื้้�อนในชุุมชนในสถาบัันราชประชาสมาสััย จัังหวััดสมุุทรปราการ 

พบว่่าควรพิิจารณาให้้ผู้้�สููงอายุุพิิการที่่�ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้และไม่่มีีผู้้�ดููแล ควรจััดอาคารสถานที่่�ที่่�เหมาะสมและ 

หาผู้้�ดููแลให้้ผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น และสนัับสนุุนการช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันในชุุมชนรวมถึง 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในชุุมชนและสอดคล้้องกัับ Pilayon (2017) ศึึกษาระบบการดููแลของชุุมชนสำหรัับ

คนพิิการตามบริิบทสัังคม วััฒนธรรม พบว่่า ความสามารถในการจััดการความร่่วมมืือระหว่่างองค์์กร นำไปสู่่�ผลลััพธ์ ์

ต่่อการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการโดยมีีอาสาสมััครชุุมชนเป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขสำคััญในการดููแลคนพิิการ    

	 ภายใต้้ระบบบริิการพยาบาลครบวงจรฯ ทั้้�ง 2 ระบบ ได้้มีีการจััดโครงสร้้าง หน้้าที่่�ของหอผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนจาก

แบ่่งตามโรคเป็็นแบ่่งตามการจำแนกประเภทของผู้้�ป่วย ตลอดจนอััตรากำลัังที่่�เหมาะสมแต่่ละประเภทของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง

ดููแลอย่่างชััดเจน ทำให้้ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลเป็็นไปตามเป้้าหมายและลดลงก่่อนมีีระบบฯ อย่่างชััดเจน ได้้แก่่ จำนวน

ครั้้�งการพลััดตกหกล้้มและจำนวนครั้้�งการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับ  

Ketariyakul (2011) และ Kru-on and Oumtanee (2018) ควรพิิจารณาจััดอััตรากำลัังให้้เหมาะสมกับัปริิมาณกิจกรรม 
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การพยาบาล และการจำแนกประเภทผู้้�ป่่วย คุุณภาพของการพยาบาลจะสููงสุุดได้้เมื่่�อมีีปริิมาณงานและจำนวนบุุคลากร
พยาบาลมีคีวามสมดุลุกันั ซึ่่�งสอดคล้องกับั Tarawatcharasart (2013) ที่่�กล่่าวว่่า ภาระงานกับัผลิตภาพทางการพยาบาล
ต้้องมีีความสอดคล้้องกััน การวััดปริิมาณงานหรืือเวลาที่่�ต้้องการใช้้ในการพยาบาลจะแตกต่่างไปตามประเภทผู้้�ป่่วย หรืือ
การตอบสนองต่่อความเจ็็บป่่วย กิิจกรรมองค์์กรการพยาบาลและโรงพยาบาล 
	 นอกจากนี้้� มีีการปรัับระบบการวางแผนจำหน่่าย ดัังนี้้� (1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังพึ่่�งพิิง 
ไม่่มีีผู้้�ดููแลไม่่สามารถกลับบ้้านในชุุมชนสถาบัันราชประชาสมาสััยได้้ พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนร่่วมกัันวางแผน
การดููแลกัับแพทย์์ เพ่ื่�อโอนย้้ายผู้้�ป่วยไปดููแลต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยประเภท 1 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา 
การเคลื่่�อนไหว พยาบาลหอผู้้�ป่่วยร่่วมกัับพยาบาลชุุมชน อสม. และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน สำรวจและเตรีียมความพร้้อม
ของบ้้านผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่าย สอดคล้องกัับ Intarasombat et al. (2013) พบว่่ากระบวนการวางแผนจำหน่่ายและ 
การส่่งต่่อ มีีพยาบาลเป็็นผู้้�ประสานงานการวางแผนจำหน่่าย (2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังไม่่พึ่่�งพิิง 
ไม่่มีีผู้้�ดููแลแต่่ไม่่มีีที่่�อยู่่�อาศััย พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วย วางแผนร่่วมกัับแพทย์์ พยาบาลชุุมชน และนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
ประเมิินผู้้�ป่่วยเข้้าพัักในอาคารชรา 5 และ 6 รวมทั้้�งการจััดบริิการพยาบาลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ไม่่มีีผู้้�ดููแล มีีปััญหาควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่วยต้้อหิินที่่�ต้้องหยอดยา 
ต่่อเนื่่�อง  พยาบาลวิชิาชีพีหอผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็พยาบาลเจ้า้ของไข้ล้งเยี่่�ยมบ้า้นร่่วมกับัพยาบาลชุมุชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ภายใน 72 ชม. หลัังจำหน่่าย สอดคล้้องกัับ Srivanichakorn et al. (2009) กำหนดบทบาท 
ของสถานบริิการทางสุุขภาพ ทั้้�งโรงพยาบาลทั่่�วไป/โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล มีบีทบาทหลักัในการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุโดยจะมีกีารประสานความร่่วมมืือกับั อสม. และผู้้�นำชุมุชนในการลงพื้้�น
ที่่�เยี่่�ยมเยีียนดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
	 2.	ผ ลลััพธ์์จากการประเมิินระบบฯ พบว่่า ผลลััพธ์์ความพึึงพอใจและยอมรัับต่่อระบบบริิการพยาบาล 
ครบวงจรของพยาบาลวิชิาชีพี สหสาขาวิชิาชีพี ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนสููงอายุแุละผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งในชุมุชน มีคีวามพึงึพอใจและยอมรับั
ในระบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปในทิิศทางเดีียวกััน กล่่าวคืือ พึึงพอใจและยอมรัับระบบฯ ในระดัับมากทุุกข้้อ ทั้้�งนี้้�เพราะ ระบบ
บริิการพยาบาลครบวงจร ได้้พััฒนาจากการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
ในชุุมชน ตั้้�งแต่่การร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา ร่่วมแก้้ไขปััญหาด้้วยการระดมสมอง พััฒนาระบบฯ  ร่่วมปรัับปรุุง ร่่วม 
ประเมิินผล สอดคล้้องกัับแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม คืือกระบวนการที่่�ประชาชนเข้้ามามีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ในการดำเนิินงาน
พััฒนา ร่่วมคิด ร่่วมตัดสิินใจ แก้้ปััญหาของตััวเอง เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ใช้้ความคิดสร้้างสรรค์์และ 
ความชำนาญของประชาชนแก้้ไขร่่วมกัับการใช้้วิิทยาการที่่�เหมาะสมและสนัับสนุุน ติิดตามการปฏิิบััติิงานขององค์์การ
และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (William, 1976)  สอดคล้้องกัับ Nuntapanich et al. (2021)  ศึึกษาการสร้้างเครืือข่่าย 
การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมต่่อการป้้องกัันควบคุุมโรคหููเส่ื่�อมจากเสีียงดัังในโรงงานอุุตสาหกรรมเหล็็ก โดยใช้้รููปแบบ 
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า สมาชิิกเครืือข่่ายให้้การยอมรัับระบบเครืือข่่ายในระดัับมากทุุกด้้าน
	 3.	ผ ลลััพธ์์ทางการพยาบาล พบว่่า การพลััดตกหกล้้ม การเกิิดแผลกดทัับ การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
และจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ลดลงจากก่่อนมีีระบบ เนื่่�องจาก ระบบ
บริิการพยาบาลครบวงจรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นทั้้�ง 2 ระบบ มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานที่่�เชื่่�อมโยงกัันทั้้�งหน่่วยงานการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยในและการพยาบาลชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�งมีีการปรัับโครงสร้้างหน่่วยงาน อััตรากำลัังที่่�เหมาะสม
สอดคล้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังทั้้�งมีีภาวะพึ่่�งพิิง/ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพิิงแต่่ไม่่มีีผู้้�ดููแล อย่่างไรก็็ตาม  
พบว่่า จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ลดลงจากก่่อนมีีระบบไม่่มากนััก 
เนื่่�องจาก ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ที่่�นอนในโรงพยาบาล จะมีปีัญัหาต้อ้งพึ่่�งพิงิผู้้�ดููแลในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัจากความพิกิาร
ที่่�เกิิดจากผลกระทบของโรคเรื้้�อน ประกอบกัับการที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียวหรืืออาศััยกัับผู้้�สููงอายุุด้้วยกััน ทำให้้ไม่่สามารถ 
กลัับบ้้านในชุุมชนได้้ทัันทีีเมื่่�ออาการทุุเลา ซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยทั่่�ว ๆ  ไปอย่่างเห็็นได้้ชััดเจน ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุ
จึึงยัังคงต้้องนอนในหอผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนต่่อไป 
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ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	ก ารวางแผนจำหน่่ายยังัไม่่สามารถดำเนินิการได้ต้ามระบบที่่�กำหนดขึ้้�น เนื่่�องจากที่่�อยู่่�อาศัยัของผู้้�ป่ว่ยในชุมุชน

จะมีีห้้องพัักขนาดเล็็ก ลัักษณะของห้้องน้้ำเป็็นห้้องน้้ำรวม โถสุุขภััณฑ์์แบบนั่่�งยอง ไม่่เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุและสภาพ

ความพิิการของผู้้�ป่่วย 

ข้้อเสนอแนะ

	คว รทำวิิจััยประเมิินผลระบบบริิการพยาบาลครบวงจรสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในระยะยาว 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลของระบบให้้ยั่่�งยืืนต่่อไป
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