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วตัถปุระสงค์

วิเคราะหป์ัญหา อปุสรรค 
และโอกาสพฒันาของ
การจดับริการการดแูล

ต่อเนื�อง

ประเมินผลการ
ดาํเนินงานตามแนว
ทางการพฒันาการ
จดับริการการดแูล

ต่อเนื�อง



กลุ่มเป้าหมาย

• โรงพยาบาลอดุรธานี
• โรงพยาบาลชมุชน 

ศนูยด์แูล
ต่อเนื�อง 18 แห่ง

• ขนาดใหญ่
• ต้นแบบ

รพ.สต.

51 แห่ง



วิธีการศึกษา/วิจยั
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)

ใช้แนวคาํถามและแบบเกบ็รวบรวมข้อมลูที�คณะผูศ้ึกษา
จดัทาํขึOน 

การเกบ็ข้อมลู

พฒันาแนวคาํถามในการเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการ
สมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม รวมทั Oงแบบเกบ็
ข้อมลูตามตวัชีOวดัที�ได้ตกลงรว่มกนัระดบัจงัหวดั



การวิเคราะหข์้อมลู

• ความถี� ร้อยละ

• ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

• ค่ามธัยฐาน ค่าสงูสดุ ค่าตํ�าสดุ

ข้อมลูเชิง
ปริมาณ 

• ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า 
(Data triangulation) 

• วิเคราะหเ์ชิงเนืOอหา (Content 
Analysis)

ข้อมลูเชิง
คณุภาพ 



ผลการศึกษา
ศนูยด์แูลต่อเนื�องของโรงพยาบาลทุกแห่ง (ร้อยละ 100)

1. กาํหนดเขตหมู่บา้นให้เป็นขอบเขตของ ward และมีครวัเรือนเป็น
เตียง

2. มีการกาํหนดแบง่ประเภทเตียงของผูป้่วยทั Oงในรพ. และรพ.สต.

3. มีการจดัลาํดบัความสาํคญัในการติดตามเยี�ยม และกาํหนด
ผูร้บัผิดชอบผูป้่วยตามประเภทเตียง

4. มีการวางระบบการวางแผนจาํหน่าย ประสานความร่วมมือ ประสาน
การเยี�ยม และการส่งต่อข้อมลู



ผลการศึกษา(ต่อ)

ศนูยด์แูลต่อเนื�องของโรงพยาบาลทุกแห่ง (ร้อยละ 100)

- มีการจาํแนกประเภทผูป้่วย/กลุ่มผูป้่วย เพื�อจดัทีมให้บริการการดแูล
ต่อเนื�อง ตามข้อบง่ชีOที� PCT กาํหนดร่วมกนั

 - มีการออกแบบระบบติดตามเยี�ยมบา้น 

 - มีการสะท้อนข้อมลูผลการติดตาม/ดแูลผูป้่วยในชมุชน 

- เตียงประเภท 3 รวมทั Oงผูป้่วยส่งต่อ 

ข้อจาํกดั

- ความครอบคลมุของการตอบกลบั (ร้อยละ 60)



ผลการศึกษา (ต่อ)

ศนูยด์แูลต่อเนื�องของโรงพยาบาลทุกแห่ง (ร้อยละ 100)

- มีการสรปุวิเคราะหผ์ลการดาํเนินงาน และปัญหา ตวัชีOวดั พร้อม
สรปุผลการดาํเนินงาน รวมถึงการคืนข้อมลู (ร้อยละ 72.9)

 - มีการจดัทาํฐานข้อมลูเกี�ยวกบัระบบ/กระบวนการดแูลผูป้่วย
ต่อเนื�อง ในกลุ่มโรคที�สาํคญั 5 อนัดบัแรก 

1) เบาหวาน 2) ความดนัโลหิตสงู 3) วณัโรค 4) COPD และ 5) โรค
หลอดเลือดหวัใจและสมอง



ผลการศึกษา (ต่อ)

ประเดน็การดาํเนินการบรรลตุามตวัชีOวดัของศนูยด์แูลต่อเนื�อง พบว่า

1. ผูป้่วยเตียงประเภท 3 ทกุราย (ร้อยละ 100) ได้รบัการวางแผนจาํหน่ายและส่ง
ต่อเพื�อเยี�ยมบ้าน (ภายใน 1-2 สปัดาห)์ 

ข้อจาํกดั ความทนัเวลา เฉลี�ย 80% (63% ถึง 95%)

2. ผูป้่วยเตียงประเภท 3 ทกุราย (ร้อยละ 100) ได้รบัการวางแผนจาํหน่ายจาก
โรงพยาบาล ได้รบัการตอบกลบัผลการเยี�ยมบ้าน ภายใน 1 เดือน (ร้อยละ 70)

3. กลุ่มผูป้่วย Palliative care ทกุราย (ร้อยละ 100) ได้รบัการส่งต่อตามมาตรฐาน
การให้บริการ (ร้อยละ 80) 

ข้อจาํกดั แนวทางและรปูแบบที�ชดัเจนในการดแูลผูป้่วยกลุ่มนีO



ผลการศึกษา (ต่อ)

1. การเกิดปัญหาสขุภาพที�รนุแรงเพิ�มขึOน ร้อยละ 16.7 (ไม่เกินร้อยละ 
10) ปัญหาส่วนใหญ่ เกี�ยวกบั ข้อติด Aspirate Pneumonia และ
แผลกดทบั

2. Un-plan Re-admission ภายใน 28 วนั ด้วยโรคและอาการเดิม ร้อย
ละ 10 (ไม่เกิน ร้อยละ 5)

3. ผูใ้ช้บริการในชมุชนของระบบการดแูลต่อเนื�องมีความพึงพอใจ 
ร้อยละ 85.7 (มากกว่าร้อยละ 90) 

ประเดน็การดาํเนินการบรรลตุามตวัชีOวดัของศนูยด์แูลต่อเนื�อง 



สิ�งที�ได้จากการศึกษา

1. กาํหนดเป้าหมายการดแูลผูป้่วยร่วมกนั

2. การส่งต่อเพื�อรบัการดแูลรกัษาต่อเนื�องจาก รพศ. ไปที� รพช. 

3. การเตรียมความพร้อมของผูป้่วยก่อนการจาํหน่ายเพื�อการดแูล
ต่อเนื�องที�บา้น

4. ระบบการให้คาํปรึกษา



ปัจจยัแห่งความสาํเรจ็

นโยบาย

การทาํงานในรปูแบบ “เครอืข่าย”



โอกาสพฒันา
• การประสานความพร้อมของ รพช. 

• การประเมินทกัษะของผูป้่วย/ผูด้แูล

• แบบบนัทึกในการดแูลต่อเนื�องที�บ้าน

• ระบบข้อมลูสารสนเทศของการดแูลต่อเนื�อง

• การติดตาม ประเมินผลอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื�อง



สาํหรบัการทาํวิจยัต่อไป

1. ประเมินประสิทธิผลของระบบย่อยในการ
ดแูลต่อเนื�อง

2. ปัจจยัสาํเรจ็ของการพฒันาระบบการดแูล
ต่อเนื�องทั OงในระดบัจงัหวดัและระดบัพืOนที�


