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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้ป่วย 
สามกลุม่โรค ได้แก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การบาดเจบ็ของสมอง และการบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงัตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและปัจจยัความส�ำเร็จ เลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
897 แห่ง จาก 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ คัดเลือกมา 8 จังหวัด จ�ำนวน 
17 แห่ง ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้บริหารส่วนกลางและภูมิภาคจ�ำนวน 30 คน ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพระยะกลาง 236 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การอภิปรายกลุ่มและการศึกษาข้อมูลภาคสนามในพื้นที่ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลทั้ง 17 แห่งใน 8 จังหวัดมีการด�ำเนินกิจกรรมในการดูแลสุขภาพระยะกลางแตกต่าง
กัน จ�ำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 มีผลการปฏิบัติงานแบบเข้ม (จ�ำนวน 6 แห่ง) กลุ่มที่ 2 มีผลการปฏิบัติงานแบบปาน
กลาง (จ�ำนวน 6 แห่ง) และกลุ่มที่ 3 มีผลการปฏิบัติงานแบบปานกลางและขาดหลักฐานเชิงปริมาณ (จ�ำนวน 5 แห่ง) ปัญหา
อุปสรรค คือ 1) ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและแนวปฏิบัติ 2) ขาดแคลนอัตราก�ำลังและบุคลากรที่มีศักยภาพ 
3) ขาดทรัพยากรหรือปัจจัยสนับสนุนทั้งด้านการเงิน งบประมาณ สถานที่ และค่าใช้จ่ายด้านวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และยา 
4) ระบบการส่งต่อและฐานข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ และ 5) ปัญหาอื่นๆ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการดูแลสุขภาพระยะ
กลางฯ ประกอบด้วย 1) ปัจจยัด้านผูบ้รหิาร ได้แก่ การก�ำหนดนโยบายและเป้าหมายการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน การมวีสิยัทศัน์ 
และการก�ำกับติดตามอย่างต่อเน่ือง 2) ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความมุ่งมั่นต้ังใจท�ำงาน ความร่วมมือของบุคลากรทุก
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ระดบัและการท�ำงานเป็นทมี และ 3) ปัจจยัด้านระบบบรกิาร ได้แก่ การเตรยีมความพร้อมในการด�ำเนนิงาน เครอืข่ายบรกิาร
สหวิชาชีพที่เข้มแข็ง ผลการศึกษาท�ำให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้แก่ ควรสื่อสารนโยบายให้ชัดเจนมากขึ้น ควรพัฒนาคู่มือ
แนวปฏบิตัทิีย่ดืหยุน่กับพืน้ที ่ควรบรูณาการระบบแบบไร้รอยต่อ ควรจดัสรรอตัราก�ำลังสหวชิาชีพทีเ่หมาะสมกบับริการ ควร
พฒันาการบนัทกึและส่งต่อข้อมลูผูป่้วยเป็นระบบเดยีวกนัทกุพืน้ที ่ควรขยายบรกิารสูก่ลุม่โรคอืน่รวมถงึกลุม่วยัอืน่ และควร
สร้างระบบการจ่ายค่าบริการที่เหมาะสมและครอบคลุมเพิ่มขึ้น
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Abstract

	 This qualitative study aimed to explore the implementation and key success factors of intermediate 
care on patients with stroke, traumatic brain injury, and spinal cord injury according to the Ministry of 
Public Health’s policy. Seventeen hospitals providing intermediate care to older adults were multi-stage 
purposively sampled from the MOPH’s provider sampling frame of 897 hospitals covering 4 regions from 
the north, northeast, central and the south. Key participants comprised 30 executives at the ministry and 
provinces and 236 intermediate care providers of 17 hospitals. Data were collected by using in-depth 
interview, group discussion, field study, and were analyzed by content analysis. The findings revealed 
that:
	 1. Seventeen hospitals in 8 provinces were categorized based on service activities into 3 groups: 1) 
the intensive intermediate care provision (6 hospitals), 2) the moderate intermediate care provision (6 
hospitals), and 3) the moderate intermediate care with limited evidence on provision (5 hospitals). Con-
straints were lack of staff’s understanding on policy and practice, specialist staff inadequacy, non-sup-
portive reimbursement system, lack of logistics (budget, space, equipment, medicine and consumable), 
and inefficient referral and information system, and others. Key success factors of intermediate care were 
listed: 1) executives with visions, plan, clearly set goal and constant result monitoring, 2) service provid-
er commitment with good teamwork, and 3) service system preparedness, and effective multidisciplinary 
network.
	 2. Policy recommendations include clear policy communications cascading with localized 
flexibility, seamless system integration with adequate health workforce fit with intermediate care 
demands (which should extend to cover more health problems), high-performance information platform 
facilitating referral of data among providers and payers, and appropriate and comprehensive payment 
systems.

	 Keywords:	 intermediate care, stroke, traumatic brain injury, spinal cord injury, 
		  policy implementation
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ภูมิหลังและเหตุผล

ป ัญหาภาวะพึ่งพิงและความพิการจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังและอุบัติเหตุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก โดย

เฉพาะจากสามกลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) การบาดเจ็บของสมอง (traumatic brain injury 
และการบาดเจ็บของไขสันหลัง (spinal cord injury)(1,2) 
ซึ่งมักทำ�ให้ผู้ป่วยมีความพิการหรือมีความพร่องของ
สมรรถภาพร่างกาย เช่น แขนขาอ่อนแรง มีปัญหาการพูด 
และการกลืน และต้องใช้เวลาในการฟื้นฟูสภาพมากกว่า 6 
เดือน(3,4) การฟื้นฟูสภาพแบบเข้ม (intensive rehabilita-
tion) อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3-6 เดือน จะช่วยให้ผู้ป่วย
มีผลลัพธ์ทางคลินิกดีข้ึน(5) สำ�หรับประเทศไทยนั้น จาก
รายงานสถานการณ์คนพิการประเทศไทยใน พ.ศ. 2562 
ของกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์(6)  

ระบุว่า มีผู้พิการสูงถึง 2,015,385 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.89 ของประชากรทัง้หมด สาเหตขุองความพกิารทีส่ำ�คญั
เกิดจากปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังร้อยละ 20.32 และ
อุบัติเหตุร้อยละ 6.36 ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการ
การฟื้นฟูสภาพและอัตราครองเตียงในโรงพยาบาล การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพตอบสนองปัญหา
และความตอ้งการและป้องกนัความพกิารอยา่งถาวรภายใต้
ทรพัยากรทีม่จีำ�กดัจงึเปน็สิง่จำ�เปน็ จากสถติขิองกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทั่วไปมากกว่าครึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่โรง-
พยาบาลชุมชนสามารถให้การดูแลรักษาได้ กระทรวง
สาธารณสุขจึงกำ�หนดนโยบายการดูแลระยะกลางตาม
ยทุธศาสตรก์ารเตรยีมความพรอ้มเพือ่รองรบัการดูแลด้าน
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ (seamless health care) พัฒนา
ศักยภาพใหโ้รงพยาบาลชมุชนสามารถดแูลผูป้ว่ยระยะหลงั
ภาวะวิกฤตได้(7) โดยประกาศนโยบายการจัดบริการการ
ดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate care; IMC) เมื่อ
วันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2560 มีเป้าหมายเพื่อดูแลผู้ป่วย 
ที่พ้นภาวะวิกฤตและอาการคงที่ แต่ยังมีข้อจำ�กัดในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน จำ�เป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
เพือ่ลดความพกิารหรอืทพุพลภาพ และชว่ยใหก้ลบัสู่สังคม
ไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ กำ�หนดกลุม่โรคเปา้หมายไวส้ามกลุ่ม 
ได้แก ่โรคหลอดเลอืดสมอง การบาดเจบ็ของสมองและการ
บาดเจ็บของไขสันหลัง กำ�หนดใหม้จีำ�นวนเตียงรองรบัการ
ดูแลสุขภาพระยะกลางในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง แห่ง
ละ 2 เตียง และมีโรงพยาบาลนำ�ร่องอย่างน้อยจังหวัดละ 
1 แห่ง ที่มีเตียงรองรับจำ�นวน 8 เตียง(8)

	 จากการทบทวนการดำ�เนนิงานการดูแลสุขภาพระยะ
กลางของผู้ป่วยสามกลุ่มโรคในประเทศไทยที่ผ่านมา พบ
ว่า การดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้สูงอายุอยู่ในระหว่าง
พัฒนาการดำ�เนินงาน ยังไม่มีการติดตามประเมินผลลัพธ์
ที่เป็นรูปธรรม(9) มีเพียงส่วนน้อยที่ศึกษาเกี่ยวกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย ซึ่งพบว่า จำ�นวนวันนอนท่ีนานขึ้นจะ
ช่วยให้ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพสูงขึ้น(10) ผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบไม่เข้ม(11) และพบ
ว่าการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองยงัมนีอ้ย คอืมเีพียงร้อยละ 18 (12) เทา่นัน้ แสดง
ถึงความจำ�เป็นในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพระยะ
กลางในหน่วยบริการสุขภาพ ทั้งนี้ ยังไม่พบการศึกษาวิจัย
เพ่ือประเมินผลการดำ�เนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง การประเมิน
ผลการนำ�ไปปฏิบัติ (implementation outcome) เป็น
องค์ประกอบสำ�คัญของการพัฒนาการดำ�เนินงานตาม
นโยบายซึง่ Proctor และคณะ(13) ไดก้ลา่วถงึการประเมินผล
การนำ�ไปปฏบิติัวา่ประกอบด้วยองคป์ระกอบ 8 ด้าน ไดแ้ก ่
การยอมรับนโยบาย (acceptability) การรับไปปฏิบัติ 
(adoption) ความเหมาะสม (appropriateness) ต้นทุน
หรือค่าใช้จ่าย (cost) ความเป็นไปได้ (feasibility) การ
ดำ�เนินการได้ตามแนวทางที่กำ�หนด (fidelity) การบูรณา
การเขา้ระบบ (penetration) และความยัง่ยนืของนโยบาย 
(sustainability) คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาวจิยัเพือ่ประเมนิ
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ผลการดูแลสุขภาพระยะกลางตามนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสขุ โดยอา้งองิตามแนวคดิของ Procter และคณะ(13)  

และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการดำ�เนิน
งานการดูแลสุขภาพระยะกลางให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย โดยศึกษาจากผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นผูบ้รหิารทัง้สว่น
กลางและส่วนภูมิภาค และผู้ให้บริการในพื้นที่ เพื่อช่วยให้
เข้าใจบริบทในการดำ�เนินงานท่ีผ่านมาและได้แนวทางใน
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพระยะกลางที่สอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการในพื้นท่ีหน่วยบริการสุขภาพ
ทั่วประเทศ สำ�หรับบทความวิจัยน้ี นำ�เสนอเฉพาะผล
การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความสำ�เร็จของการดำ�เนิน
งานการดูแลสุขภาพระยะกลางและวิเคราะห์ปัจจัยความ
สำ�เรจ็ในการดแูลสขุภาพระยะกลางของผูป้ว่ยสามกลุ่มโรค 
เพือ่นำ�ไปใชใ้นการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพระยะกลาง
ของประเทศไทยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (quali-
tative research) เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรงพยาบาลใน
สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (มีโรงพยาบาล
ทุกระดับรวมทั้งสิ้น 897 แห่ง โดยไม่นับรวมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล) จาก 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ โดยเริ่มจาก
เลือกจังหวัดที่ศึกษาภาคละ 2 จังหวัด รวม 8 จังหวัด ซึ่งได้
จากข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ว่าเป็นจังหวัดท่ีมีเนื้องานการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
ได้แก่ เชียงราย น่าน สิงห์บุรี สระบุรี สุรินทร์ ศรีสะเกษ 
สุราษฎร์ธานี และสงขลา และคัดเลือกโรงพยาบาลที่ให้
บรกิารสขุภาพระยะกลาง 17 แหง่ เป็นโรงพยาบาลแม่ขา่ย
จำ�นวน 8 แห่ง และโรงพยาบาลลูกข่ายจำ�นวน 9 แห่ง ผู้ให้
ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้บริหารส่วนกลาง
และสว่นภูมภิาคจำ�นวน 30 คน และผูใ้หบ้รกิารดแูลสุขภาพ
ระยะกลางในโรงพยาบาลทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 236 คน
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 

เป็นแนวคำ�ถามปลายเปิด ใช้สำ�หรับสัมภาษณ์ผู้บริหาร 
และแนวคำ�ถามสำ�หรับอภิปรายกลุ่มผู้ให้บริการ ผู้วิจัย
พัฒนาจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) ได้แก่ ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสม และนำ�ข้อคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ข้อคำ�ถามหรือประเด็นการ
อภปิรายกลุม่ จากนัน้จงึนำ�แบบสมัภาษณแ์ละประเด็นการ
อภิปรายกลุ่มไปทดลองใช้ โดยสัมภาษณ์ผู้ที่มีคุณสมบัติ
คลา้ยกลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 3 คน เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ผูใ้ห้ขอ้มูล
เข้าใจประเด็นคำ�ถามหรือประเด็นการอภิปรายมีความ
ชดัเจน ตอ่ดว้ยการนำ�มาวเิคราะหว์า่ไดข้อ้มลูครบถว้นตาม
ทีต่อ้งการหรอืไม่ และปรับปรงุจนไดข้อ้มลูครบถว้นแลว้จงึ
นำ�ไปใช้จริง
	 การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ตั้งแต่เดือนกันยายน 2562 ถึงมีนาคม 2563 โดยเตรียมผู้
วจิยัทกุคนใหเ้ขา้ใจวตัถปุระสงคข์องการสมัภาษณแ์ละการ
อภิปรายกลุ่ม ประเด็นคำ�ถามและแนวทางการสัมภาษณ์
และการอภิปรายกลุ่มเป็นไปในทางเดียวกัน เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย 
การรวบรวมข้อมูลได้ประสานงานกับโรงพยาบาลที่คัด
เลือก และนัดสัมภาษณ์เจาะลึกและอภิปรายกลุ่มพร้อม
กับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและบันทึกภาคสนาม การ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คร้ังละ 45 นาที-1 ชั่วโมง ส่วน
การอภิปรายกลุ่มใช้เวลาประมาณครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยขอ
อนญุาตบนัทกึเทปขณะการสมัภาษณแ์ละการอภปิรายกลุม่ 
ตรวจสอบความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลูเชิงคณุภาพ (trustwor-
thiness) แบบสามเสา้ เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูทีม่คีวามถกูตอ้งและ
ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด(14) ดังนี้
		  1) ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (methodology 
triangulation) ใชก้ารสมัภาษณเ์จาะลกึ การอภปิรายกลุม่ 
ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการบันทึกภาค
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สนาม ผู้วิจัยจดบันทึกข้อมูลสำ�คัญ ทำ�ความเข้าใจเนื้อหา
และตรวจสอบความถูกต้องร่วมด้วยขณะเก็บรวบรวม 
ข้อมูล
		  2) ด้านการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทั้ง 6 คน (in-
vestigator triangulation) ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ทำ�ความเข้าใจเนื้อหา สังเคราะห์ประเด็น และจัดประชุม
เพื่อสรุปผลการวิจัย
		  3) ด้านการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล กระทำ�
โดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) ท้ังน้ี ผู้วิจัยจะสรุป
ประเด็นเนื้อหาก่อนยุติการสัมภาษณ์หรืออภิปรายกลุ่ม 
เพื่อตรวจสอบสิ่งท่ีผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามีความหมายเหมือน
เดิมหรือไม่ หากพบประเด็นท่ีขัดแย้งหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัย
จะซักถามเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจตรงกัน และหลังจากนั้นผู้
วิจัยนำ�เทปที่บันทึกมาถอดเทปคำ�ต่อคำ� โทรศัพท์กลับไป
ซกัถามผูใ้หข้อ้มลูเพิม่เตมิในประเดน็ทีม่ขีอ้สงสยั และตรวจ
สอบขอ้มลูกบัขอ้มลูเชงิปรมิาณซึง่เปน็หลกัฐานเชงิประจกัษ์
ในพื้นที่จริง เช่น อัตรากำ�ลังของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
นอกจากน้ียังมีการจัดประชุมแบบออนไลน์เพื่อคืนข้อมูล
ให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในพื้นที่ศึกษา 17 แห่ง เพื่อตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของข้อมูลอีกครัง้ หากพบประเด็นท่ีไมถ่กูต้อง 
ให้หนว่ยบรกิารในพืน้ท่ีเสนอแกไ้ขเพือ่ใหไ้ดข้้อมลูทีถ่กูต้อง
ตรงความเป็นจริง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) นำ�ข้อมูล
ที่ได้จากการถอดเทปมาวิเคราะห์ใจความหลัก (thematic 
analysis) โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู่รหัส แล้วนำ�มาหา
แก่นของสาระเพื่อสังเคราะห์ประเด็นหลักที่สำ�คัญ
	 การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สำ�นักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน
มนุษย์ (สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เลขที่ IHRP 
2019080 ลงวันที่ 2 กันยายน 2562

ผลการศึกษา
	 จากการสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่มเพ่ือติดตาม
กระบวนการและผลลัพธ์การดำ�เนินงานการดูแลสุขภาพ
ระยะกลางในผู้ป่วยกลุ่มโรคเป้าหมาย 3 โรค ได้แก่ ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง สมองบาดเจ็บหรือการบาดเจ็บ
ไขสันหลังของหน่วยบริการสุขภาพ ผู้วิจัยได้จำ�แนกกลุ่ม 
โรงพยาบาลโดยพิจารณาจากการดำ�เนินงาน IMC และ
ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ ได้แก่ การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ความร่วมมือของเครือข่าย ระบบการบันทึกข้อมูล และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย พบว่าสามารถจำ�แนกกลุ่ม
โรงพยาบาลได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลที่มีผล
การปฏิบัติงานแบบเข้ม (จำ�นวน 6 แห่ง) คือ มีการบริการ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพโดยสหสาขาวชิาชพีทนัทหีลงัจากพ้นระยะ
วิกฤต โดยดำ�เนินการอย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมง สัปดาห์
ละ 5-7 วัน และมีบริการทั้งในผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและ
ในชุมชน มีความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
ลูกข่ายชัดเจน ได้แก่ การประชุม การพัฒนาบุคลากร การ
ปฏบิติักจิกรรมฟืน้ฟสูมรรถภาพ มกีารใชท้รพัยากรรว่มกัน
ทั้งบุคลากรและวัสดุต่างๆ มีการบันทึกข้อมูลในระบบการ
ส่งต่อครบถ้วน มีข้อมูลผลประเมินความสามารถในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยซึ่งส่วนใหญ่ดีขึ้น กลุ่มที่ 2 โรง- 
พยาบาลทีม่ผีลการปฏิบตังิานแบบปานกลาง (จำ�นวน 6 แหง่) 
คือ มีการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังพ้นระยะวิกฤต 
1-2 วัน โดยสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อยวันละ 1-2 ช่ัวโมง 
สัปดาห์ละ 3-5 วัน และมีบริการทั้งในผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก
และในชุมชน และกลุ่มท่ี 3 โรงพยาบาลท่ีมีผลการปฏิบัติ
งานแบบปานกลางแต่ขาดหลักฐานเชิงปริมาณประกอบ 
(จำ�นวน 5 แห่ง) คือ มีการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยสห
วชิาชพีภายใน 1-2 วนัหลังพ้นระยะวกิฤต อยา่งนอ้ยวนัละ 
1-2 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3-5 วัน มีความร่วมมือระหว่างโรง- 
พยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายชัดเจน มีการบันทึกข้อมูลใน
ระบบการส่งต่อ แต่ไม่ครบถ้วน เนื่องจากพบปัญหาของ
ระบบฐานข้อมูล และไม่มีข้อมูลผลประเมินความสามารถ
ในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัของผู้ปว่ยส่วนใหญ ่หรือไม่ครบ
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ถ้วน ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ข้อมูลรวม 266 คน 
จำ�แนกเปน็ผูบ้รหิาร 30 คน และผูป้ฏิบัตงิาน 236 คน แสดง
ดังตารางที่ 1 และ 2 ตามลำ�ดับ

	 ผลการวิเคราะห์เนื้อหาตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ
สามารถสรุปประเด็นหลักได้ 3 ประเด็น ได้แก่ การนำ�
นโยบายไปสู่การดำ�เนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง
สำ�หรับผู้ป่วยสามกลุ่มโรค ปัจจัยความสำ�เร็จในการดูแล
สุขภาพระยะกลางสำ�หรับผู้ป่วยสามกลุ่มโรค และปัญหา
อุปสรรคในการดำ�เนินงานและแนวทางพัฒนา ดังนี้
	 การนำ�นโยบายไปสู่การดำ�เนนิงานการดูแลสขุภาพ
ระยะกลางสำ�หรับผู้ป่วยสามกลุ่มโรค ผู้วิจัยสรุปตาม
กรอบแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายของ 
Proctor และคณะ(13) 8 ด้าน ดังนี้
	 1.	 การยอมรับ (acceptability) การรับรู้นโยบาย 
แนวปฏิบัติและการดำ�เนินงานที่เป็นข้อตกลงร่วมกันของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแบบสหวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพ 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด 
นักกิจกรรมบำ�บัด นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก แพทย์
แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ 
บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีความพึง
พอใจภายใตข้อ้ตกลงทีก่ำ�หนดรว่มกัน ผลการอภปิรายกลุม่
พบว่า ผู้ให้บริการมีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน คือการมี 
นโยบายการดแูลสขุภาพระยะกลางสง่เสรมิใหม้กีารพฒันา
ระบบบริการสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยสามกลุ่มโรค
	 “โรงพยาบาลของเราเป็นโรงพยาบาลเล็กๆ เตียงว่าง 
อตัราครองเตียง 40-50% การนำ� intermediate care เขา้
มา มีข้อดี คือ ส่งคนไข้กลับมาฟื้นฟูที่ รพช. [โรงพยาบาล
ชุมชน] ท่ีเตียงว่าง จะได้ full function เราวางแผนยก
ระดับให้โรงพยาบาล [โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงยังไม่มีเตียง
รองรับผู้ป่วย] มีเตียงรับผู้ป่วยในภายในปี 2565 ยกระดับ
จาก F3 [โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กสุด] เป็น F2 ของบ
อาคารผู้ป่วยในไว้ ถ้าไม่ได้ เราวางแผนขอบริจาค” ผู้ให้
บริการ รพ. รหัส D5 กลุ่ม 3
	 “จุดเริ่มต้น คือ โรงพยาบาลอยู่ใกล้โรงพยาบาลศูนย์ 
มพีืน้ทีก่วา้ง เมือ่โรงพยาบาลศนูยม์าตรวจเยีย่มไดอ้ภปิราย
ร่วมกันและมาขายแนวคิด intermediate care ผู้ตรวจ
แนะนำ�และมอบนโยบายเพ่ือพัฒนาระบบบริการและเพิ่ม
รายได้ให้โรงพยาบาล และมีการมอบหมายให้ฝ่ายการ
พยาบาลดำ�เนินงาน” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส B2 กลุ่ม 1

ตารางที่ 1	 ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้บริหารนโยบายการ
ดูแลสุขภาพระยะกลางตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข (n=30)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ
	 ชาย	 22	 73.3
	 หญิง	 8	 26.7
อายุ
	 41-50 ปี	 7	 23.3
	 51-60 ปี	 22	 73.3
	 มากกว่า 60 ปี	 1	 3.3
ระดับการศึกษา
	 ปริญญาตรี	 21	 70.0
	 ปริญญาโท	 9	 30.0
ตำ�แหน่งบริหาร
	 อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 1	 3.3
	 รองเลขาธิการสำ�นักงานหลักประกัน	 1	 3.3
	 สุขภาพแห่งชาติ
	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล	 17	 56.7
	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 6	 20.0
	 สาธารณสุขอำ�เภอ	 4	 13.3
	 สาธารณสุขนิเทศก์	 1	 3.3
ประสบการณ์การทำ�งาน
	 ต�่ำกว่า 25 ปี	 10	 33.3
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี	 20	 66.7
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพระยะกลาง
	 2 ปี	 17	 56.7
	 3-5 ปี	 13	 43.3
หน่วยงานสังกัดของผู้บริหาร
	 กลุ่มที่ 1	 9	 30.0
	 กลุ่มที่ 2	 12	 40.0
	 กลุ่มที่ 3	 6	 20.0
	 ผู้บริหารระดับเขต/กระทรวง	 3	 10.0
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	 2.	 การนำ�ไปปฏิบัติ (adoption) หมายถึงความ
ตั้งใจหรือความพยายามของหน่วยบริการสุขภาพใน
การนำ�นโยบายหรือแนวปฏิบัติที่กระทรวงสาธารณสุข
กำ�หนดไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ผู้บริหารระดับ
สูงของกระทรวงสาธารณสุขมีความตั้งใจในการถ่ายทอด

นโยบายไปสู่การดำ�เนินงานผ่านผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั และโรงพยาบาล
แม่ข่ายและลูกข่าย ทำ�ให้โรงพยาบาลตระหนักถึงความ
สำ�คัญในการดูแลสุขภาพระยะกลาง

ตารางที่ 2  ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้ให้บริการดูแลสุขภาพระยะกลางตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (n=236)

	 กลุ่ม 1 (n=83)	 กลุ่ม 2 (n=87)	 กลุ่ม 3 (n=66)	 รวม (n=236)
	 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ
	 ชาย	 11	 13.3	 13	 14.9	 4	 6.1	 28	 11.9
	 หญิง	 72	 86.8	 74	 85.1	 62	 93.9	 208	 88.1
อายุ 
	 ต่ำ�กว่า 45 ป	ี 38	 45.8	 49	 56.3	 32	 48.5	 119	 50.4
	 45-60 ปี	 45	 54.2	 38	 43.7	 34	 51.5	 117	 49.6
ระดับการศึกษา
	 ปริญญาตรี	 64	 77.1	 68	 78.2	 54	 81.8	 186	 78.8
	 ปริญญาโท	 18	 21.7	 19	 21.8	 11	 16.7	 48	 20.3
	 ปริญญาเอก	 1	 1.2	 -	 -	 1	 1.5	 2	 0.9
ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน
	 พยาบาลวิชาชีพ	 37	 44.6	 44	 50.6	 30	 45.5	 111	 47.0
	 แพทย์	 14	 16.9	 12	 13.8	 3	 4.6	 29	 12.3
	 เภสัชกร	 3	 3.6	 6	 6.9	 6	 9.1	 15	 6.4
	 นักกายภาพบำ�บัด	 7	 8.4	 8	 9.2	 11	 16.7	 26	 11.0
	 นักกิจกรรมบำ�บัด	 6	 7.2	 4	 4.6	 2	 3.0	 12	 5.1
	 นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก	 1	 1.2	 2	 2.3	 2	 3.0	 5	 2.1
	 แพทย์แผนไทย	 4	 4.8	 5	 5.8	 1	 1.5	 10	 4.2
	 นักโภชนาการ/โภชนากร	 9	 10.8	 3	 3.5	 4	 6.1	 16	 6.8
	 นักสังคมสงเคราะห์	 2	 2.4	 2	 2.3	 3	 4.6	 7	 3.0
	 อื่น ๆ	 -	 -	 1	 1.2	 4	 6.1	 5	 2.1
ประสบการณ์การทำ�งาน
	 น้อยกว่า 15 ปี	 23	 27.7	 28	 32.2	 24	 36.4	 75	 31.8
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี	 60	 72.3	 59	 67.8	 42	 63.6	 161	 68.2
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพระยะกลาง
	 6 เดือน - 1 ปี	 1	 1.2	 1	 1.2	 1	 1.5	 3	 1.3
	 1-2 ปี	 59	 71.1	 84	 96.6	 40	 60.6	 183	 77.5
	 มากกว่า 2 ปี	 23	 27.7	 2	 2.3	 25	 37.9	 50	 21.2
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	 “เริ่มจากรับนโยบายของนายแพทย์…..เขต…. มี IMC 
เข้ามา เราก็ปรับ ward โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ตั้งแต่
ปี 59 มี รมต…..มาเปิด ward รับผู้ป่วยดูแลร่วมกับสห
วิชาชีพ สร้าง model ท่ีกำ�หนดกลุ่มโรค มีการคัดกรอง
แบบ comprehensive geriatric assessment ซึ่งมีการ
คัดกรองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ กายภาพ และการดูแลต่อ
เน่ือง screen ปญัหาระบ ุproblem list และจดัให้ม ีteam 
meeting เพ่ือตกลงรว่มมอืกนัในทมีตามปญัหาทีซ่บัซอ้น” 
ผู้ให้บริการ รพ. รหัส D4 กลุ่ม 3
	 “ทา่นผูต้รวจราชการ สสจ. ผอ.รพ. [โรงพยาบาลศูนย]์ 
ก็เข้ามาบอกว่า รพ.ศูนย์ support เรื่องความรู้วิชาการ 
เครื่องมือ train คน มี meeting ผอ.รพ. [รพ.ศูนย์] เปิด
ไฟเขียว มาจีบ รพ. [รพช.] สุดท้ายทำ�ให้เห็นภาพ เขาตั้งใจ
ตั้งแต่การตอบโจทย์ระหว่าง acute care, intermediate 
care มองหลายมุม ตอนแรกฝ่ายการพยาบาลไม่มั่นใจ พอ
คุย เห็นภาพชัดก็ OK” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส D2 กลุ่ม 1
	 การศึกษาข้อมูลเอกสารและการศึกษาในพื้นที่พบ
ว่าการจัดทำ�คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง
สำ�หรบับคุลากรทางการแพทยต์ามแผนพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ ซึ่งเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2562 (15) จำ�นวน 1,500 เล่ม 
ซ่ึงมเีนือ้หาเกีย่วกับนโยบายโดยสงัเขป ไดแ้ก ่วตัถปุระสงค ์
แนวทางการดูแลและข้ันตอนการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพระยะกลาง รูปแบบบริการ ตัวชี้วัดรวมทั้งตัวอย่าง
การดำ�เนินงานในพืน้ท่ี ผูใ้หบ้รกิารบางแหง่ใหข้อ้มลูวา่การ
เผยแพร่คู่มือดังกล่าวยังไม่เพียงพอและไม่ท่ัวถึง ทำ�ให้ไม่
ทราบแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดำ�เนินงาน
	 3.	 ความเหมาะสม (appropriateness) หมายถึง
การรบัรูเ้กีย่วกบัความสอดคล้องและความสมัพนัธเ์ชือ่มโยง
ของนโยบายหรือแนวปฏิบัตท่ีิกระทรวงสาธารณสขุกำ�หนด
ที่นำ�ไปสู่การปฏิบัติได้จริงในมุมมองของผู้ให้บริการ ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่านโยบายมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน สอดคล้อง
กับเป้าหมายที่ต้องการลดความแออัดของโรงพยาบาลแม่
ข่าย ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล 
เพิ่มอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลชุมชน เป็นการเพิ่ม

การเขา้ถงึบริการ ลดการพิการ ลดภาวะแทรกซ้อนและชว่ย
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการฟื้นฟูสภาพ แต่
บางส่วนมคีวามคดิเหน็วา่ การกำ�หนดขอบเขตระยะเวลา 6 
เดือนนัน้ ทำ�ใหผู้้ปว่ยระยะกลางไม่สามารถเบกิจ่ายอุปกรณ์
ชว่ยฟืน้ฟสูภาพเพือ่ลดความพกิารบางอยา่งไดต้ามระเบยีบ
ซ่ึงกำ�หนดว่าเบิกได้กรณีเป็นผู้พิการหรือผู้ป่วยท่ีต้องดูแล
ระยะยาว เช่น รถนั่งคนพิการพับได้ ดังนั้นจึงควรทบทวน
ระบบการดูแลและการเบิกจ่ายงบประมาณหรืออุปกรณ์
ชว่ยฟ้ืนฟูสภาพผู้ปว่ยใหร้องรับช่วงเวลาดังกล่าวซ่ึงเป็นรอย
ต่อระหว่างการดูแลสุขภาพระยะกลางและระยะยาว และ
ควรทบทวนแนวปฏิบัติในการดำ�เนินงานให้ชัดเจนขึ้นด้วย
	 “ถอืวา่มนีโยบายออกมาชดั เพ่ือลดความแออดัใหโ้รง
พยาบาลศูนย์ และช่วยเพิ่มอัตราครองเตียงของ รพช. แต่
ระยะเวลา 6 เดือนอาจต้องทบทวนเพราะทำ�ให้มีข้อจำ�กัด
ในการเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาล” ผูใ้หบ้รกิาร รพ. รหสั B1 
กลุ่ม 2
	 ดา้นความเหมาะสมของกลุม่โรคเปา้หมาย 3 กลุม่นัน้ 
พบว่า โรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ stroke ส่วน spinal cord 
injury พบน้อยกว่า แต่มักมีปัญหาซับซ้อนเมื่อส่งต่อไปโรง
พยาบาลชมุชน ผูป้ว่ยมักมภีาวะแทรกซอ้นและตอ้งกลบัมา
รับการรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงควรทบทวนการ
กำ�หนดกลุ่มโรคที่จะส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชน นอกจาก
นี้มีข้อเสนอว่าควรกำ�หนดกลุ่มโรคอื่นเพิ่มเติม เช่น ผู้ที่มี
ปัญหากระดูกสะโพกหัก ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแล
ระยะกลางเช่นกนัและเปน็ปญัหาทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอาย ุและ
สำ�หรับกลุ่มโรคหลอดเลอืดสมองอาจต้องทบทวนแนวทาง
การดูแลเนื่องจากปัจจุบันพบได้เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยอายุน้อย
	 “ส่วนมาก SCI [spinal cord injury] จะเสียชีวิตไม่
ค่อยรอด SCI น่าจะอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ ไม่ได้ช่วยลด
ความแออัดและปัญหา เพราะเมื่อไปโรงพยาบาลชุมชน 
เขาจะกลับมาอีกที่โรงพยาบาลศูนย์ ไม่งั้น SCI น่าจะเป็น 
IMC ในโรงพยาบาลศูนย์และเคสก็นิดเดียว” ผู้ให้บริการ 
รพ. รหัส A2 กลุ่ม 2
	 4.	 การสนับสนุนค่าใช้จ่าย (cost) หมายถึง การ
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จัดสรรงบประมาณสู่การดำ�เนินงาน ซึ่งพิจารณาจากความ
ครอบคลมุของการจดัสรร ความเพียงพอ กลวธิใีนการผลัก
ดนัและจัดสรรงบประมาณ คา่ใชจ้า่ยในการดำ�เนนิงานของ
โรงพยาบาล การจัดสรรงบประมาณจากเขตสุขภาพ การ
สนับสนุนค่าบริการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (บางเขตสุขภาพ) กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการ
แพทย์ และกองทุนย่อยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
สนบัสนุนการดแูลสขุภาพระยะกลางภายใตเ้งือ่นไขการจา่ย
สำ�หรบับรกิารฟืน้ฟแูละกายอปุกรณ์ พบปัญหาอปุสรรคใน
การบรหิารงบประมาณและค่าใช้จา่ย คอืโรงพยาบาลชมุชน
ยงัไดร้บัการจดัสรรงบประมาณในดา้นวสัดอุปุกรณ์ไมเ่พยีง
พอ และมีปัญหาในการเบิกจ่ายค่าบริการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง
	 “อุปกรณ์ต่อเนื่องที่บ้านไม่เพียงพอ ไม่มีงบประมาณ 
เราต้องอาศัยเตียงเก่าของโรงพยาบาล เอาไปให้ช่างปรับ
ซ่อมและให้ผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน และขอรับบริจาคบ้าง” ผู้ให้
บริการ รพ. D3 กลุ่ม 1
	 “เรื่องท้องผูก ไม่มีรหัส ICD9 [ICD9CM for proce-
dure] เราไม่มีเรื่องสายสวนปัสสาวะ” ผู้ให้บริการ รพ. C2 
กลุ่ม 1
	 ด้านการสนับสนุนการเบิกจ่ายค่าบริการ พบว่า 
สปสช.เขตสนับสนุนการดูแลสุขภาพระยะกลาง โดยมีงบ
ประมาณที่จัดสรรให้โรงพยาบาลศูนย์ที่ส่งต่อผู้ป่วย 1,000 
บาทตอ่ราย และโรงพยาบาลชมุชน 2,000 บาทตอ่ราย และ
ตอ่มา สปสช. เขตบางแหง่มกีารปรบัเพิม่เป็นใหโ้รงพยาบาล
ศูนย ์2,000 บาท และโรงพยาบาลชมุชนไดร้บั 4,000 บาท 
สง่ผลใหแ้ตล่ะโรงพยาบาลพยายามพฒันาการดแูลสขุภาพ
ระยะกลางในหน่วยงานของตนเองเพิ่มข้ึน ในการพัฒนา
คณุภาพบรกิารควรกำ�หนดบทบาทของโรงพยาบาลแมข่่าย
ใหชั้ดเจนในการสง่ตอ่และตดิตามงานฟืน้ฟสูภาพ และควร
นำ�คุณภาพบริการมาร่วมพิจารณาควบคู่ไปกับการเพิ่มงบ 
on top สำ�หรับโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นลูกข่าย
	 “ตอนหลงัม ีintermediate care เขา้มา เราจัด zone 
3 เตียง คนไข้นอนนาน แรกเริ่มนอนได้ไม่จำ�กัด นอนใน

โครงการ SNAP [subacute and non-acute patient] 
สปสช. ใหเ้งนิสนบัสนนุ คนไขน้อน 1 วนั ไดเ้งนิ 1,000 บาท 
บาง case นอน 2 สัปดาห์ต่อเดือน” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส 
C2 กลุ่ม 1
	 “ตอนนี้ สปสช. ยืดหยุ่นได้ ปีที่ผ่านมา รพ. [รพ.ศูนย์] 
สง่คนไขไ้ป สปสช. จา่ย 1,000 บาท รพช. รบั สปสช.จา่ยให ้
รพช. 2,000 บาท on top จาก DRG [diagnosis related 
group] และตอ่มาเราผลกัดนัการพฒันา IMC ในปนีี ้[2563] 
สปสช. on top ให้ รพ. ที่ส่งต่อได้ 2,000 บาท รพช. ที่รับ
ได้ 4,000 บาท พอดีงบ สปสช.เขต….. ยื่นไป สปสช. กลาง
มีบางเขตก็ใช้ตาม สปสช. เขต….” ผู้บริหาร รพ. รหัส A4 
กลุ่ม 3
	 “ถ้าเรา select case สมควรทำ� intensive ถ้าให้ 
on-top ทกุคน…ทกุคนก็อยากใหน้อน กระทรวงสาธารณสขุ 
on-top ให้ น่าทำ� ถ้ารักษาแล้วไม่นอนนาน กระทรวงฯ 
ไม่มี on-top ทุกคน ก็ไม่น่าทำ� โรงพยาบาลชุมชนเขาอยู่
ได้ จะดีมากในเร่ือง intermediate care” ผู้ให้บริการ 
รพ. รหัส A3 กลุ่ม 2
	 นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังได้รับการสนับสนุน
จากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระดับจังหวัด 
ซ่ึงสนับสนุนด้านการฟื้นฟูและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยต่างๆ 
สำ�หรับผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น 
รถเข็น โดย สปสช. จัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม และยังมีส่วนอื่นๆ อีกที่ได้
จากการบริจาค
	 5.	 ความเป็นไปได้ (feasibility) หมายถึง โอกาส
แห่งความสำ�เร็จในการนำ�นโยบายหรือแนวปฏิบัติที่
กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดไปสูก่ารปฏิบตัใินหนว่ยบรกิาร
สุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า นโยบายมีความเป็นไปได้และ
มีความชัดเจน เนื่องจากได้รับการสนับสนุนและความร่วม
มอืของทมีและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้โรงพยาบาลแม่ขา่ย
และภาคีเครือข่าย สำ�หรับโรงพยาบาลกลุ่ม 1 และ 2 ซ่ึง
ประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินการดูแลสุขภาพระยะ
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กลาง พบว่าได้กำ�หนดรูปแบบในการดูแลหรือแนวปฏิบัติ
ที่ชัดเจน มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรที่ชัดเจน 
และจดัทำ�เปน็แนวปฏบัิตใินการดำ�เนนิงาน มกีระบวนการ
ประชุมปรึกษาในทีมเพื่อวางแผนการแก้ปัญหาของผู้ป่วย
ร่วมกัน และมีการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ผลกระทบ 
หรือกลวิธีดำ�เนินการเพื่อแก้ปัญหาหรือหาแนวทางปฏิบัติ
ให้บรรลุเป้าหมายเป็นระยะ ในลักษณะ team meeting 
หรือ quality ward round
	 “มกีระบวนการประเมนิสภาพผูป้ว่ยทีพ่น้ภาวะวกิฤต 
หลังผ่าตัดวันที่ 1-2 ทุกราย หากพร้อมจะเตรียมส่งต่อเป็น
เคส IMC ตามแนวทางท่ีกำ�หนดกันไว้” ผู้ให้บริการ รพ. 
รหัส A3 กลุ่ม 2
	 โรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายในกลุ่มที่ 1 และ 2 มี
การสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของบุคลากรในโรง
พยาบาลลูกข่าย เช่น จัดอบรมพัฒนาความรู้แก่ทีมสห
วิชาชีพและเป็นพี่เลี้ยงในการดำ�เนินงาน
	 “มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากร สถานที่และ
วัสดุอุปกรณ์ โดยสนับสนุนให้มีการอบรมพัฒนาความรู้แก่
ทมีสหวชิาชพี และจัดเตรียมวัสดอุุปกรณ์ มกีารจดัอบรมให ้
รพ.ลูกข่าย…… ขณะเดียวกันแพทย์ไปเยี่ยม รพ.ลูกข่าย….. 
สัปดาห์ละ 3 วัน และต่อมา 1 วัน เมื่อเขาเดินได้ด้วยตัว
เอง” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส A2 กลุ่ม 1
	 6.	 การดำ�เนนิการได้ตามแนวทางท่ีกำ�หนด (fidelity)  
หมายถึง ความสามารถในการดำ�เนินการดูแลผู้สูงอายุ 
ตามแนวปฏิบตักิารดแูลสขุภาพระยะกลางในผูส้งูอายกุลุม่
โรคเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด พบว่า มีการ
ดำ�เนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน ไดแ้ก่ การบรกิารผูป่้วยนอก การบรกิารผูป้ว่ย
ในแบบมหีอผูป้ว่ยเฉพาะสำ�หรบัการดแูลสขุภาพระยะกลาง 
(intermediate care ward) และบริการผู้ป่วยในแบบมี
เตยีงเฉพาะสำ�หรบัดแูลสขุภาพระยะกลาง (intermediate 
care bed) สำ�หรับกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพสำ�หรับผู้ป่วย
ในนั้น ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลกลุ่มที่ 1 กล่าวว่า
ให้บริการแบบ intensive IPD rehabilitation program 

อย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง 5-7 วันต่อสัปดาห์ กลุ่มที่ 2 ทำ� 
intensive IPD rehabilitation วันละ 1-2 ชั่วโมง สัปดาห์
ละ 3-5 วนั สว่นกลุม่ที ่3 ทำ� intensive IPD rehabilitation 
วันละ 1-2 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3-5 วัน แต่ขาดหลักฐานเชิง
ปริมาณประกอบ
	 “รพ. [รพ.ศูนย์]….. จะทำ� flow chart ร่วมกับ รพ….
[รพ.ชมุชน] ใหค้วามสำ�คญักบัการ intensive rehabilita-
tion อยา่งมาก ชว่งเช้าเปน็กจิกรรมพยาบาลฟืน้ฟ ูชว่งบา่ย
กายภาพบำ�บัดจันทร์ อังคาร และพฤหัส วันละ 2 ชม.” ผู้
ให้บริการ รพ. รหัส B1 กลุ่ม 2
	 “เรามี intensive rehabilitation ชัดเจน เช้า
พยาบาลวิชาชีพดูแล สอนญาติดูแล ADL [activity of 
daily living] แปรงฟัน ล้างหน้าเช็ดตัว บ่ายฝึกกายภาพ 
1 ชม. และแผนไทย 1 ชม. นักกิจกรรมบำ�บัดก็จะมาช่วย
ฝึกกลืนร่วมกับ RN [พยาบาลวิชาชีพ] โดย RN จะประเมิน
สภาพก่อน” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส C3 กลุ่ม 2
	 ส่วนผู้ใหข้้อมลูกลุ่มท่ี 2 และ 3 กลา่ววา่ ในการดำ�เนนิ
งาน IMC สามารถดำ�เนนิการไดต้ามนโยบายระดบัหนึง่ แต ่
IMC สามโรคทีก่ำ�หนดยงัไมส่ามารถลดจำ�นวนวนันอนโรง-
พยาบาลหรือลดความแออัดของผู้ป่วยในได้
	 “intermediate care ของโรงพยาบาล [รพ.ศูนย์]
….สามารถทำ�ได้ ตอบโจทย์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่
ดียิ่งขึ้น ช่วยให้กระบวนการและคุณภาพการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยดีขึ้น เกิดประโยชน์ ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ ถึง
แมว้า่จะยงัไมต่อบโจทยใ์นเรือ่งการลดความแออดัของโรง-
พยาบาลขนาดใหญ่ก็ตาม” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส B1 กลุ่ม 
2
	 “ผลเปน็ไปได้คอ่นขา้งดี เราแบง่เป็นผ่าตัดกับไม่ผา่ตัด 
ส่งไป รพช. ก่อนที่จะกลับบ้าน ได้ผลค่อนข้างดี ใน 3 กลุ่ม
โรค ทำ�ได้ดี คือ stroke ร่วมกับคนไข้ head Injury, BI 
[Barthel index] น้อยกว่า 15 ส่งไป รพช. ส่วน SCI เรา
เข้าไปดูและ train ท่ีนี่ [รพศ.]….ยังไม่ช่วยลดความแออัด
ของ… [รพศ.] แค่ย้ายท่ีแออัดและไปแออัดอีกท่ี… ” ผู้ให้
บริการ รพ. รหัส A1 กลุ่ม 3
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	 มกีารประเมนิสภาพผู้ปว่ยตัง้แตแ่รกรบัไวใ้นความดูแล 
และใหก้ารดแูลฟืน้ฟสูภาพตามปัญหาของผูป้ว่ยโดยดำ�เนนิ
การร่วมกันหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด แพทย์แผน
ไทย นักสังคมสงเคราะห์ แต่อาจมีข้อจำ�กัดในการดำ�เนิน
งานเนื่องจากขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง เช่น พยาบาล
วิชาชีพด้านการฟื้นฟูสภาพ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นัก
กิจกรรมบำ�บัด
	 “หากผู้ป่วยเริ่มกลืนได้ โภชนากรจะประสานนัก
กิจกรรมบำ�บัดเรื่องการให้อาหาร ... นักโภชนาการจะร่วม
ปฏิบัติงานกับทีม HHC [home health care] ในเรื่องการ
ให้อาหารหลังกลืนได้ตาม step การกลืนท่ีเหมาะสมกับ
สภาพผู้ป่วยต่อไป” ผู้ให้บริการ รพ. B2 กลุ่ม 1
	 “การดำ�เนินงานยังมีข้อจำ�กัดเนื่องจาก OT (นัก
กจิกรรมบำ�บดั) ทัง้จงัหวดัมคีนเดยีว เราจงึตอ้งใหญ้าตชิว่ย
เราใหไ้ดม้ากทีส่ดุ ม ีapplication ฝกึการพูด ให้ทำ�ตามรปู 
ประหยดัเวลาเราดว้ย จากทีก่ลา้มเนือ้ออ่นแรง อมน้ำ�ไมอ่ยู่
ในช่วงแรก พอได้ฝึกเอง ไม่ต้องรอเรา ทำ�ให้เขาดีขึ้น” ผู้ให้
บริการ รพ. รหัส B4 กลุ่ม 3
	 ในด้านการใช้ยาอาจพบปัญหาเรื่องไม่มีรายการใน
บญัชยีาของโรงพยาบาลชมุชน เภสชักรจะทำ�หนา้ทีบ่รหิาร
จดัการและแกป้ญัหา เพือ่ให้สามารถสง่ตอ่ผูป่้วยและผูป้ว่ย
ได้รับยาต่อเนื่อง
	 “จะทำ�หน้าท่ี medical reconciliation ประเมิน
เร่ืองยา ติดตามการรับประทานยา ปัญหาการใช้ยา กิน
ยาผิด กินยาไม่ได้ การบดยา เราต้องติดตามต่อเนื่อง และ
ประสาน [อาสาสมัคร] อสม.ช่วยในการดูแลต่อให้ กรณี
การจัดซื้อยาบางอย่างที่ รพช. ไม่มี ถ้าจำ�เป็นเราจะขอซื้อ
ยาเพิ่มให้ อาจต้องปรับบัญชียาเพื่อให้คล่องตัวข้ึน” ผู้ให้
บริการ รพ.รหัส B4 กลุ่ม 3
	 ในด้านการบริหารจัดการและการจัดสรรอัตรากำ�ลัง
ในการดูแลสุขภาพระยะกลาง พบว่า โรงพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานแบบเข้มแห่งหนึ่ง จัดระบบ intermediate ward 
จำ�นวน 20 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพ 8 คน จัดสรรพยาบาล

วชิาชพีดแูลผูป้ว่ยต่อเนือ่งในเวรเชา้อยา่งน้อย 2 คน เวรบ่าย
และดกึเวรละ 2 คน มนีกักายภาพบำ�บดั 5 คน นกักิจกรรม
บำ�บัด 1 คน และมีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายมาช่วยในการดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 7.	 การบูรณาการเข้าระบบ (penetration) หมาย
ถึง ความสามารถในการเชื่อมโยงหรือบูรณาการนโยบาย
หรือแนวปฏิบัติที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดไปสู่หน่วย
บริการสุขภาพทุกระดับและเครือข่ายย่อยทุกหน่วย กลุ่ม
ท่ีประสบความสำ�เร็จในการดูแลสุขภาพระยะกลางกล่าว
วา่ มกีารดำ�เนนิการในลกัษณะบรูณาการและเชือ่มโยงการ
ดำ�เนินการกับภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพที่ชัดเจน
	 “มี quality ward round ใน trauma case 
ประเมินปัญหา ศักยภาพผู้ดูแลในรายที่มีปัญหาซับซ้อน 
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม นักสังคมสงเคราะห์จะ
ประสานพัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัด เพ่ือจัดสรร
เงินทุนสงเคราะห์ครอบครัว และ CM [case manager] 
จะประสานกับทีมเยี่ยมบ้าน การส่งต่อผู้ป่วยไป รพช. จะ
ประสานกับ psychosocial team ในชุมชนด้วย สำ�หรับ
การกายภาพบำ�บัด ดำ�เนินการใน 4 กลุ่มโรค ดูแลตั้งแต่
ระยะเฉียบพลัน ประเมิน BI ในวันแรก และส่งข้อมูลเข้า
ระบบ smart COC [continuum of care] ให้ รพช. ดูแล
ต่อเนื่อง และส่งต่อทางไลน์” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส C2 กลุ่ม 1
	 ในการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพแบบเข้มสำ�หรับ 
โรงพยาบาลกลุม่ที ่1 มกีารสรา้งความรว่มมอืในการดำ�เนนิ
งาน มรีะบบการติดตามใหค้ำ�ปรกึษาท่ีชดัเจน และมกีารใช้
ทรพัยากรบคุคลทีม่คีวามรู้ความสามารถเฉพาะทางรว่มกนั
อย่างชัดเจน
	 “นักกายภาพจะมีส่วนร่วมโดยแบ่งผู้ป่วยในความรับ
ผิดชอบเป็น 3 ส่วน คือ ผู้ป่วยท่ีจำ�หน่ายแล้ว ผู้ป่วยนอก
และ รพช. ….มีการติดตามให้คำ�ปรึกษา รพช. ….อย่างต่อ
เนือ่ง ชว่งแรกจะมนีกักายภาพไปอยูก่บันอ้งที ่รพช. ….เตม็
เวลา เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจ ช่วงแรกผู้ป่วยไม่ยอมไป รพช. …. 
พี่พยาบาลจึงไปสอนด้วยประมาณ 3 เดือน พอ รพช. …. มี
นักกายภาพ 3 คน ได้ให้เขามาศึกษาที่ รพ.ศูนย์….เลย จน
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กระทั่งตอนนี้ รพช. …ทำ�ได้เอง และนักกิจกรรมบำ�บัดก็ยัง
ไปช่วย รพช. ….ต่อเนื่อง” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส A2 กลุ่ม 1
	 “เพือ่ไมใ่หเ้คส loss ในการ refer ในตึกตอ้งรบัทราบ 
case นี้ส่งต่อ คุณส่งข้อมูลมา คุณต้องแจ้งศูนย์ refer มาที่
ศูนย์ refer ของเราว่าต้องมารับคนไข้ และต้องแจ้งไปศูนย์ 
refer โรงพยาบาลศนูย ์วา่จะม ีcase เขาจะไดป้ระสานกนั 
เพื่อไม่ให้หลุด คนไข้ในเคส neuro med จะไม่หลุด โดย
รวม stroke หลุดน้อยมาก พยาบาลช่วยดูแล…ทีม IMC 
ของโรงพยาบาลศนูยต์อ้งดแูลทกุ field ไมใ่ชเ่ฉพาะ stroke 
เท่านั้น” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส C1 กลุ่ม 2
	 มกีารพฒันาเครอืขา่ยความรว่มมอืโดยสง่เสรมิใหท้อ้ง
ถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนตำ�บล องค์การบริหารส่วน
จังหวัด เทศบาล โดยเข้ามามีส่วนร่วมในด้านการดูแลเรื่อง
รถรับส่งขณะส่งต่อผู้ป่วย การจัดการเรื่องสิทธิประโยชน์ 
การปรบัสิง่แวดลอ้มท่ีบ้าน และการสนบัสนนุอปุกรณฟ์ืน้ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย
	 “ในการเตรียมความพร้อมเพื่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
เรา [ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ทำ�หน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ] 
ได้ประสานกับ อปท. [องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน] เพื่อ
ช่วยสนบัสนนุงบประมาณ เชน่ การขอรถเขน็ กรณทีีผู้่ปว่ย
ต้องการใช้งาน ซึ่งปกติต้องใช้เวลา 6 เดือน จึงจะยื่นขอขึ้น
ทะเบียนคนพิการได้ เราจะหารถให้ใช้ก่อน เขียนโครงการ
ของบประมาณไปที่ศูนย์ฟื้นฟูสังกัด อปท. เพื่อสนับสนุน 
และกรณีพบปัญหาสิ่งแวดล้อมที่บ้านจะประสาน พมจ. 
[พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด] ให้ช่วย
ปรับปรุงบ้าน ส้วม ราวจับในบ้าน และขอรถรับส่งผู้ป่วย
จากท้องถิ่นได้…” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส C2 กลุ่ม 1
	 “เรา [ทีมสหวิชาชีพทำ�หน้าที่เยี่ยมบ้าน] เป็นตัว
ประสาน รพช. และ รพ.สต.ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง แต่
การประสานงานกับองคก์รท้องถ่ินยงัไมด่ ีเราใชภ้าษาคนละ
ภาษากัน ในการสง่ตอ่ เขาอาจจะไมร่บัลกูเรา เชน่ กรณเีขา 
[องคก์รทอ้งถิน่] ยงัไมมี่นโยบายดแูล IMC โดยตรง จงึอยาก
ให้มีศูนย์ประสานดูแลเชื่อมโยงระหว่าง รพ.กับท้องถิ่น” ผู้
ให้บริการ รพ. รหัส A3 กลุ่ม 2

	 8.	 ความยั่งยืน (sustainability) หมายถึง ความ
สามารถในการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติแบบบูรณาการในหน่วย
งานอย่างต่อเนื่องและยาวนาน โดยแสดงถึงการเชื่อมโยง
ส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการสุขภาพแต่ละระดับ พบ
ว่ามีการพัฒนาบุคลากรร่วมกัน และมีการสร้างเครือข่าย
บริการ แต่ยังมีข้อจำ�กัดด้านการส่งต่อข้อมูล งบประมาณ
และวัสดุอุปกรณ์
	 “โรงพยาบาลศูนย์…อบรมพัฒนาบุคลากร เปิด
หลักสูตรฟื้นฟูผู้ป่วย stroke อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
stroke 4 เดือน เตรยีมเร่ืองระบบสง่ต่อ เพือ่ใหค้น้หาผูป้ว่ย 
subacute ได้เร็วและสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็ง ให้ชุมชน
เห็นความสำ�คัญ” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส A2 กลุ่ม 1
	 “ระบบข้อมูลส่งต่อ การใช้ฐานข้อมูล โรงพยาบาล
ศูนย์ ใช้ Google sheet ส่งมา แต่ข้อมูลมาทีหลัง คนไข้มา
ถึงก่อน… Thai COC ก็มีปัญหา คือ คนตอบไม่ใช่พยาบาล 
ต๊ิกไม่ครอบคลุม ข้อมูลส่งมาช้า ส่งผิดท่ี และหมอใช้ 
ใบสีชมพู refer back” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส C1 กลุ่ม 2
	 “PRM [physical rehabilitation medicine refer-
ral network] ของสถาบันสิรินธรฯ เราไม่สามารถจัดการ
โปรแกรมได้เอง มันมีความยุ่งยาก การ key ข้อมูลเข้าออก
ช้า เลยไม่ได้เอามาใช้ที่โรงพยาบาล” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส 
A3 กลุ่ม 2
	 ปัจจัยความสำ�เร็จในการนำ�นโยบายดูแลสุขภาพ
ระยะกลางไปสู่การปฏิบัติ
	 ขอ้มลูจากการสมัภาษณแ์ละอภปิรายกลุม่สหวชิาชีพ
ผูใ้หบ้รกิารดแูลสุขภาพระยะกลางพบปจัจยัความสำ�เรจ็ใน
การนำ�นโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางไปสู่การปฏิบัติ 
ดังนี้
	 1.	 ปัจจัยด้านผู้บริหาร ผู้ให้บริการให้ข้อมูลว่าผู้
บริหารมีวิสัยทัศน์ ยอมรับและตระหนักถึงความสำ�คัญ 
กำ�หนดนโยบาย วางแผนและกำ�กับติดตามงานที่ชัดเจน 
ทำ�ให้บุคลากรตระหนักถึงความสำ�คัญของงานนี้
	 “ผู้บริหารสนับสนุนรับและตั้งใจ และแจ้งเจ้าหน้าที่
ทุกคนทราบ มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ ทีมสหวิชาชีพมีความเห็น 
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ร่วมกัน และผู้อำ�นวยการอยู่บริหารนานเป็นเวลา 10 ปี
ทำ�ให้การทำ�งานตอ่เนือ่ง” ผูใ้หบ้รกิาร รพ. รหสั C2 กลุม่ 1
	 “ผู้นำ�ตระหนักถึงความสำ�คัญ ประกาศนโยบาย
ชัดเจนนำ�ไปสู่การปฏิบัติ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพดังค่านิยม
ของโรงพยาบาล…..ประสานความรว่มมอืกนัในการทำ�งาน” 
ผู้ให้บริการ รพ. รหัส D1 กลุ่ม 2
	 2.	 ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการจากโรง-
พยาบาลทั้ง 17 แห่ง มีส่วนสำ�คัญในการดำ�เนินงานตาม
นโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางให้ประสบความสำ�เร็จ 
โดยบุคลากรมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการดำ�เนินงาน มุ่ง
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ร่วมมือกันทุกระดับ ใน
การทำ�งานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน ทั้งน้ีนักกายภาพบำ�บัดและพยาบาลวิชาชีพเฉพาะ
ทางฟื้นฟูสภาพมีบทบาทสำ�คัญในการประสานการดูแล
ตอ่เน่ืองร่วมกับแพทยส์าขาตา่งๆ และทมีสหวชิาชพีในการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
	 “ทมีเขม้แขง็ ทกุคนตัง้ใจชว่ยเหลอืคนไข ้มกีารเตรยีม
พร้อมก่อนจำ�หน่าย และติดตามให้มา follow up เวลามี
ปัญหาจะคุยกัน มี team meeting มีการวางแผนร่วมกับ
พยาบาลชุมชน นักกายภาพ นักโภชนาการ ญาติ…” ผู้ให้
บริการ รพ. รหัส B1 กลุ่ม 2
	 “จบหลักสูตรฟื้นฟู 4 เดือน เรา [พยาบาล] ต้องทำ�
หน้าท่ีในการประเมินสภาพผู้ป่วย ประสานงานกับหมอ 
นักกายภาพและทีมเพื่อให้การดูแลได้ครอบคลุม ประเมิน
ความต้องการใช้อุปกรณ์เสริม ประเมินการกลืน และให้
คำ�ปรึกษาทีม ทำ�ไมผู้ป่วย void ไม่ได้ เราต้องแนะนำ�นัก
กายภาพ น้องๆ ที่ ward ได้ว่าต้องดูแลอะไร ฝึกผู้ป่วยให้
ทำ� เพราะบางรายเขายังไม่พร้อม ต้องสอนพร้อมทำ�ให้ดู 
ถ้า caregiver ที่อายุมากๆ เหมือนกัน ก็ต้องสอนให้ความ
มั่นใจจนเขาทำ�ได้” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส C2 กลุ่ม 1
	 “ทีมตั้งแต่ผู้ตรวจราชการ โรงพยาบาล… [รพ.ศูนย์] 
ดูแลเรา สสจ. ให้ความสำ�คัญ การตอบรับจากผู้ใช้บริการ 
หัวหน้าพยาบาล เราต้องบอกกับน้องที่รับผิดชอบเรื่อง 
intermediate care ให้เข้าใจว่าต้องทำ�” ผู้ให้บริการ 

รพ.รหัส B1 กลุ่ม 2
	 3.	 ปัจจัยด้านระบบบริการ การวางแผนการดำ�เนิน
งาน การเตรยีมความพรอ้มร่วมกนัและกำ�หนดรปูแบบการ
ดูแลหรือแนวปฏิบัติ และเครือข่ายบริการแบบสหวิชาชีพ
ที่เข้มแข็ง ทำ�ให้สามารถส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลได้
รวดเรว็ สามารถจดัการปญัหาและตอบสนองความตอ้งการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้ดี
		  1) การเตรยีมความพรอ้มในการดำ�เนนิงาน ความ
ร่วมมือกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในการประสานการดูแล 
ผู้ป่วยและใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ โรง-
พยาบาลหลายแห่งมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดสรร
งบประมาณเพิ่มหรือปรับปรุงวัสดุอุปกรณ์ และพัฒนา
เครือ่งมอืหรอืแบบประเมนิภาวะสขุภาพเปน็แนวปฏบัิตใิน
การดำ�เนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
		  “เราทำ�แบบประเมนิ comprehensive geriatric 
assessment เพื่อประเมินคนไข้เป็น 10 part ทำ�ให้เห็น
ปัญหาของผู้ป่วยชัดเจนมากขึ้น” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส D4 
กลุ่ม 3
		  “จากนโยบาย IMC ward ไดโ้จทยม์าวา่ ต้องฟืน้ฟู
สภาพกลา้มเนือ้มดัใหญ ่ยนืนัง่เดนิ แพทยแ์ผนไทยทำ�อะไร
ได้บ้าง กลืนลำ�บาก ลิ้นแข็งจะมีนักกิจกรรมบำ�บัดช่วยจาก 
รพ…. และแพทยแ์ผนไทยช่วยในการนวด ประคบสมุนไพร 
แนะนำ�การใชส้มนุไพรในการปอ้งกนัปญัหาการทอ้งผกู งด
สูบบุหรี่ และฝึกสมาธิบำ�บัด และกรณีที่จำ�หน่ายแล้ว จะ
นดัผู้ปว่ยกลับมาคลินกิแพทยแ์ผนไทยต่อด้วย” ผู้ใหบ้รกิาร 
รพ. รหัส D2 กลุ่ม 1
		  “เรามีศูนย์อุปกรณ์ โดยเป็นศูนย์ COC ให้คนไข้
ยืมกลับไปบ้านได้ จะช่วยให้เขามีโอกาสในการฝึกตนเอง
ที่บ้าน และพัฒนาศักยภาพให้กลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้ 
เน้นศักยภาพที่เหลืออยู่” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส C2 กลุ่ม 1
		  2) เครอืขา่ยบรกิารแบบสหวชิาชพีทีเ่ขม้แขง็ มีการ
ให้คำ�ปรึกษาของโรงพยาบาลศูนย์และการเช่ือมโยงข้อมูล 
การนดัหมายตดิตามอาการผูป้ว่ยชดัเจนและเยีย่มบา้นตอ่เนือ่ง
		  “โรงพยาบาลศูนย์เป็นพี่ที่คอยสนับสนุน รพช. 
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ทั้งให้เราไปอบรมที่โรงพยาบาล แล้วช่วยส่งแพทย์พื้นฟูฯ  
นักกายภาพ นกักิจกรรมบำ�บัด ลงมาชว่ย” ผูใ้ห้บรกิาร รพ. 
รหัส C2 กลุ่ม 1
		  “มีระบบนัดที่พบแพทย์เฉพาะทาง เครือข่ายนัด
กอ่นมาพบแพทย ์และขอ้มลูบนัทกึครบถว้น ทำ�ใหเ้กดิการ
รักษาได้ต่อเนื่อง” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส B1 กลุ่ม 2
		  “อปท. อสม. เข้มแข็ง ถ้าเขาเจอปัญหาในการ
ดูแลคนไข้ intermediate care เขาจะหาทางช่วยพามา
โรงพยาบาล และช่วยติดตาม case ด้วยว่าดีหรือยัง ทำ�ให้ 
case ไม่ถูกปล่อยทิ้งเมื่อกลับไปบ้าน ซึ่งเราจะช่วยเข้าไป 
ดแูลปญัหาไดท้นั ถา้คนไข้ไมไ่ดร้บัการฟืน้ฟอูยา่งเหมาะสม 
เปน็หลมุดำ�ของ intermediate care ถ้าเราใชที้มในชมุชน
ร่วมด้วยจะช่วยให้ดูแลทั่วถึง มี case หนึ่ง ป้าเป็น CVA 
[โรคหลอดเลือดสมอง] มีหลานอยู่ชั้นอนุบาล ไม่ได้เรียน
หนังสือ พอมีทีม intermediate care ดูแล ก็ช่วยจัดการ
เรื่องรถเข็น สอนให้เข็นรถเข็นได้เอง ดูแลหลานให้ได้เรียน
ต่อ อปท. อสม. และ caregiver เข้ามาช่วย ก็เห็นผล ถ้า
เราทิ้งเขาไว้ เขาจะเป็น bed ridden” ผู้ให้บริการ รพ. 
รหัส D4 กลุ่ม 3
		  “สสอ. [สาธารณสุขอำ�เภอ] ช่วยอำ�นวยความ
สะดวกให้ ประสานสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์กับท้องถิ่น 
และชาวบ้าน ชวน อปท. ในอำ�เภอเข้ามาร่วมตั้งเป็นกอง
ทุน” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส D1 กลุ่ม 2
	 ปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินงานตามนโยบายฯ 
ข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่มสหวิชาชีพผู้ให้บริการดูแล
สุขภาพระยะกลาง พบปัญหาและอุปสรรคในการดำ�เนิน
งานตามนโยบาย ดังนี้
	 1.	 ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและ
แนวปฏิบัติ ผู้ให้บริการบางส่วนไม่ทราบถึงคู่มือแนวทาง
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพระยะกลาง
	 “ก็ไม่เข้าใจว่า intermediate care คืออะไร ต้อง
ศึกษาอา่น ตคีวาม สบัสนในนโยบายและแนวปฏิบัติว่าต้อง
ทำ�อย่างไร ทบทวนว่าต้องการคนทำ�กี่คน ก็ส่งอบรมฟื้นฟู 
3 วัน จำ�นวน 5 คน จัดเวรสลับกัน” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส 

D2 กลุ่ม 1
	 “การส่งคนไข้ intermediate care กลับไป รพช. 
ไม่ทราบแนวทาง ถ้ามีแนวทางการดำ�เนินงานส่งให้ รพช. 
intermediate bed หรือ intermediate ward ต้องทำ�
อะไร” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส B1 กลุ่ม 2
	 2.	 ขาดแคลนอัตรากำ�ลังบุคลากรที่มีศักยภาพ 
โดยเฉพาะบุคลากรวิชาชีพซ่ึงจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะเชิง
วิชาชีพเฉพาะทางฟ้ืนฟูสภาพ เช่น นักกิจกรรมบำ�บัด นัก
กายภาพบำ�บัด พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางการฟ้ืนฟูสภาพ นักอรรถบำ�บัด มี
จำ�นวนไม่เพียงพอ
	 “นักกิจกรรมบำ�บัดมีไม่พอ นโยบายของหน่วยงาน
ที่ไม่ให้จ้างงานและไม่เพิ่มอัตรากำ�ลัง เปิดสอนก็น้อย ควร
พฒันาบคุลากรใหม้ ีถา้จำ�เปน็อาจต้องสอนเจ้าหนา้ทีอ่ืน่ให้
ช่วยทำ�แทนนักกิจกรรมบำ�บัด” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส B1 
กลุ่ม 2
	 “เราไม่มีแพทย์ fam-med [family medicine] จะ
ประสานงานกบัโรงพยาบาล…[รพ.ศนูย]์ ตัง้แตต่อนวางแผน
จำ�หนา่ยผูป้ว่ย และเยีย่มบา้น ใชบ้า้นเปน็ ward เยีย่มบา้น
ในวันพุธ เยี่ยมผู้ป่วย stroke และ NCD [non-commu-
nicable disease] เราเป็นโรงพยาบาลชุมชน F3 เปิดตาม
นโยบายแบบ OPD [outpatient department] ยังไม่มี 
ผูป้ว่ยใน ไมไ่ดแ้ยกเปน็ intermediate care ชดัเจน แพทย์
โรงพยาบาล….[รพ.ศูนย์] ลงมาช่วย” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส 
D5 กลุ่ม 3
	 “พยาบาลเฉพาะทางฟ้ืนฟูมคีนได้อบรมนอ้ย สถาบัน
สิรินธรฯ เปิดอบรมให้ 40 คนต่อปี” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส 
B1 กลุ่ม 2 
	 “คนไม่พอ ดูแลคนไข้ไม่ได้ถึง 6 เดือน ในพื้นที่สูง 
ไกลๆ ต้องประสานกับ รพ.สต. รพช. บางครั้ง รพ.สต. ไม่มี
รถ เบิกค่าตอบแทนก็ไม่ได้ มีคำ�ถามว่า ถ้าหนูเกิดอุบัติเหตุ 
ใครจะรับผิดชอบ” ผู้ให้บริการ รพ.รหัส A3 กลุ่ม 2
	 “ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ปัญหาซับซ้อนเราแก้ไม่
ได้ พยาบาลเราไม่ได้อบรมการกลืน อยากให้มีการอบรม
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ระยะสั้นให้” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส D4 กลุ่ม 3
	 3.	 ขาดทรัพยากรหรือปัจจัยสนับสนุนทั้งด้านการ
เงนิ งบประมาณและคา่ใชจ้า่ยดา้นวสัดอุปุกรณ ์เวชภณัฑ์
และยา ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อ
เนื่อง ได้รับจัดสรรยังไม่เพียงพอ และการเบิกจ่ายค่ารักษา
พยาบาลไม่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง
	 “บางครัง้เบกิจา่ยไดไ้มค่รบตามทีร่กัษา เพราะ สปสช. 
คิดตาม adjusted RW [relative weight] ทำ�ให้เบิกได้ไม่
เต็มมูลค่าที่ให้การรักษา” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส B2 กลุ่ม 1
	 “intermediate care มี demand โตขึ้นเรื่อยๆ แต่
งบมจีำ�กัด เราตอ้งมาคยุกนัวา่จะเตรยีมรองรบัอยา่งไร เมือ่
งบไม่มี ตัวกระตุ้นด้านการเงินจึงหายไป ไม่มีใครยอมควัก
เน้ือตัวเอง จังหวัดหรือเขตต้องรับผิดชอบ” ผู้บริหาร รพ. 
รหัส B2 กลุ่ม 1
	 “เบิกบางอย่างไม่ได้ เช่น อาหารป่ันสำ�หรับคนไข้ที่ 
feed อาหารทางสายยาง เคยเบิกไดต้ามสทิธิ แตต่อนนีเ้บกิ
ไม่ได้ ต้องอาศัยผู้บริจาค” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส A4 กลุ่ม 3
	 “เบกิไดเ้ฉพาะ acute care กบั long term care แต ่
intermediate care มีปัญหาการเบิก ทั้งใน IPD [inpa-
tient department], OPD [outpatient department] 
ชุมชน” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส A4 กลุ่ม 3
	 “อุปกรณส์นับสนนุไมค่อ่ยพอใช ้ปกตอิปุกรณฟ์ืน้ฟรูบั
มาจากกองทุน อบจ. ได้ ให้ยืมใช้ บางครั้งคนไข้เขาจำ�เป็น
ก็ใช้กันยาว ไม่ได้หมุนเวียน….” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส D3 
กลุ่ม 1
	 “มศีนูยส์ำ�รองอปุกรณ ์ไดจ้ากการบรจิาค ของใช้แล้ว
บ้าง ญาติบริจาคบ้าง บาง case ยืมไปนานๆ อุปกรณ์ก็
ชำ�รุด” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส A3 กลุ่ม 2
	 “rtPA ทาง รพ….[รพช.] จะได้รับจาก รพศ. ….ได้มา
จำ�กัด ปัญหาคนไข้ โดยเฉพาะวันเสาร์-อาทิตย์ ยาที่สต็อค
ไว้ไม่ค่อยพอจะให้คนไข้ได้ทัน ปัญหาคนไข้เข้ามามีอาการ
วนัหยดุเสาร-์อาทติย ์เยอะขึน้ อยากฝากทางสว่นกลางชว่ย
สนับสนุน ช่วยหาแนวทางสต็อคให้ รพช. มียาใช้ คนไข้มา 
ช่วยให้เขาได้ยารักษารวดเร็ว ไม่ล่าช้า” ผู้ให้บริการ รพ. 

รหัส B1 กลุ่ม 2
	 4.	 ร ะบบการส่ ง ต่ อ และฐาน ข้อมู ล ยั ง ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ มีการใช้ฐานข้อมูลแตกต่างกันและหลาก
หลาย เช่น PRM (physical rehabilitation medicine) 
referral network, COC, Smart COC, Thai COC ข้อมูล
บางส่วนไม่เชื่อมโยงกัน มีข้อจำ�กัดในการส่งต่อข้อมูลให้
ครบถ้วนและการบันทึกการเบิกจ่ายยังไม่ครอบคลุม
	 “Smart COC ดึง Barthel index ใน Smart COC 
มส่ีวนของพยาบาล อาจต้องทำ�ร่วมกบัพยาบาล รพ.สต. ยงั
ไม่ตอบรับ 100%” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส A3 กลุ่ม 2
	 “Thai COC ไม่มีปัญหาเรื่อง cloud เราทำ� MOU 
[memorandum of understanding] ร่วมกับขอนแก่น 
เราต้องลงข้อมูลใหม่หมด ยากอยู่ ไม่สามารถดึงจาก Hos-
XP ได้” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส A3 กลุ่ม 2
	 “การทำ�งานกับท้องถ่ิน เรายังใช้คนละภาษากับเขา 
ในการส่งต่อให้เขาเข้าใจตรงกัน เขาก็อาจยังไม่รับลูกกับ
เรา เช่น home ward กับ COC แต่เขาทำ�แต่ long term 
care เขายังไม่มีนโยบายด้าน intermediate care” ผู้ให้
บริการ รพ. รหัส A3 กลุ่ม 2 
	 “การรับผูป่้วยกลบัไป รพช. ในบางแหง่ อาจมีการรบั
กลบัลา่ชา้ ตอ้งรอชว่งท่ีมรีถเข้ามารบัหรือสง่ตอ่ผูป้ว่ยอ่ืน จึง
จะมารับผู้ป่วยไป” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส B1 กลุ่ม 2
	 5.	 ปัญหาอื่นๆ เช่น กรณีผู้ป่วยและญาติบางราย
ไม่ต้องการย้ายจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อไปดูแลต่อที่
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งเพราะไม่มั่นใจชื่อเสียงและ
ศักยภาพ หรือโรงพยาบาลชุมชนบางแห่งที่รับส่งต่อผู้ป่วย
มีระยะทางไกล ตั้งอยู่บนพื้นที่สูงหรือกันดาร
	 “บางครั้งคนไข้อยากไปบ้านเลย ไม่อยากไปโรง-
พยาบาลอื่น เราก็จะประสานงานกับ รพศ. ให้ช่วยกันดูแล
ไปกอ่น ถา้คนไขโ้รงพยาบาลมาก กต็อ้งประสานหมอฟืน้ฟฯู 
กับนักกายภาพอีกครั้ง” ผู้ให้บริการ รพ. รหัส B1 กลุ่ม 2
	 “ญาติ…ตอนแรกไม่ค่อยเชื่อมั่น เพราะเป็นโรง-
พยาบาลขนาดเล็ก ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทาง” ผู้ใหบ้ริการ รพ. 
รหัส C1 กลุ่ม 2
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	 แนวทางพฒันาการดำ�เนนิงานตามนโยบายการดูแล
สขุภาพระยะกลาง ไดน้ำ�เสนอและรบัรองความเหน็ชอบใน
การประชุมคืนข้อมูลทาง on-line สรุปได้ดังนี้
	 1. ควรจดัทำ�คูม่อืการดแูลสขุภาพระยะกลางทีย่ดืหยุน่
สำ�หรับการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี มีรูปแบบกระบวนการส่ง
เสริมการฟื้นฟูสภาพแบบ intensive rehabilitation ท่ี
ชัดเจนโดยสหวิชาชีพ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพ่ือนำ�
ไปสูก่ารปฏิบตัอิยา่งทัว่ถงึ ไมล่า่ชา้ โดยผูป้ว่ยควรไดรั้บการ
ฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องโดยเร็วที่สุด
	 2. ควรทบทวนแนวปฏิบัติหรือระเบียบในการเบิก
จ่ายสำ�หรับการดูแลสุขภาพระยะกลางท่ีครอบคลุมปัญหา
สขุภาพผูป้ว่ยสามกลุม่โรค และครอบคลมุทกุสทิธกิารรกัษา
พยาบาลอยา่งเทา่เทยีม ท้ังสทิธิหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจและประกันสังคม
	 3. ควรทบทวนสิทธิในการเข้าถึงวัสดุ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์และยาที่จำ�เป็นในการดูแลสุขภาพระยะกลาง
สำ�หรับผู้ป่วยทั้งที่อยู่ในโรงพยาบาลและที่บ้าน โดยเฉพาะ
รายที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้พิการให้สามารถฟื้นฟูสภาพได้
เร็วขึ้น ลดอุบัติการณ์ความพิการในอนาคต
	 4. ควรสร้างเครือข่ายการทำ�งาน สนับสนุนให้เกิด
การใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างเครือข่ายบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 5. ควรวิเคราะห์และจัดสรรอัตรากำ�ลังบุคลากรที่มี
ศักยภาพให้เพียงพอ เช่น นักกายภาพบำ�บัด นักกิจกรรม
บำ�บัด นักอรรถบำ�บัด และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
เชิงวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เช่น อบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 4 เดือน อบรม
ระยะสั้น 3-5 วัน รวมทั้งการพัฒนา on the job training
	 6. ควรทบทวนการพัฒนาระบบการส่งต่อและฐาน
ข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ

วิจารณ์

	 ผลการวิจัยพบว่า การดำ�เนินงานดูแลสุขภาพระยะ
กลางของโรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยบริการท่ีเลือกศึกษาทั้ง 

17 แห่ง มีการดำ�เนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางที่
แตกต่างกัน โดยในกลุ่มที่ 1 มีการดำ�เนินการดูแลสุขภาพ
ระยะกลางแบบเขม้ คอืมกีารดำ�เนนิการดูแลอยา่งเป็นองค์
รวมโดยสหสาขาวิชาชีพทันทีต้ังแต่พ้นระยะวิกฤต มีการ
ประเมนิสภาพ ปญัหาความต้องการและความพร้อมในการ
ฟื้นฟู และมีกิจกรรมฟื้นฟูสภาพวันละ 3 ชั่วโมงติดต่อกัน 
สปัดาหล์ะ 5-7 วนั พบว่าสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมผีลลพัธท์างคลนิกิ
ดีขึ้นมากกว่าโรงพยาบาลกลุ่มที่ 2 และ 3 สอดคล้องกับผล
การวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ช่วยให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้น(16,17) และการจ่ายเงินตาม
ผลลัพธ์มีผลต่อค่าคะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันที่เพิ่มขึ้น แต่การบริการฟื้นฟูฯ ยังมีความจำ�กัด
ของเตยีงในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่จงึตอ้งใช้วธิกีารตดิตาม
เยี่ยมบ้านแทน ดังนั้นการบริการฟื้นฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีอัตราครองเตียงต่ำ�อาจเหมาะ
สมกว่า(18) เมื่อพิจารณาการนำ�นโยบายไปสู่การดำ�เนินงาน 
การดูแลสขุภาพระยะกลางสำ�หรับผูป้ว่ยตามกรอบแนวคดิ
การประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายของ Proctor และ
คณะ(13) 8 ด้าน สรุปได้ดังนี้
	 1.	 การยอมรบั (acceptability) การมนีโยบายการ
ดูแลสุขภาพระยะกลางช่วยส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วย ทำ�ให้หน่วยบริการสุขภาพ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลกลุม่ที ่1 ซึง่มผีลการดำ�เนนิงานแบบ
เข้ม มีผลลัพธ์การดำ�เนินงานที่ดี สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Proctor และคณะ(13) ท่ีวา่ ในระยะเร่ิมต้นของนโยบายหาก
ผูบ้รหิารและผูเ้ก่ียวขอ้งยอมรบัและตระหนกัถงึความสำ�คัญ
จะช่วยให้สามารถนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้ดีขึ้น
	 2.	 การนำ�ไปปฏิบั ติ  (adoption) กระทรวง
สาธารณสุขประกาศนโยบาย intermediate care ในปี 
พ.ศ. 2560 ต่อมากำ�หนดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ คือ ร้อย
ละของโรงพยาบาลระดับ M (โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ-่
กลาง) และ F (โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก) ที่ให้บริการ
การดูแลระยะกลาง โดยในปี 2561 กำ�หนดเป้าหมายให้มี
รปูแบบในระยะเริม่ตน้สำ�หรบัผูป่้วยสามกลุม่โรค ไดแ้ก ่โรค
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หลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บของสมองและการบาดเจ็บ
ของไขสันหลัง มีคู่มือเพื่อการทำ�แผนและการดำ�เนินงาน
ในพื้นที่ มีการสนับสนุนด้านวิชาการ มีแผนการวิจัยและ
การตดิตามประเมินผล และเริม่มกีารดำ�เนนิงานไปแลว้ ซึง่
สามารถขยายขอบเขตบรกิารตอบสนองความตอ้งการของ
พื้นที่ และบรรลุวัตถุประสงค์ไปแล้วไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
ของโรงพยาบาลระดบั M และ F ทีใ่หบ้รกิารการดแูลระยะ
กลาง(19) แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลผลลัพธ์การดำ�เนินงานจาก
ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่ายังมีเขตสุขภาพที่ไม่ผ่านการประเมินใน
ปีงบประมาณ 2561 อีก 1 เขต และในปี 2562 กำ�หนด
เป้าหมายของโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการ
ดแูลระยะกลางเทา่กบัรอ้ยละ 50 พบวา่มเีขตสขุภาพทีม่ผีล
การดำ�เนินงานไม่ผ่านเกณฑ์จำ�นวน 4 เขต อย่างไรก็ตาม 
พบว่าการรายงานผลยังเป็นการปฏิบัติในภาพกว้าง ไม่
สามารถบ่งช้ีผลลัพธ์ทางคลินิกหรือด้านค่าใช้จ่ายที่ชัดเจน 
การติดตามผลลัพธ์ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมจึงเป็นประเด็น
สำ�คัญที่ผู้บริหารควรทบทวนการกำ�หนดตัวชี้วัดผลลัพธ์
และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน และควรค้นหาสาเหตุที่
เขตสขุภาพดำ�เนินงานไมผ่า่นตวัชีว้ดั รวมทัง้เรง่รดัการแกไ้ข 
มิฉะนั้นอาจมีผลต่อการประเมินในปีถัดไป ซึ่งเป็นประเด็น
ที่ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป
	 3.	 ความเหมาะสม (appropriateness) กล่าวได้
ว่านโยบายมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน สอดคล้องกับเป้าหมาย
ที่ต้องการลดความแออัดของโรงพยาบาลแม่ข่าย ลดอัตรา
การกลับเขา้รบัการรกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล เพิม่อตัราครอง
เตียงของโรงพยาบาลชุมชน เป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ลดการพิการ ลดภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานการฟ้ืนฟูสภาพ แต่ในด้านขอบเขต
ระยะเวลา 6 เดอืนนัน้ ควรมกีารทบทวนระบบการดูแลและ
การเบิกจ่ายงบประมาณให้รองรับช่วงเวลาดังกล่าวซึ่งเป็น
รอยต่อระหว่างการดูแลสุขภาพระยะกลางและระยะยาว 
และกองบริหารสาธารณสุขควรทบทวนแนวปฏิบัติในการ
ดำ�เนินงานให้ชัดเจนขึ้น

	 4.	 การสนับสนุนค่าใช้จ่าย (cost) ในด้านปัญหา
อุปสรรคในการบริหารงานงบประมาณและค่าใช้จ่ายนั้น 
พบว่าโรงพยาบาลชุมชนได้รับการจัดสรรงบประมาณใน
ด้านเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ แม้ว่าจะได้
รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีกองทุนย่อยเพ่ือการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการสนับสนุนการดูแลสุขภาพระยะ
กลางภายใต้เงื่อนไขการจ่ายสำ�หรับบริการฟื้นฟูและกาย
อปุกรณ ์แต่หากผู้ปว่ยมกีารเจ็บปว่ยในลักษณะทีไ่มไ่ดร้ะบุ
ว่าเป็นผู้พิการ จะไม่สามารถเบิกจากกองทุนฟื้นฟูฯ แต่จะ
ได้งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวท่ีสนับสนุนหน่วยบริการ
สุขภาพ ซึ่งต้องรอจนครบ 6 เดือนหลังจำ�หน่ายแล้ว จึง
จะพิจารณาว่าเป็นผู้พิการหรือไม่ และหากครบ 6 เดือน
แล้วจึงจะจัดเป็นการดูแลสุขภาพระยะยาว นอกจากน้ีพบ
ปัญหาการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีทำ�ให้ต้องจำ�หน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเร็วกว่าที่ควรและบางรายต้อง
กลับเข้ามารักษาซ้ำ� เพื่อให้สามารถฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้
ต่อเนื่องและได้การจ่ายเงินตาม DRG เพิ่ม ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรเร่งทบทวนแนวปฏิบัติและ
ระเบยีบการเบกิจา่ยเพือ่ใหเ้อือ้ต่อการดูแลสขุภาพตอ่เนือ่ง 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Khiaocharoen และ 
คณะ(18) ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการดูแล
สขุภาพและการจา่ยเงนิทีน่อกเหนอืจาก DRG เพือ่ใหผู้ป้ว่ย
เข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่องและเกิดผลลัพธ์ที่ดี
	 5.	 ความเปน็ไปได ้(feasibility) สำ�หรบัโรงพยาบาล
กลุ่มที่ 1 และ 2 ซ่ึงประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินการ
ดูแลสุขภาพระยะกลางมากกว่านั้น พบว่ามีการกำ�หนดรูป
แบบการดูแลหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีการเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรที่ชัดเจน มีกระบวนการประชุมปรึกษา
ในทีมเพ่ือวางแผนการแก้ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกัน และมี
การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ผลกระทบ หรือกลวิธีดำ�เนิน
การเพือ่แกป้ญัหาหรอืหาแนวทางปฏบิตัใิหบ้รรลเุป้าหมาย
เปน็ระยะ ในลกัษณะ team meeting หรอื quality ward 
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round และพบวา่โรงพยาบาลแตล่ะพืน้ทีไ่ดร้บัเงนิ on-top 
จาก สปสช. เขต ที่แตกต่างกันสำ�หรับสนับสนุนนโยบาย
การดูแลสุขภาพระยะกลางสู่การปฏิบัติเน่ืองจากไม่ได้เป็น
ระบบของ สปสช. กลาง
	 6.	 การดำ� เนินการได้ตามแนวทางที่กำ �หนด 
(fidelity) ในการดำ�เนนิการ intermediate care นี ้แต่ละ
จงัหวดัมีการแตง่ตัง้คณะกรรมการดำ�เนนิงานระดบัจงัหวดั
เพ่ือขับเคลื่อนการดำ�เนินงานตามนโยบาย และประสาน
งานกับภาคีเครือข่ายท้ังระดับจังหวัดและระดับอำ�เภอ 
เม่ือพิจารณาในด้านการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์และ
การจดัสรรอตัรากำ�ลงัในการปฏบิตังิาน พบวา่โรงพยาบาล
ชุมชนทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการดำ�เนนิงานในกลุม่ที ่1 มี
การจดัระบบการดแูลเปน็แบบ intermediate ward ขนาด 
12-20 เตียง จำ�นวน 2 แห่ง และพบว่าทั้งสองแห่งนั้นจัด
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องจำ�นวน 8 คน เวรเช้า
เวรละ 2 คน บ่ายดึก 1-2 คน มีนักกายภาพบำ�บัด 5 คน 
หมุนเวียนดูแลต่อเนื่อง มีนักกิจกรรมบำ�บัดซึ่งได้รับความ
ร่วมมือจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลผู้ป่วยและให้คำ�
ปรึกษาแก่ทีมสหวิชาชีพด้านการประเมินการกลืน มีการ
ดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวมร่วมกับเภสัชกร โภชนากร นัก
จติวทิยา แพทยแ์ผนไทย และแพทยผ์ูด้แูลผูป้ว่ยระยะกลาง 
ซึง่มีแพทยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัรวม
ท้ังแพทยเ์จา้ของไขส้าขาอืน่ดแูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง โดยมี
การใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกันกับโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
ในโรงพยาบาลทั้งสามกลุ่มมีระบบท่ีเอื้อต่อการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการบริหารเวชภัณฑ์
และยาสำ�หรบัโรงพยาบาลชุมชน กรณีท่ีโรงพยาบาลชมุชน
ไม่มียาในบัญชียาของโรงพยาบาล โรงพยาบาลแม่ข่ายจะ
มีมาตรการหรือแนวทางในการสนับสนุนยาให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่ต่อเน่ือง แสดงให้เห็นว่าในการท่ีจะสามารถ
ดำ�เนินการไดต้ามแนวทางทีก่ำ�หนด (fidelity) ตามแนวคดิ
ของ Proctor และคณะ(13) นั้น โรงพยาบาลท้ังระดับแม่
ข่ายและโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นลูกข่ายจะต้องร่วมมือกัน
ในการประสานการดูแลและใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมี

ประสทิธภิาพ สำ�หรบัการพฒันาการดำ�เนนิงานในกลุม่ที ่3 
ควรทบทวนเพิม่ระยะเวลาในการฟืน้ฟสูภาพแบบเขม้ เสรมิ
สรา้งความรว่มมอืของโรงพยาบาลแมข่า่ยและโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีเป็นลูกข่าย และจัดระบบการบันทึกข้อมูลท่ีครบ
ถ้วนเพื่อประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและติดตามผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วย
	 7.	 การบูรณาการเข้าระบบ (penetration) ผล
การวิจัยแสดงถึงความสามารถในการเชื่อมโยงหรือบูรณา
การนโยบายหรือแนวปฏบิติัท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด
ไปสู่หน่วยบริการสุขภาพของกลุ่มที่ประสบความสำ�เร็จใน
การดำ�เนนิการดแูลสขุภาพระยะกลาง คอืมกีารดำ�เนนิการ
ในลักษณะบูรณาการและเชื่อมโยงการดำ�เนินการกับภาคี
เครือข่ายและสหวชิาชพีท่ีชัดเจน(20) ท้ังในระดับเขต จงัหวดั 
อำ�เภอและตำ�บล มีหน่วยงานท้องถิ่นภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมดำ�เนินการด้วย เช่น องค์การ
บริหารส่วนตำ�บล เทศบาล พมจ. อบจ. และอาจรวมถึง
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอาํเภอ (พชอ.) เพือ่
ให้เกิดการดูแลสุขภาพที่ไร้รอยต่อที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
	 8.	 ความยั่งยืน (sustainability) ผลการวิจัยพบ
ว่าโรงพยาบาลที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความพยายามในการ
พัฒนาการดำ�เนินงานให้ต่อเนื่อง โดยการพัฒนาบุคลากร
ร่วมกันและสร้างเครือข่ายการทำ�งาน แต่ยังมีอุปสรรค
เรือ่งระบบฐานข้อมูล งบประมาณและวัสดอุปุกรณ ์ซึง่เป็น
ปัจจัยสำ�คัญในการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการใช้ฐานข้อมูล
หลากหลาย เช่น PRM referral network (ของสถาบัน
สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ), 
Smart COC (พัฒนาโดยโรงพยาบาลสุรินทร์), Thai COC 
(โรงพยาบาลสุรินทร์ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก่นบน 
www.thaicarecloud.org) และบางส่วนข้อมูลไม่ได้เชื่อม
โยงกัน ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการส่งต่อข้อมูลที่ครบถ้วน การ
ประสานงานการสง่ตอ่ขอ้มลูในบางรายยงัไมค่รบถ้วน ขาด
การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับองค์กรท้องถิ่น 
และการส่งต่อข้อมลูผู้ปว่ยไปโรงพยาบาลชมุชนไมค่รบถว้น 
ดังนั้น ควรพัฒนาระบบการส่งต่อและฐานข้อมูลให้มี
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ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะนำ�ไปสู่การดำ�เนินงาน inter-
mediate care ที่มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้นต่อไป
	 ผลการวิจัยพบปัญหาการเผยแพร่คู่มือการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งเป็นไปอย่างล่าช้าและไม่
ทั่วถึง ทำ�ให้ผู้ให้บริการไม่มั่นใจในการนำ�นโยบายไปสู่การ
ปฏบิตั ิและบางแห่งเขา้ใจวา่นโยบายเนน้กลุม่เปา้หมายทกุ
กลุ่มวัย ไม่ได้เน้นเฉพาะผู้ป่วยสามกลุ่มโรค ซึ่งในคู่มือการ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพผูป่้วยระยะกลางสำ�หรบับุคลากรทางการ
แพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ไม่ได้กำ�หนด
กลุม่วยั อาจสง่ผลกระทบตอ่การบรหิารจดัการทัง้ดา้นการ
จัดสรรงบประมาณ บุคลากรและการเตรยีมความพร้อมใน
การดูแลสุขภาพระยะกลางได้ ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ทราบ
ว่าในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งต้องดำ�เนินการให้มีเตียง
รับผู้ป่วยในสำ�หรับการดูแลสุขภาพระยะกลางอย่างน้อย 
2 เตียง และ 3 กลุ่มโรค แต่บางแห่งตีความให้ครอบคลุม
กลุ่ม hip fracture ด้วย และบางแห่งดำ�เนินการถึง 7 โรค 
แสดงถึงความหลากหลายในการนำ�นโยบายไปสูก่ารปฏบิติั 
ดังนั้น ในการถ่ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ การ
เผยแพรป่ระชาสมัพนัธค์ูม่อืการดำ�เนนิงานอยา่งทัว่ถงึและ
ทนัเหตกุารณค์วรเป็นประเดน็ให้เกดิความชดัเจนในอนาคต
	 ปัญหาอุปสรรคสำ�คัญในการนำ�นโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ คือการขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย
และแนวปฏิบัติ ขาดแคลนทรัพยากรหรือปัจจัยสนับสนุน
ทัง้ดา้นการเงนิ งบประมาณและวสัดคุรภุณัฑ ์รวมถงึปญัหา
การขาดแคลนอัตรากำ�ลังบุคลากรที่มีศักยภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยของ Pitayarangsarit (2005)(21) ที่พบ
ว่า ปัญหาด้านทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อ
การนำ�นโยบายไปปฏิบัติ นอกจากน้ี ผลการวิจัยยังพบว่า 
การเบิกจ่ายงบประมาณ ยาและเวชภัณฑ์ไม่เอื้อต่อการ
ดูแลสุขภาพระยะกลาง และบางรายต้องกลับเข้ามารักษา
ซ้ำ� นอกจากเพื่อเบิกจ่ายตาม DRG ได้หลายครั้งแล้ว ยัง
เนือ่งจากผูป้ว่ยสว่นหนึง่เปน็ผูสู้งอายซุึง่มกัมปีญัหาโรคร่วม
และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพซับซ้อนกว่าวัยอื่นรวม
ทั้งขาดญาติผู้ดูแลที่บ้าน ขณะเดียวกันการฟื้นฟูสภาพใน

ผู้ป่วยสามกลุ่มโรคซึ่งมักมีความพร่องของสมรรถภาพทาง
กายและการสื่อสาร จึงต้องการเวลาในการดูแลมากกว่า
โรคอื่น(3,4) เพ่ือให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง ดัง
นั้นกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งทบทวน
แนวปฏบิติัและระเบยีบการเบกิจ่ายเพือ่ใหเ้อือ้ต่อการดแูล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการสนับสนุนด้านงบประมาณที่
เพียงพอจะช่วยให้การนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติเกิดขึ้นได้
อย่างมีคุณภาพเพิ่มขึ้น(22)

ข้อยุติ

	 ปัจจัยความสำ�เร็จในการดูแลสุขภาพระยะกลาง คือ
ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ มีการวางแผนกำ�หนดนโยบายและ
เป้าหมายการดำ�เนินงานที่ชัดเจนและกำ�กับติดตามการ
ดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการมุ่งมั่นตั้งใจทำ�งาน มี
การทำ�งานเป็นทีม มีการเตรียมความพร้อมในการดำ�เนิน
การอยา่งเปน็ระบบ มรีะบบพ่ีเล้ียงและสร้างเครือขา่ยความ
รว่มมอืทีด่ ีการสือ่สารขอ้มลูการสง่ตอ่ผา่นระบบออนไลนท์ี่
คลอ่งตวั ทำ�ใหส้ามารถปรบัปรงุพฒันาผลการดำ�เนนิงานได้
อยา่งตอ่เนือ่ง ผลการศกึษาทำ�ใหไ้ดข้อ้เสนอเชงินโยบาย คือ
การสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน บูรณาการระบบให้ถึงระดับ
ที่ไร้รอยต่อ จัดสรรอัตรากำ�ลังบุคลากรที่มีศักยภาพอย่าง
เหมาะสม พัฒนาระบบการบันทึกและส่งต่อข้อมูลให้เป็น
ระบบเดยีวกนัทกุพืน้ที ่เปน็สิง่สำ�คญัทีจ่ะยกระดบัการดแูล
สุขภาพระยะกลางของประเทศไทยให้ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 
และผู้เกี่ยวข้องควร
		  1.1  ทบทวนนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลาง
และถา่ยทอดสูก่ารปฏบิตัอิยา่งชดัเจน และควรกำ�หนดตัวชี้
วดัทีส่ามารถวดัได้ถงึผลลพัธก์ารดำ�เนนิงานการดแูลสขุภาพ
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ระยะกลางของหน่วยงานและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
รวมทั้งกำ�หนดแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพระยะกลางโดย
การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพแบบเข้มข้นท่ีปรับใช้ได้อย่าง
ยืดหยุ่นตามบริบทของพื้นที่
		  1.2 ควรพัฒนาระบบเครือข่ายบริการในการดูแล
สุขภาพระยะกลางให้มีความชัดเจนมากขึ้นระหว่างโรง-
พยาบาลขนาดใหญ่กับขนาดเล็กในระบบการส่งต่อเพ่ือให้
เกิดบริการที่ไร้รอยต่อ และมีการบริหารจัดการทรัพยากร
ร่วมกันทั้งบุคลากร วัสดุครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์และยา พร้อม
ทัง้มกีารวเิคราะหแ์ละจดัสรรอตัรากำ�ลงับุคลากรสหวิชาชพี
ที่มีศักยภาพให้เพียงพอ ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนา
ศกัยภาพเชงิวชิาชพีอยา่งตอ่เนือ่ง โดยควรหาพนัธมิตรด้าน
วิชาการเพื่อการพัฒนาหลักสูตรการอบรมที่สามารถนำ�ไป
ใชไ้ดใ้นหลายเขตพืน้ที ่ใหบ้รรลถุงึแนวทางแกไ้ขปญัหาการ
ขาดแคลนบุคลากร
	 2.	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุขควรทบทวนสิทธิการเบิกจ่ายให้
เหมาะสมครอบคลุมความต้องการการฟื้นฟูสภาพและ
การรักษาพยาบาลมากขึ้น รวมทั้งการขอรับการสนับสนุน
วสัดอุปุกรณ์การแพทยท์ีจ่ำ�เป็นสำ�หรับการดแูลผูป้ว่ยระยะ
กลางที่บ้านและชุมชน ร่วมกับการพัฒนานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถฟื้นฟู
สมรรถภาพไดเ้รว็ขึน้โดยเฉพาะในรายทีย่งัไมไ่ดข้ึ้นทะเบยีน
ผู้พิการ ซึ่งจะสามารถลดอุบัติการณ์ความพิการและภาระ
ในการดูแลระยะยาวได้
	 3.	 สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางให้เป็นระบบเดียวกันทุกพื้นที่ เพื่อความคล่อง
ตัวในการใช้และส่งต่อข้อมูลและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพระยะกลาง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

	 1.	 ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ระยะกลางสำ�หรบัผูป่้วยทีค่รอบคลมุกลุม่โรคและกลุม่อายุ

มากขึ้นโดยมีการจัดระบบการฟื้นฟูแบบเข้ม (intensive 
rehabilitation) และติดตามผลลพัธเ์ชงิคลนิกิทีช่ดัเจนเพ่ือ
สะท้อนผลลัพธ์ของระบบที่เป็นรูปธรรมเพิ่มขึ้น
	 2.	 ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับต้นทุนในการดูแลสุขภาพ
ระยะกลางสำ�หรบัผูป้ว่ยแตล่ะกลุม่โรค เพือ่เช่ือมโยงสู่ระบบ
การเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาลและการปฏบิตักิจิกรรมฟืน้ฟู
สภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมปัญหาและ
ความต้องการ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการ
สุขภาพ 17 แห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่กรุณา
ให้ข้อมูลในการวิจัย และขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขที่สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้ (การวิจัยนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “การประเมินผลการดูแล
สุขภาพระยะกลางของผู้สูงอายใุนประเทศไทยตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข”)
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