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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: ศึกษาการด�ำเนินงานและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี 

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามระบบการดูแลสุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพระยะกลาง จ�ำนวน 3 กลุ่มๆ ละ 8 คน ผู้ป่วยระยะกลาง  

3 กลุม่โรคเป้าหมาย คอื โรคหลอดเลอืดสมอง บาดเจบ็ทีส่มอง และบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 30 คน และผู้ดูแล จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ประเด็นการอภิปรายกลุ่ม แบบสอบถาม แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัและแบบประเมนิความพร้อมในการพึง่ตนเองทีบ้่านของผูด้แูล วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ จ�ำนวน, ความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, paired t test, และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา: สถานการณ์การด�ำเนินการดูแลสุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ 

บ้านลาด พบปัญหาการเข้าถงึบรกิารไม่ครอบคลมุ ผูป่้วยไม่อยากอยูโ่รงพยาบาล ผูด้แูลขาดความรูแ้ละทกัษะการฟ้ืนฟู

สภาพและระบบบรกิารได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 การพฒันาระบบการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ประกอบด้วย 1) หลักการและวัตถุประสงค์ 2) ขั้นตอนการ

ด�ำเนินงานการดแูลระยะกลาง 3) การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของระบบ และ 4) การประเมนิผล การประเมนิผลลัพธ์

การด�ำเนนิงานตามระบบท่ีพฒันาขึน้ พบว่า อตัราการเข้าถึงบรกิาร เท่ากบัร้อยละ 100 ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถใน

การปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวนั (Barthel index: BI) สงูกว่าก่อนรบัการดแูลตามต้นแบบระบบการดแูลสขุภาพระยะกลาง 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เท่ากับร้อยละ 0 ญาติและผู้ดูแลผ่านการประเมิน 
ความพร้อมในการด�ำเนินชีวิตอย่างพึ่งตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ทางกายที่บ้านเท่ากับร้อยละ 100 

สรปุ: ระบบการดูแลสขุภาพระยะกลางของจังหวดัเพชรบุร ีเครอืข่ายอ�ำเภอบ้านลาดท่ีพฒันาข้ึนนี ้เป็นระบบ
ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริงอย่างมีประสิทธิผล ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม สามารถพึ่งพาตนเองได้
มากขึ้นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งญาติหรือผู้ดูแลมีความพร้อม
ที่จะพึ่งตนเองในการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการการดูแลสุขภาพระยะกลาง การพัฒนาระบบ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 179–192.

Abstract
Objective: The purposes of this study were to investigate and develop a intermediate care 

system of Phetchaburi Province, Banlat network, and to evaluate the outcomes of the system.
Methods: Research and development methodology were used in this research. The samples 

consisted of three groups of intermediate-care stakeholders, 8 persons per group; 30 intermediate 
care-receivers with three-targeted diseases (stroke, traumatic brain injury, and spinal cord injury); and 
30 caregivers. Purposive sampling was used. The focus group questions, questionnaires, an activity 
daily living assessment form, and a readiness of independent living assessment form were conducted. 
Statistics used were frequency, percentage, standard deviation, paired t test, and content analysis.

Results: The problems of the intermediate-care operation situation of Phetchaburi 
Province, Banlat network were inability to access the service, patients’ denial to stay in hospital, 
lack of rehabilitation knowledge and skills of caregivers, and effects of COVID-19 pandemic on 
health service. Based on this situation, the new intermediate care system was developed including  
1) principle and objectives 2) intermediate-care operation procedures 3) system operation support 
and 4) evaluation. The system outcome evaluation showed that the intermediate-care service 
accessible rate was 100 percent. The activity daily living score (Barthel index: BI) after receiving 
the intermediate-care service was higher than before with statistical significance (p-value < .001). 
The complication rate was 0 percent. Every caregiver (100 percent) was passed the examination of 
readiness of independent living.

Conclusion: This intermediate care system of Phetchaburi Province, Banlat network, which 
was developed, can be implemented practically and effectively. All patients are able to access 
the service, can depend on themself in daily living more than before, and keep away from the 
complications. Moreover, the caregivers were ready to do the rehabilitation for the patients at home. 

Keywords: intermediate care system, system development
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บทน�ำ
เม่ือเทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญก้าวหน้า

มากขึ้น การรักษาที่ทันสมัยส่งผลให้ผู้ป่วยที่ซับซ้อนมี

โอกาสรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น แต่เนื่องจากความต้องการ

ใช้เตียงมีมาก เกิดความแออัด ดังนั้นเมื่อพ้นระยะ

วิกฤติหรือเฉียบพลันมาแล้ว ผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล บางส่วนยังต้องการการดูแลเพื่อฟื้นฟู

สมรรถภาพทางกายที่หลงเหลืออยู่จากการเจ็บป่วย 

หากพลาดโอกาสในการเข้าถึงบริการอาจเกิดผลเสีย 

ทางสุขภาพตามมา

ทั้งนี้ การเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง

กายเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มารับบริการจากโรงพยาบาลระดับ

ต่าง ๆ สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพียง

ร้อยละ 431 อีกทั้งการให้บริการหลังระยะเฉียบพลันไม่

เป็นระบบ ขาดความเชื่อมโยงกันอย่างชัดเจน และยัง 

ไม่ครอบคลมุทกุพ้ืนที่2 ส่งผลให้ผูป่้วยทีร่อดชวีติจากการ

เจ็บป่วยและอบัุตเิหตไุด้รบับริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทียั่ง 

ไม่เหมาะสมและเพียงพอ กลายเป็นผู้พิการที่มีภาวะ 

พึ่งพิง เป็นภาระของครอบครัวและชุมชน 

การดูแลระยะกลาง (intermediate care: 

IMC) เป็นหน่ึงใน service plan ของกระทรวง

สาธารณสุข ที่การตอบสนองต่อปัญหาการเข้าถึงการ

ดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อเชื่อมรอยต่อระหว่างสถาน

บริการแต่ละระดับ ให้แก่ผู้ป่วยท่ีพ้นระยะวิกฤตและ

เฉียบพลัน ที่มีอาการคงที่แล้ว แต่ยังมีความบกพร่อง

ทางร่างกายบางส่วนและมข้ีอจ�ำกัดในการปฏบิติักิจวตัร

ประจ�ำวัน ให้ได้รับการดูแลแบบบูรณาการ3 โดยทีม 

สหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน2 ให้สามารถ

ช่วยเหลือตนเอง กลบัสูส่งัคมได้เตม็ศกัยภาพ ลดการเข้าสู่ 

การดูแลระยะยาว4 

จดุเน้นของการดแูลผูป่้วยระยะกลางในเบือ้งต้น 

ได้ก�ำหนดเป้าหมายไว้ 3 กลุ่มโรคเป้าหมาย ที่มีความ 

ผิดปกติทางร่างกายได้แก่ 1) stroke 2) traumatic 

brain injury (TBI) 3) spinal cord injury5 ต่อมามีการ

ขยายไปยังกลุ่มโรคอื่น ขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละ

สถานบริการ การให้บริการระยะกลางยังมีรูปแบบการ

ด�ำเนินงานที่หลากหลายตามบริบทของพ้ืนที่ มีความ

แตกต่างกันในส่วนของการเชื่อมโยงการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลเครือข่าย การก�ำหนดกลุ่มโรคเป้าหมาย 

กลุ่มวัยของผู้รับบริการและการก�ำหนดจ�ำนวนวันนอน

ของการให้บริการ4 รวมท้ังยังมีรูปแบบการให้บริการ 

ที่แตกต่างกันตามความต้องการของผู้ป่วย2 เช่น การให้

บรกิารฟ้ืนฟแูบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลระดบั A และ 

S การให้บรกิารฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลระดบั 

M และ F การให้บริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก การลง

เยี่ยมบ้านและการให้บริการท่ีบ้าน การฝึกอบรมอาสา

สมัครในท้องถ่ินหรือครอบครัวเพื่อให้การดูแลฟื้นฟ ู

ที่บ้าน รวมทั้งความแตกต่างในการให้บริการฟื้นฟู ซึ่งมี

ทั้งการด�ำเนินงาน IMC แบบเข้ม คือมีชั่วโมงการให้การ

ฟื้นฟูสัปดาห์ละ 3–5 วัน วันละ 3 ชั่วโมง และแบบปาน

กลาง คอื มชีัว่โมงการให้การฟ้ืนฟสูปัดาห์ละ 1–2 วนัๆ ละ 

2 ช่ัวโมง จากการศึกษา พบว่า ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel index: BI) ของกลุ่ม

ที่ให้บริการแบบเข้มเพิ่มขึ้นสูงกว่าแบบปานกลาง6 

	 จ ากการส รุปบท เรี ยนการด� ำ เนิ น ง าน

ปีงบประมาณ 2563 ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในเขต 57 

พบประเด็นป ัญหาในการด�ำเนินนโยบาย ได ้แก ่  

1) ปัจจัยด้านข้อมูลและตัวชี้วัด พบว่าการเก็บข้อมูล

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ (BI) ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  

ต้องมีการช้ีแจงให้เข้าใจตรงกัน มีความคลาดเคลื่อน 

ซ�้ำซ้อน ของข้อมูลผู้ป่วย IMC 2) ปัจจัยด้านบริการ 

การนัดหมายติดตาม พบว่าผู ้ป่วยไม่สะดวกรักษาที่ 

โรงพยาบาล ตามสิทธิ ย้ายที่อยู่ ย้ายสิทธิ ติดตามไม่พบ 

ปฏิเสธการนอนโรงพยาบาล ญาติไม่สะดวกพาผู้ป่วย

มาโรงพยาบาล ท�ำให้ได้รับการดูแลไม่ต่อเนื่องครบตาม

เกณฑ์ 6 เดือน 3) ปัจจัยด้านบุคลากร (ก�ำลังคนและ 

องค์ความรู้) 4) ปัจจัยด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 
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พบว่าขาดอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ (plastic 

AFO/shoulder sling) 5) ปัจจัยด้านระบบสารสนเทศ  

พบว่าระบบการจัดเก็บและเชื่อมโยงข้อมูลยังไม่ครบ

ถ้วนสมบูรณ์ 6) ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ผู้บริหาร

ในระดบัโรงพยาบาล ยงัไม่ทราบถงึความเชือ่มโยงในเชงิ

ระบบระหว่าง node ในจังหวัดกับการดูแลแบบผู้ป่วย 

ในแบบ intensive rehabilitation 

	 จากผลการด�ำเนินงานตามนโยบายการจัด

บริการการดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) ในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี8 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย 

IMC ปี 2562 และ 2563 มีจ�ำนวน 68 และ 96 ราย  

ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลและติดตามจน

ครบ 6 เดือน ปี 2562 และ 2563 คิดเป็นร้อยละ 95.6 

และ 98.9 ตามล�ำดับ ในปี 2564 (ตุลาคม 2563 – 

มิถุนายน 2564) จ�ำนวน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.59 

โดยเป็นการด�ำเนินงานของเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด  

คดิเป็นร้อยละ 95.69 ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน 

IMC ของจังหวัดเพชรบุ รี  พบว ่า การคัดกรอง 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการยังไม่ครบถ้วนครอบคลุม9 ต้องการ

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้การด�ำเนินงาน

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

เพ่ือให้การด�ำเนินงานตามนโยบายการดูแล

สุขภาพระยะกลางของกระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่

จังหวัดเพชรบุรี โดยเฉพาะในเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล 

ทั้งนี้ในการพัฒนาต้องสอดคล้องกับมาตรการหรือ 

แผนงาน โครงการ และกิจกรรม New normal 

COVID-19 ประกอบด้วย 5 มาตรการ9 ได้แก่ มาตรการท่ี 1 

พัฒนาต่อยอดระบบบรหิารจัดการ มาตรการที ่2 พฒันา

ระบบฐานข้อมูล การส่งต่อ และติดตาม มาตรการที่ 3 

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร มาตรการที่ 4 ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของชุมชน และมาตรการที่ 5 พัฒนาและ

ปรับระบบบริการทางการแพทย์ในการดูแลระยะกลาง 

รวมทั้งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ

องค์กรอนามัยโลก (The WHO Health System 

Framework) ประกอบด้วย 6 องค ์ประกอบ10  

(six building blocks) คือ ระบบบริการ (service 

delivery) บุคลากรสาธารณสุข (health workforce) 

ข้อมลูข่าวสาร (information) ผลติภณัฑ์ทางการแพทย์ 

และเทคโนโลย ี(medical product, and technology) 

การเงิน (financing) และ การน�ำและการอภิบาลระบบ 

(leading/ governance) อันจะส่งผลให้การพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์มีประสิทธิภาพ อันจะเป็นการ 

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยใน 3 กลุม่โรคเป้าหมายมคีวามสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้มากข้ึน ลดภาวะพึ่งพิง  

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นการศึกษาสภาพการ

ด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพระยะกลางในจงัหวดัเพชรบุรี 

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ซ่ึงผลจากการศึกษานี้จะเป็น

ข้อมูลส�ำคัญที่น�ำไปสู่การสังเคราะห์และพัฒนาต้นแบบ

ระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) ของจังหวัดเพชรบุรีเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด  

ที่สอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการจ�ำเป็น และ

บริบทของพื้นท่ี ภายใต้มาตรการหรือแผนงาน และ

แนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก อัตรา

การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้ป่วย

เป้าหมายของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

เท่ากับ ร้อยละ 100 ผู้ป่วยในระบบการดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง มีค่า Barthel index เพิ่มข้ึน ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน และความพร้อมในการด�ำเนินชีวิตอย่าง 

พึ่งตนเองได้ที่บ้าน

วัตถุประสงค์
1)	 เพ่ือศึกษาการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ

ระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี และเครือข่ายอ�ำเภอ

บ้านลาด

2)	 เพื่อพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ

บ้านลาด
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3)	 เพ่ือประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานตาม

ระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี 

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาดที่พัฒนาขึ้น

3.1.	 อัตราการเข ้าถึงบริการการดูแล

สุขภาพระยะกลางของผู ้ป่วยเป้าหมายของจังหวัด

เพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด เท่ากับ ร้อยละ 100 

3.2.	 ผู ้ป ่วยในระบบการดูแลสุขภาพ 

ระยะกลาง มีค่า Barthel index (BI) เพิ่มขึ้นจากเดิม

ก่อนเข้าสู่ระบบ

3.3.	 ผู ้ป ่วยในระบบการดูแลสุขภาพ 

ระยะกลางไม่มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ ได้แก่ แผลกดทบั  

ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

3.4.	 ความพร้อมในการด�ำเนินชีวิตอย่าง

พ่ึงตนเองได้ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายทีบ้่าน ของ

ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล เมื่อจ�ำหน่ายออกจากระบบ

การดูแลระยะกลาง

4)	 เพื่อน�ำเสนอระบบการดูแลสุขภาพระยะ

กลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

วิธีการศึกษา
การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัย

เป็นการวจิยัและพฒันา (research and development: 

R&D) มีวิธีการด�ำเนินงานประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 ข้ันศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิ

งานการดูแลสุขภาพระยะกลาง จังหวัดเพชรบุรี 

เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด เป็นขั้นการศึกษาวิจัยขั้นต้น 

(research: R1) เป็นการศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิงาน 

IMC ของจังหวัดเพชรบุรี สถานการณ์การด�ำเนินงาน 

IMC ของเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย กลุม่ที ่1 ผูมี้ส่วนได้ 

ส่วนเสียในดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ และ 

นกักายภาพบ�ำบดัของจังหวดัเพชรบรีุ เลอืกกลุม่ตัวอย่าง

แบบเจาะจง จ�ำนวน 8 คน กลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในดูแลสุขภาพระยะกลาง ของโรงพยาบาลบ้านลาด 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ (ฟื้นฟู) 

พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์ทางเลือก 

นักจิตวิทยา และนักโภชนาการ เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง รวมจ�ำนวน 7 คน และกลุ่มที่ 3 ผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียในดูแลสุขภาพระยะกลาง ของเครือข่าย

อ�ำเภอบ้านลาด ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ พยาบาลวิชาชีพ (ฟื้นฟู) พยาบาล

วิชาชีพหน่วยปฐมภูมิ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล เจ้าหน้าทีอ่งค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ 

และอาสาสมัครหมู่บ้าน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 8 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ตามเกณฑ์

การคัดเลือก (inclusion criteria) คือ เป็นผู้ปฏิบัติงาน 

สหสาขาวชิาชพีในระบบการดแูลระยะกลาง ของจงัหวดั

เพชรบุรี และเครือข่ายระดับอ�ำเภอในจังหวัดเพชรบุรี 

มีประสบการณ์ในดูแลระยะกลาง อย่างน้อย 6 เดือน

เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจั ย  การศึกษา 

ตามขั้นตอนที่ 1 มีเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้

1)	 ประเด็นค�ำถามในการอภิปรายกลุ ่ม 

เกีย่วกบัสภาพปัจจุบันการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ 

ระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เป ็นเคร่ืองมือที่

พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย และผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชน ี

ความสอดคล้อง ( index of Item objective 

congruence: IOC) เท่ากับ 0.67–1.00

2)	 แบบสอบถามความพร้อมของโรงพยาบาล 

และเครือข่ายการดูแลระยะกลาง เครือข่ายอ�ำเภอ 

บ้านลาด เป็นเครื่องมือที่ประยุกต์จาก แบบ checklist 

ส�ำหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD (IPD for 

intermediate bed/ward) ส�ำหรับ โรงพยาบาล 

ระดับ M และ F) ของกองบริหารการสาธารณสุข 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาในขั้นตอนที่ 1 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการอภิปราย
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กลุ่ม และการวิเคราะห์เอกสาร (document analysis) 
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis)

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันพัฒนาต้นแบบระบบการ
ด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัด
เพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด เป็นขั้นการพัฒนา
ขัน้ต้น (development: D1) โดยน�ำข้อมลูทีว่เิคราะห์ได้
จากการศกึษาในข้ันตอนที ่1 และการศกึษาวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วข้อง ร่วมกับแนวคิดระบบสขุภาพ 6 องค์ประกอบ 
(six building blocks) ขององค์กรอนามัยโลก10  

(The WHO Health System Framework) มาสงัเคราะห์ 
ต้นแบบระบบการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลาง 
ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

ขั้นตอนที่ 3 ข้ันทดลองใช้และประเมิน
ผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามต้นแบบระบบการดูแล
สุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่าย
อ�ำเภอบ้านลาดท่ีพัฒนาขึ้น เป็นขั้นการศึกษาวิจัย 
ขั้นต่อมา (research: R2) เชิงปริมาณ โดยคณะ 
ผู้วิจัยน�ำต้นแบบระบบการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ 
ระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ
บ้านลาด มาทดลองใช้ในเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ใช้
การวจิยัแบบกึง่ทดลองหนึง่กลุม่วดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (quasi-experiment, one group pre-test  
post-test design)

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ
1.	 ผู้ป่วยในระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี 

เลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 คน  
ตามคณุสมบัตทิีก่�ำหนดไว้ ได้แก่ เป็นผูป่้วยในระยะกลาง  
3 กลุ ่มโรคเป้าหมาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  
บาดเจ็บที่สมอง และบาดเจ็บที่ไขสันหลัง ที่พ้นจาก
ระยะวิกฤต เฉียบพลันแล้ว และมีอาการคงที่ แต่ยังมี
ความบกพร่องของร่างกายบางส่วนส่งผลให้การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันมีข้อจ�ำกัด จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู
สภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ ที่มารับบริการ
การดูแลระยะกลางจากเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด  
อย่างต่อเน่ือง อายตุัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไป ค่า Barthel index 
น้อยกว่า 15 และยินดีเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ

2.	 ญาติหรือผู ้ดูแล ของผู ้ป่วยระยะกลาง 
เลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 คน  
ตามคณุสมบัตท่ีิก�ำหนดไว้ ได้แก่ เป็นผูด้แูลหลกั และดแูล 
ผู้ป่วยอย่างน้อย 3 เดือน อายุ 20 ปีข้ึนไป อ่านออก 
เขียนได้ และสามารถใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ และยินดี
เข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ

เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจั ย  การศึกษา 
ตามขั้นตอนที่ 3 มีเครื่องมือที่ใช้มี 2 ชุด ดังนี้

1)	 แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการการดูแล
ระยะกลาง มี 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
(Barthel index: BI) และส่วนที่ 3 ภาวะแทรกซ้อน

2)	 แบบสอบถามความพร้อมในการด�ำเนิน
ชีวิตอย่างพ่ึงตนเองได้ที่บ้าน ของผู้ป่วยและญาติ/ 
ผูด้แูล เมือ่จ�ำหน่ายออกจากระบบการดแูลระยะกลาง 

เครื่องมือทั้ง 2 ชุด เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย
คณะผูว้จิยั และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
(index of item objective congruence : IOC)  
มีคะแนนระหว่าง 0.67–1.00 และค่าความเชื่อมั่นครอ
นบาค (ชุดที่ 2) เท่ากับ 0.81

การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาในขั้นตอนที่ 3 
มีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ จำ�นวน ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การวิ เคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติอ้ างอิ ง  
(inferential statistics) ได้แก่ dependent t test

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นน�ำเสนอระบบการดูแล
สุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่าย
อ�ำเภอ บ้านลาด เป็นข้ันการพัฒนาเพื่อการปรับปรุง 
(development: D2) โดยน�ำข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้จาก
การศึกษาในข้ันตอนท่ี 3 มาปรับปรุงต้นแบบ ให้เป็น
ระบบการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของ
จังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ท่ีสามารถ
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน และ
น�ำเสนอระบบการด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพระยะกลาง 
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ของจังหวัดเพชรบุรี  เครือข ่ายอ�ำเภอบ ้านลาด  
ด้วยแผนภมูทิีแ่สดงความสัมพันธ์ของแต่ละองค์ประกอบ
ของระบบ

การศึกษาครั้ ง น้ี  ได ้ รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ คมจ.พบ. 023/2564 ลงวันที่ 5 
สิงหาคม 2564 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 สถานการณ์การด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ
ระยะกลาง จังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

1.1	 สภาพปัจจุบันการด�ำเนินงานการดูแล
สขุภาพระยะกลาง ของจงัหวัดเพชรบรุ ีเครอืข่ายอ�ำเภอ 
บ้านลาด มกีารด�ำเนินงานแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยในซึง่มี
เตียงรับผู้ป่วย (IMC bed) จ�ำนวน 2 เตียง และการให้
บริการที่บ้าน พบว่า มีปัญหาในการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1.1.1	 การเข้าถงึบริการยงัไม่ครอบคลมุ
แก่ผู้ป่วยทุกคน ยังมีผู้รับบริการที่พ้นระยะเฉียบพลันที่
แพทย์จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ไม่ได้รับการ
ฟื้นฟูจากหลายปัจจัย เช่น ไม่รู้ว่าสามารถฟื้นฟูให้ดีขึ้น
ได้ ไม่เชื่อม่ันในบริการของสถานบริการระดับอ�ำเภอ
หรือต�ำบล ไม่ได้รับการส่งต่อกลับจากโรงพยาบาลที่ไป
รับการรักษา ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “มันอยู่ท่ี
การสื่อสาร บางทีเขามาเกรดศูนย์ ญาติเขาก็กลับบ้าน
แบบงงๆ ถ้าเราอธิบายให้เข้าใจเขาก็คงยอมรับได้...”  
“เวลาบอกให้เขาไปรักษาต่อที่ รพช. เขาก็ไม่ไป..” 
“บางทีลงเยี่ยมบ้าน พบคนไข้ stroke มาพักฟื้นที่บ้าน 
แต่ไม่ได้รับแจ้ง.. ” 

	 1.1.2	 ผู ้ป่วยไม่อยากอยู่โรงพยาบาล 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยากกลับบ้าน และมารับบริการแบบ
ผู ้ป่วยนอก แต่บางรายก็ไม่สามารถมารับบริการท่ี 
โรงพยาบาลได้ เน่ืองจากไม่มรีถในการเดนิทาง ดงัค�ำกล่าว 
ของผู้ให้ข้อมูลว่า “แต่บางคนเขาก็ขอกลับบ้านก่อน  
เขาไม่พร้อมที่จะอยู ่โรงบาลนาน” “ญาติไม่สะดวก  
ไม่พร้อม มีค่าใช้จ่าย อยากอยู่กับลูกหลาน ครอบครัว” 

“ส่วนน้อยที่เขาจะมานอนที่เรา เพื่อฟื้นฟู” “แต่พอเป็น 
OPD case เขาไม่มีรถ ไม่มีคนพามา...”

	 1.1.3	 ผู ้ดูแลขาดความรู ้และทักษะ 
ในการฟื ้นฟูสภาพ ดังค�ำกล่าวของผู ้ ให ้ข ้อมูลว ่า  
“...ก็สอนให้ญาติเขาท�ำ ท�ำได้บ้าง ไม่ได้บ้าง ปัญหา คือ 
เปลี่ยนญาติ เปลี่ยนคนเฝ้า เราก็สอนทุกคนที่มาเฝ้า” 
“CG (caregiver) ผ่านการอบรม 70 ชั่วโมง ท�ำหน้าที่
ดแูลผูป่้วยตดิบ้านติดเตยีงของ long term care แต่ของ 
ผู ้ป ่วย IMC ต ้องเพิ่มเรื่องการประเมินการกลืน  
การฟื้นฟู ...”

	 1.1.4	 ระบบบรกิารได้รบัผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ดังค�ำกล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลว่า “นัดคนไข้มา สัปดาห์ละ 1–2 ครั้ง  
เว้นระยะห่างของเตียง มีการถามประวัติวัคซีน ประวัติ
ความเสี่ยง ถ้าเสี่ยงก็พักไว้ก่อนค่ะ” “มีการดูประวัติ 
swab จะขึ้น pop up ใน HOSxP ก็จะงดกายภาพ 
ไปก่อน” 

1.2	 ความพร้อมการให้บริการ IMC ของ
จังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด จากการ
ประเมิน พบว่า โรงพยาบาลบ้านลาดและเครือข่าย
อ�ำเภอบ้านลาด สามารถจัดเตียง IMC ได้ 2 เตียง ไม่มี
ห้องน�้ำส�ำหรับคนพิการในหอผู้ป่วย มีพยาบาลท่ีผ่าน
การอบรมหลักสูตรฟื้นฟูสภาพ 5 วัน จ�ำนวน 1 คน  
ยังไม่มีพยาบาลที่ผ่านหลักสูตรฟื้นฟูสภาพ 4 เดือนหรือ
เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง มีนักกายภาพบ�ำบัด  
3 คน เฉพาะท่ีโรงพยาบาลบ้านลาด ส่วนโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�ำบลในเครอืข่ายไม่มนีกักายภาพบ�ำบดั ไม่มี
นกักจิกรรมบ�ำบัด ไม่มนีกักายอปุกรณ์ มนีกัสขุภาพจติ 
1 คน สรุปได้ว่า เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด สามารถจัด
ระบบการด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพระยะกลางได้แบบ 
IMC bed โดยผ่านอย่างมเีงือ่นไข หมายถึง มกีารท�ำงาน
อย่างเป็นระบบเป็นส่วนใหญ่ และบางกิจกรรมสามารถ
พัฒนาให้เป็นระบบได้

ส่วนที ่2 การพฒันาต้นแบบระบบการด�ำเนนิ
งานการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุร ี
เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ผลการสังเคราะห์สรุปว่า 
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องค์ประกอบของระบบมี 4 ส่วน คือ 1) หลักการและ
วัตถุประสงค์ 2) ข้ันตอนการด�ำเนินงานการดูแลระยะ
กลาง 3) การสนบัสนนุการด�ำเนินงานของระบบการดูแล
ระยะกลาง (ภายใต้แนวคิด ระบบสุขภาพ six building 
blocks) และ 4) การประเมินผล ดังนี้

องค์ประกอบที่ 1 หลักการและวัตถุประสงค์
หลักการ ระบบการด�ำเนินงานการดูแล

สุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ 
บ้านลาด มุ่งเน้นการพึ่งพาตนเองได้ของผู้ป่วย 3 กลุ่ม
โรคหลัก และญาติผู้ดูแล โดยมีทีมสหวิชาชีพส่งเสริม
สนับสนุน ติดตามให้ความช่วยเหลือ การบูรณาการงาน
ภายในเครือข่าย และการค้นหาเชิงรุก

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรีเครือข่ายอ�ำเภอ
บ้านลาด ในการดูแล ที่ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเขตอ�ำเภอ
บ้านลาดเข้าถงึบริการได้ครอบคลุมทกุคน สามารถพึง่พา
ตนเองได้มากขึน้ (มค่ีา BI เพ่ิมขึน้) ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 
ผู ้ป ่วยและญาติมีความพร ้อมในการด�ำเนินชีวิต 
อย่างพึ่งตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ที่บ้าน

องค์ประกอบที่ 2 ขั้นตอนการด�ำเนินงานการ
ดูแลระยะกลาง มี 3 แบบ ดังนี้

แบบที่ 1 การดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(IPD intermediate bed) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	 รับการส่งต่อจาก โรงพยาบาลแม่ข่าย 
แพทย์เวรรับผู ้ป ่วยไว ้ในการดูแล และส่งปรึกษา 
ตามปัญหาที่แพทย์ตรวจพบ

2.	 ส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัด ได้รับการ
ท�ำการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด วันละ 1 ชั่วโมง  
เป็นเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ จนแพทย์เห็นควรอนุญาต
ให้กลับบ้าน นักกายภาพบ�ำบัดจะนัดผู้ป่วยมาเป็นแบบ  
ผู้ป่วยนอก (OPD)

3.	 ส่งปรึกษานักโภชนากร กรณีมีปัญหาทาง
ด้านโภชนาการ

4.	 ส่งปรึกษานักสุขภาพจิต ได้รับการปรึกษา
โดยนักสุขภาพจิต

5.	 ส่งผู้ป่วยและญาติเตรียมความพร้อมใน
การพึ่งตนเองที่บ้าน

แบบที ่2 การดแูลระยะกลางแบบผูป่้วยนอก 
(OPD) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	 รับการส่งต่อจาก โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ
โรงพยาบาลศูนย์ และ โรงพยาบาลอื่นๆ

2.	 พบแพทย์ ส่งปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ
	 2.1	 นักกายภาพบ�ำบัด: ได้รับการฟื้นฟู 

ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที อย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ในช่วงเดือนแรก เดือนต่อไป 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อ 
จนครบ 6 เดือนหรือจน BI = 20

	 2.2	 แพทย์แผนจีน: ได้รับการฝังเข็ม 
ตามแพทย์นัด

	 2.3	 นักสุขภาพจิต: ปรึกษาครั้งแรกของ
การรักษา และครั้งต่อๆ ไป กรณีมีปัญหาสุขภาพจิต 
จนกว่าปัญหาจะสิ้นสุด

	 2.5	 ส่งผู้ป่วยและญาติเตรียมความพร้อม
ในการพึ่งตนเองที่บ้าน

แบบที ่3 การดแูลระยะกลางแบบดแูลท่ีบ้าน 
(HHC) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	 รับการส่งต่อจาก โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล

2.	 จัดเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ นัดวันเวลา 
ก่อนลงเยี่ยม

3.	 นัดผู้ป่วยที่มีปัญหา เข้าระบบการรักษาที่
โรงพยาบาล ให้ญาติหรือผู้ดูแลท�ำกายภาพเองท่ีบ้าน 
ทุกวันๆ ละ 1 ชั่วโมง ทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมทุกเดือน 
โดยให้การฟื้นฟูครั้งละ 1 ชั่วโมง จนครบ 6 เดือน 
หรือจน BI = 20 

4.	 เตรียมความพร้อมในการพึ่งตนเองท่ีบ้าน 
ให้แก่ผูป่้วยและญาต ิตดิตามการกายภาพจากญาตหิรอื
ผู้ดูแล ทุกสัปดาห์ ทางโทรศัพท์หรือไลน์ 

องค์ประกอบที ่3 การสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน
ของระบบการดูแลระยะกลาง มีดังนี้

1.	 ระบบบริการ (service delivery) จัด
ระบบการค้นหาผู้ป่วยในชุมชนเชิงรุก ระบบการส่งต่อ
หรอืส่งกลบัผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลและชมุชน ระบบ
บริการดูแลระยะกลางทั้งแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและ
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การดูแลที่บ้านที่เน้นการควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19 
การประสานงานกับองค์การส่วนท้องถิ่นในการรับ-ส่ง 
ผู้ป่วย

2.	 บคุลากรสาธารณสขุ (health workforce) 
จัดประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด 

3.	 ข้อมูลข่าวสาร (information) จัดเตรียม
สื่อการเรียนรู ้แบบออนไลน์ การสื่อสารระหว่างทีม  
สหวิชาชีพโดยใช้กลุ่มไลน์ 

4.	 ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ และเทคโนโลยี 
(medical product, and technology) สนับสนุน 
วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเพียงพอ

5.	 การเงนิ (financing) มอบหมายผูร้บัผดิชอบ 
ในการกรอกข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
จากส�ำนักงานหลักประกันแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีเป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ

6.	 การน�ำและการอภิบาลระบบ (leading/ 
governance) จัดระบบและผู้รับผิดชอบติดตามการ
ฟื ้นฟูสมรรถภาพแบบออนไลน์ของผู ้ป่วยและญาติ 
ระบบการรายงานผลการด�ำเนินงานในที่ประชุมประจ�ำ
เดือน 

องค์ประกอบที่ 4 การประเมินผล ประกอบ
ด้วย การประเมินอัตราการเข้าถึงบริการการดูแลระยะ
กลางของผู้ป่วยเป้าหมาย การประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ค่า BI) การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน การประเมินความพร้อมในการด�ำเนิน
ชีวิตอย่างพึ่งตนเองได้ 

ส่วนที ่3 การประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน
ตามต้นแบบระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของ
จงัหวดัเพชรบรุ ีเครอืข่ายอ�ำเภอบ้านลาดทีพ่ฒันาขึน้

3.1	 อัตราการเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพ
ระยะกลางของผู ้ป่วยเป้าหมายของจังหวัดเพชรบุรี  
เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด พบว่า ในช่วงเดือน สิงหาคม 
2564 ถึง มีนาคม 2565 มีผู้ป่วยเป้าหมายในเครือข่าย
อ�ำเภอ บ้านลาด จ�ำนวน 30 คน สามารถเข้าถึงบริการ
ครบทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่พบผู้ป่วยเป้าหมาย
ที่ต้องได้รับการฟื้นฟูแต่เกิน 6 เดือน (พ้นระยะการดูแล

ระยะกลาง) รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	อตัราการเข้าถงึบริการการดูแลสขุภาพระยะกลาง เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช้ต้นแบบระบบการดแูล 

	 สุขภาพระยะกลางจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

รายการ

ก่อนการใช้ต้นแบบระบบ
การดูแลสุขภาพระยะกลาง

(ตุลาคม 2563–กรกฎาคม 2564)

หลังการใช้ต้นแบบระบบ
การดูแลสุขภาพระยะกลาง 

(สิงหาคม 2564–มีนาคม 2565)

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ส่งต่อกลับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 22 95.6 26 86.7

มารับบริการโดยไม่มีการนัด (walk-in) 0 0.0 1 3.3

พบจากพื้นที่ (ไม่เกิน 6 เดือน) 0 0.0 3 10.0

พบจากพื้นที่ (เกิน 6 เดือน) 1 4.3 0 0.0

รวมผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการฯ 22 95.6 30 100.0

รวมผู้ป่วยที่ไม่เข้าถึงบริการฯ 1 4.3 0 0.0

รวมทั้งสิ้น 23 30
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3.2.	 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน (ค่า BI) 

	 3.2.1	 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยระยะกลาง

ที่มารับบริการที่เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด พบว่า ผู้ป่วย

ตารางที่ 2	ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยระยะกลางทีม่ารับบริการท่ีเครอืข่ายอ�ำเภอบ้านลาด ระหว่าง สงิหาคม 2564–มีนาคม  

	 2565 (n=30 ราย)

รายการ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

ชาย 18 60.0

หญิง 12 40.0

อายุ

ต�่ำกว่า 60 ปี 14 46.7

60 ปี ขึ้นไป 16 53.3

โรค

stroke 29 96.7

traumatic brain injury (TBI) 0 0.0

spinal cord injury 1 3.3

แบบการรับบริการ

ผู้ป่วยใน 2 6.7

ผู้ป่วยนอก 8 26.7

ดูแลที่บ้าน 16 53.3

ผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอก 1 3.3

ดูแลที่บ้าน/ผู้ป่วยนอก 3 10.0

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศชาย เจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง และมารับบริการแบบการดูแลที่บ้าน และ

ผู้ป่วยนอกมากกว่าแบบผู้ป่วยใน ดังตารางที่ 2 

	 3.2.2	 ความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจ�ำวัน (ค่า BI) พบว่า หลังจากผู้ป่วยมารับ

การดูแลระยะกลางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้มากข้ึน โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน BI สูงกว่าก่อนรับ

การดูแลตามต้นแบบระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง  

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิ .01 รายละเอยีดดงัตารางท่ี 3
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3.2.3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ป่วยทุกคนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ใด ๆ ทั้งแผลกดทับ 

ปอดอักเสบ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 0 รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนและหลังการใช้ต้นแบบระบบการ 

	 ดูแลสุขภาพระยะกลางจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

Paired t test P-value

หลังได้รับการฟื้นฟูฯ 16.31 5.12 7.65 .000*

ก่อนได้รับการฟื้นฟู 8.34 5.62

*p-value < 0.01

ตารางที่ 4 ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบการดูแลระยะกลาง (n = 30)

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

แผลกดทับ 0 0.0

ปอดอักเสบ 0 0.0

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 0 0.0

3.2.4 ความพร้อมในการด�ำเนินชวีติอย่าง
พึง่ตนเองได้ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายทีบ้่าน ของ 
ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล เม่ือจ�ำหน่ายออกจากระบบ
การดูแลระยะกลาง พบว่า ญาติและผู ้ดูแลทุกคน
สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายโดยการขยับข้อต่อ 
เคลื่อนย้ายตัว และพลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วยบนเตียงได้ 

ส่วนการฟื้นฟูให้ผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งข้างเตียง ลุกยืน และ
เดนิได้นัน้ ไม่สามารถประเมนิญาตแิละผูด้แูลบางส่วนได้ 
เนื่องจากผู ้ป่วยยังมีการอ่อนแรง ไม่สามารถลุกได้  
จึงสรุปได้ว่า ญาติและผู้ดูแลทุกคนผ่านการประเมิน 
ตามสภาพความจ�ำเป ็นของผู ้ป ่วย รายละเอียด 
ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	ร้อยละของความพร้อมในการด�ำเนินชีวิตอย่างพึ่งตนเองได้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายท่ีบ้าน  

	 ของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล เมื่อจ�ำหน่ายออกจากระบบการดูแลระยะกลาง (n = 30)

หัวข้อการประเมิน

จ�ำนวน (ราย) จ�ำนวน
ผู้ที่ผ่านการ

ประเมิน

ร้อยละ
ผู้ที่ผ่านท�ำได้ดี ท�ำได้ไม่ดี

ไม่สามารถ
ประเมินได้

1.	 การขยับเคลื่อนข้อต่อให้ผู้ป่วย 30 0 0 30 100
2.	 การเคลื่อนย้ายตัวบนเตียงให้ผู้ป่วย 30 0 0 30 100
3.	 การพลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วย 30 0 0 30 100
4.	 การลุกขึ้นนั่งข้างเตียงให้กับผู้ป่วย 19 0 11 19 100
5.	 การลุกขึ้นยืน 12 0 18 12 100
6.	 การเดิน 12 0 18 12 100
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ส่วนที ่4 ระบบการดูแลสขุภาพระยะกลาง ของจังหวดั

เพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด จากการสังเคราะห์

ต้นแบบระบบการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลาง

ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด และ 

ผลการทดลองและประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงาน

ตามต้นแบบ สรุปเป็นแผนผังระบบการดูแลสุขภาพ

ระยะกลางของจังหวดัเพชรบรุ ีเครอืข่ายอ�ำเภอบ้านลาด  

ดังภาพที่ 1 

วิจารณ์
สภาพปัจจุบันการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ

บ้านลาด ที่พบปัญหา การเข้าถึงบริการยังไม่ครอบคลุม

แก่ผู้ป่วยทุกคน โดยในเครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด พบว่า 

ครอบคลุมถึงผู้ป่วยร้อยละ 95.6 สอดคล้องกับการ

ด�ำเนินงานของจงัหวัดท่ีพบว่า มคีวามครอบคลมุร้อยละ 

97.59 อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการปรับปรุงระบบการดูแล

ระยะกลาง โดยใช้การด�ำเนนิงานค้นหาผูป่้วยแบบเชงิรกุ 

โดยทีมสหวิชาชีพในเครือข่ายท�ำงานร่วมกันเป็นทีม10 

ภาพที่ 1 ระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง ของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอบ้านลาด

หลักการ

มุ่งเน้นการพึ่งพาตนเองได้ของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล โดย

มีทีมสหวิชาชีพ การบูรณาการงานภายในเครือข่าย และ 

การค้นหาเชิงรุก

การสนับสนุนการด�ำเนินงานของระบบ

-	 ระบบบริการ

-	 บุคลากรสาธารณสุข

-	 ข้อมูลข่าวสาร

-	 ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์

-	 การเงิน

-	 การน�ำและอภิบาลระบบ

การประเมินผล

-	 อัตราการเข้าถึงบริการ

-	 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

-	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

-	 ความพร้อมในการพึ่งพาตนเองในการฟื้นฟูสภาพ

วัตถุประสงค์

-	 เข้าถึงบริการได้ครอบคลุม

-	 มีค่า BI เพิ่มขึ้น

-	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

-	 ญาติ/ผู้ดูแลมีความพร้อม พึ่งตนเองในการฟื้นฟูได้

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

แบบที่ 1 IMC bed

แบบที่ 2 IMC OPD

แบบที่ 3 IMC HHC

ร ่วมกับการช้ีแจงท�ำความเข ้าใจ วางงแผน และ 

การติดตามการด�ำเนินงานเป็นระยะ ส่งผลให้บุคลากร

เกดิความเข้าใจ ให้การยอมรบัน�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิซึง่เป็น

ปัจจัยหนึ่งของความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานการดูแล

สุขภาพระยะกลาง11 ส่งผลให้การด�ำเนินของระบบฯ 

ครอบคลุมผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 100 

การมารับบริการของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นการ

ดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยนอก สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาที่พบว่า ผู้ป่วยอยากกลับบ้าน ทั้งนี้เนื่องจาก 

ผูป่้วยนอนรกัษาตวัมาระยะหนึง่แล้วในระยะเฉยีบพลนั 
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เมื่ออาการดีขึ้นจึงอยากกลับไปพักรักษาตัวที่บ ้าน  

อีกทั้งในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้เตียง

รองรับการระบาดของโรคติดเช้ือ การดูแลแบบผู้ป่วย

นอกจงึเหมาะสมกบัสภาพเหตกุารณ์ในปัจจบุนั ร่วมกบั 

การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารส่งเสริมให้การสื่อสาร และ

ติดตามการฟื้นฟูสภาพจากญาติผู้ดูแลท่ีบ้านได้สะดวก

มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์การพัฒนาสมรรถนะใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ย BI  

เพิม่ขึน้อย่างชดัเจน สอดคล้องกบัการศึกษาอืน่ ๆ 6,12,13,14 

ที่พบว่าผู้ป่วยพึ่งตนเองได้มากข้ึนจากการฟื้นฟูสภาพ

อย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์จากการด�ำเนินการของระบบการดูแล

ระยะกลางครัง้นี ้ทีพ่บว่า การทีผู่ป่้วยสามารถพึง่ตนเอง

ได้มากขึ้น ญาติหรือผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วย ร่วมกับการก�ำกับติดตาม

จากทีมสหวิชาชีพทางการสื่อสารออนไลน์ที่มีความ

สะดวกมากขึน้ และการมรีะบบการส่งต่อระหว่างสถาน

บริการระดับต่าง ๆ ในเครือข่ายที่ชัดเจน15 ส่งผลให้ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งแผลกดทับ ปอดอักเสบ และ

การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ ซึ่งจะช่วยให้เกิดความ

พึงพอใจในการให้บริการท่ีได้รับ11 มีความมั่นใจในการ

ดูแล และสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม

สรุป
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ระบบการดูแล

สุขภาพระยะกลางของจังหวัดเพชรบุรี เครือข่ายอ�ำเภอ 

บ้านลาดครั้งนี้ เป็นระบบท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

อย ่างมีประสิทธิผล ผู ้ป ่วยสามารถเข ้าถึงบริการ 

ได้อย่างครอบคลุม สามารถพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีความปลอดภัยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังญาติหรือผู้ดูแลมีความพร้อม 

ทีจ่ะพ่ึงตนเองในการฟ้ืนฟสูภาพทีบ้่าน ลดภาระการพึง่พงิ 
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