
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน: 

กรณีศึกษานวัตกรรมการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด 

Development of the Home Ward Care: 

A Case Study of the Health Promoting Innovation 

of Khlong-Yai Hospital, Trat Province

สมสมัย รัตนกรีฑากุล, ส.ด.1* สุรีย์รัตน์ ธนากิจ, พย.ม.2 นิสากร กรุงไกรเพชร, ส.ด.1 อริสรา ฤทธิ์งาม, วท.ม.3

Somsamai Rattanagreethakul, Dr.P.H., Sureerat Thanakit, M.S., 

Nisakorn Krungkraipetch, Dr.P.H., Arisara Ritngam, M.S.

บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

กระบวนการด�าเนินงานนวัตกรรมการพยาบาลเพื่อ 

การสร ้างเสริมสุขภาพ ระบบการดูแลผู ้ป ่วยท่ีบ ้าน 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด โดยใช้กรอบแนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา คัดเลือกผู้ให้

ข้อมลูแบบเจาะจง จ�านวน 25 คน ระหว่างเดอืน กรกฎาคม 

ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2557 เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการ

สนทนากลุ่มเฉพาะ สัมภาษณ์เจาะลึก สังเกต บันทึกเสียง

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความเช่ือถือได้ด้วยวิธี

การสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) ริเริ่มนโยบาย

ก�าหนดยุทธศาสตร์ เพื่อลดอัตราครองเตียง ลดอัตรา 

การนอนโรงพยาบาลซ�้า และลดค่าใช้จ่าย 2) การสร้าง 

ทมีงานการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน สร้างโรงพยาบาล 1 เตยีงท่ีบ้าน 

พยาบาลสอนฝึกทักษะให้ผูด้แูลสามารถดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง

ที่บ้านได้เช่นเดียวกับได้รับการดูแลท่ีโรงพยาบาล โดยมี  

ทมีสหสาขาวชิาชีพร่วมวางแผนการดแูลผูป่้วย 3) การสร้าง

เครือข่ายการดูแล ได้แก่ กลุ่ม องค์กร อาสาสมัคร และ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้งบประมาณสนับสนุน 

การดูแลผู้ป่วย 4) ได้รูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  

มีธนาคารอุปกรณ์ มีระบบการประเมินสภาพผู้ป ่วย 

ให้การดูแลแบบองค์รวม พยาบาลประสานความร่วมมือ 

กับหน่วยงาน กลุ่ม องค์กรต่าง ๆ เกิดเป็นภาคีเครือข่าย 

ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�าเภอคลองใหญ่  โดยสามารถลดอัตรา 

ครองเตียง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้า ผู้ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนต�า่กว่าเกณฑ์  ผลการวจิยันีพ้ยาบาลสามารถน�า

ไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยทีบ้่าน

ในพื้นที่อื่น ๆ ให้สอดคล้องกับบริหารงานเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับอ�าเภอตามบริบทพื้นที่ 

ค�าส�าคัญ: การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การสร้างเสริมสุขภาพ 

นวัตกรรมการพยาบาล  

Abstract

 This qualitative research aimed to analyze 

the process of the health promoting innovation 

for home ward patients’ care in the Khlong-Yai 
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hospital, Trat province. The concept of health 

promotion, the Ottawa charter was applied for 

the study framework. A purposive sampling was 

used to recruit 25 informants from July to August 

2014. Data were collected by using focus group, 

in-depth interviews, observation, voice recording, 

and related documents. Trustworthiness was 

ensured by triangulation method and content 

analysis technique was used to analyze the data.

 The results revealed that the development 

process consisted of 4 stages. First, initiation of 

the policy aimed to reduce the hospital occupancy 

rate, the re-admission rate and costs. Second, 

formulation of the health care team was designed 

to organize a concept of one-bed hospital at 

home. The nurses primarily trained to caregivers 

who care for patients at home the same as at the 

hospital. Moreover, the care plan for home ward 

patients was called “grand round” which was 

organized by multidisciplinary team. Third, the 

care-team networking, such as helping groups, 

organization, volunteers, was created, which  

supported and funded by the local administrative 

organizations. Lastly, the home ward care model 

was developed. Medical equipment’ warehouse 

was established. The patient’s assessment system 

and the holistic care have also been operated. 

There were collaborations between nurses the 

local organizations, and other groups. Therefore, 

the networks for continuing health care activities 

have been spread throughout Khlong-Yai district. 

Consequently, the hospital occupancy and the 

re-admission rates were decreased. In addition, 

the complication rate of patients was lower than 

the criteria. These findings indicate that nurses 

could obtain to use for development of home 

ward care in other community setting congruence 

with the local health care district context.

Keywords: Home ward care, health promotion, 

nursing innovation

ความเป็นมาความส�าคัญของปัญหา

 การปฏิรปูระบบสุขภาพของประเทศไทย มนีโยบาย

หลักทีส่�าคัญเพือ่สร้างหลักประกนัให้คนไทยทกุคนสามารถ

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีมาตรฐานและเท่าเทียมและ

สามารถเข้าถึงได้ง่าย หลักการที่ส�าคัญประการหนึ่งคือ 

การพฒันางานการบรกิารระดบัปฐมภูม ิเพ่ิมสมรรถนะด้าน

การรกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาล เน้นการส่งเสรมิสุขภาพ

เชิงรุก พัฒนาศักยภาพให้แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้

สามารถดูแลตนเองได้ ตลอดจนการลดปริมาณผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งในระดับ

ครัวเรือนของประชาชน และค่าใช้จ่ายของสถานบริการ

สุขภาพทุกระดับเพื่อลดงบประมาณของประเทศในระยะ

ยาว (นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา, ทิพย์สุดา ลาภภักดี, พัชรีย์ 

กลัดจอมพงษ์, 2556) ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเฉลีย่ของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในด้วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ และมะเร็ง  

สูญเสียค่ารกัษาพยาบาลทัง้สิน้ 25,225 ล้านบาทต่อปี หาก

คนไทยป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�าคัญ 5 โรค รวม 

18.25 ล้านคนต่อปีมารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้อง

เสียค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 335,359 ล้านบาท

ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 2.94 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน

ประเทศ (เนติมา คูนีย์, 2557) สถานการณ์การบริการ

สุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน พบอัตราผู้ป่วยในด้วย

โรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (ศรีเพ็ญ 

สวัสดิมงคล, 2559) ซึ่งเป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน กระทบต่อก�าลังคนด้าน

สุขภาพ ค่าใช้จ่ายระดับครัวเรือนและต่อเศรษฐกิจระดับ

ประเทศ ดังน้ันการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

จึงเป็นกลยุทธ์ส�าคัญท่ีจะช่วยลดเวลานอนรักษาตัวต่อใน

โรงพยาบาลท�าให้ปริมาณงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวม 

ลดลง (นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ, 2556)

 โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ทุติยภูมิที่ส�าคัญที่ถูกขับเคล่ือนด้วยระบบบริการสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอ (district health system) มรีะบบการท�างาน

ร่วมกันของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากร 
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ภายใต ้บริบทของพื้นท่ี เป ้าหมายเพื่อสุขภาวะของ

ประชาชน (ณิชาภัตร พุฒิคามิน, 2559) เป็นศูนย์กลาง 

การเชือ่มโยงข้อมลูผูป่้วย การรับส่งต่อผูป่้วย เป็นหน่วยงาน

สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ ความรู้ด้านการแพทย์ 

และการพยาบาลแก่เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) แก่ผู้ป่วยและประชาชนใน

ชุมชน ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่ง

ในการจดัระบบการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาล 

สู่บ้าน 

 การติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้านของพยาบาล 

เป็นการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครวัสามารถดแูลตนเองได้ ท�าให้เกิดการดแูลต่อเนือ่ง

เชือ่มโยงจากโรงพยาบาลสูบ้่านผูป่้วยและชมุชน โดยเฉพาะ

ในปัจจุบันที่ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังของประชาชนท่ีต้อง 

มีการดูแลรักษาในโรงพยาบาลจ�านวนมาก โรงพยาบาล 

มีความจ�าเป็นต้องวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเพื่อการดูแล 

ต่อเนือ่งทีบ้่านเร็วขึน้ พยาบาลจึงมบีทบาทส�าคญัในการท�า

หน้าที่เป็นผู้จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านให้ได้รับการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทาง

สุขภาพ ช่วยลดจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ลดการกลับมานอนซ�้าในโรงพยาบาลและลด

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. ศึกษาบริบทพื้นที่และพัฒนาการของระบบ 

การดแูลผูป่้วยทีบ้่านเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาล

คลองใหญ่ จังหวัดตราด

 2. วเิคราะห์องค์ประกอบของระบบการดแูลผูป่้วย

ทีบ้่านเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ ของโรงพยาบาลคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด

 3. ศึกษาผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด

ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา

นวัตกรรมระบบการดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านของโรงพยาบาล

คลองใหญ่ จงัหวดัตราด โดยใช้กรอบแนวคดิการสร้างเสริม 

สุขภาพ ตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) 

ประกอบด้วยยทุธศาสตร์ 5 ประการ (WHO, 1986, 2009) 

ได้แก่ (1) การสร้างนโยบายสาธารณะ (2) การสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี (3) การสร้างชุมชนให้

เข้มแข็ง (4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ (5) การปรับ

ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งองค์การอนามัยโลก ให้แนวคิด 

การสร้างเสรมิสุขภาพ ว่าเป็นกระบวนการทีพ่ฒันาศกัยภาพ 

ของบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งองค์กร 

ต่าง  ๆ เพื่อควบคุม ลด ก�ากัดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ 

ส่งเสริมให้เกิดปัจจัยที่สร้างสุขภาพ ให้กลุ ่มเป้าหมาย

สามารถควบคมุภาวะสขุภาพตนเอง มศีกัยภาพในการดแูล

ตนเองได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของตนเอง ซึ่งสามารถ

ใช้ได้กบับคุคลทกุคนในทกุสภาวะสขุภาพ และในทกุระดบั

บริการสุขภาพ

 พยาบาลเป็นบคุคลทีส่�าคญัในการจัดบรกิารสขุภาพ 

เพือ่ให้เกดิการดแูลอย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลไปทีบ้่าน

และชมุชน จากรายงานการศึกษาของ แสงทอง ธรีะทองค�า, 

ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว และวันทนา มณีศรีวงศ์กูล (2557) 

ทีใ่ช้การเยีย่มบ้านร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท์กบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ท�าให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

สุขภาพดีขึ้นและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 

ได้ดีขึ้น และการศึกษาของ วนิดา สติประเสริฐ, ยุวดี  

ลลีคันาวรีะ และพรนภา หอมสนิธุ ์(2558) ทีใ่ช้การเยีย่มบ้าน 

เพื่อให้การชี้แนะพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ พบว่า 

การชี้แนะที่บ้านท�าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและ

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น 

 ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (home ward 

care) ของโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด จัดได้ว่า

เป็นนวัตกรรมการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพโดย

มพียาบาลเป็นผู้ ด�าเนนิการหลัก (สุวรรณา จนัทร์ประเสรฐิ 

และคณะ, 2558) ซึ่งหมายถึงระบบบริการแบบใหม่ซึ่ง 

ไม่ปรากฏว่ามีอยู่เดิม ในการบริการสุขภาพที่ด�าเนินการ

ของโรงพยาบาล หรือได้พัฒนาให้ส่ิงที่มีอยู ่แล้วให้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างชัดเจน และมีการน�ามาใช้ใน 

หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง กว้างขวางและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ

ผู้รบับริการอย่างชัดเจน (ศิรพิร ขมัภลิขิต, 2557) การพฒันา 

ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โรงพยาบาลคลองใหญ่ เป็น 
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การพัฒนาเพื่อปรับระบบบริการการดูแลผู ้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่องที่บ้านขึ้นมาใหม่ ซ่ึงเป็นระบบท่ีถูกพัฒนาขึ้น 

จากกระบวนการท�างานของโรงพยาบาล ภายใต้ยทุธศาสตร์

การบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอคลองใหญ่ เป็น

ระบบการดูแลผู ้ป่วยท่ีสร้างเสริมศักยภาพของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถมีทักษะในดูแลตนเองได้

อย่างมีศักยภาพ ด้วยการท�างานแบบมีส่วนร่วมของ 

สหสาขาวชิาชพีทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลจากกลุ่มงาน 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน พยาบาลหอผู ้ป่วยใน 

พยาบาล รพ.สต. เป็นผู ้ด�าเนินการหลัก รับผิดชอบ 

ด�าเนินการ ก�ากับติดตามประเมินผลและพัฒนางานอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพใน

การดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่ายใน

การดูแลสุขภาพเกิดเป็นภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ

ในชมุชน เป็นการบรหิารจดัการทีส่อดคล้องต่อนโยบายของ

หน่วยงานและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

 ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง 

จากบคุคลหลกัผูพั้ฒนาและผูใ้ช้บรกิารระบบการดแูลผูป่้วย

ที่บ้าน ประกอบด้วย บุคลากรในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน พยาบาล

วชิาชพีหอผูป่้วยใน พยาบาลงานผูป่้วยนอก พยาบาลจติเวช 

นักกายภาพบ�าบัด และเภสัชกร บุคลากรในหน่วยงาน

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ปลัดเทศบาลต�าบล บุคลากร

ประจ�า รพ.สต. ได้แก่ พยาบาลวชิาชีพ และผูใ้ช้บรกิาร ญาติ

ผู ้ดูแล ผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวของผู ้ป่วย รวม  

25 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. คณะผู้วิจัย ซึ่งเป็นเครื่องมือการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่ส�าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ ในกระบวนการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบ 

มีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การตีความและการสะท้อน

ข้อมูล คณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลท่ีส�าเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาเอกทางการพยาบาลสาธารณสุข และ

ปรญิญาโททางการพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชนและปรญิญาโท 

ทางสาธารณสุขศาสตร์ จ�านวน 4 คน ซึ่งมีประสบการณ ์

ในการท�าวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2. ประเด็นค�าถามหลักและค�าถามรอง ซึ่งใช้เป็น

แนวทางการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อ

รวบรวมข้อมูลในการวิเคราะห์นวัตกรรมพยาบาลในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้นจากท่ีประชุมของคณะ

ท�างานโครงการขับเคล่ือนพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กรอบ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa charter) ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วนดังนี้  

1) องค์ประกอบของนวัตกรรมทางการพยาบาลกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพ 2) กระบวนการพัฒนานวัตกรรม

และการจัดการเพื่อการน�าใช้และพัฒนา 3) คุณลักษณะ

ของนวัตกรรมกับยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ  

4) ผลลัพธ์และผลกระทบของนวัตกรรม และ 5) ปัจจัย

เงื่อนไขของการพัฒนานวัตกรรม 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ประเด็นค�าถามหลักและค�าถามรองได้ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการน�าเสนอต่อคณะ

กรรมการบริหารโครงการฯ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิอาวุโส

ทางการพยาบาลและการสาธารณสุข พิจารณาความตรง

ตามโครงสร้างและเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ท�าการปรับแก้ไขตามที่ประชุมแล้วและได้น�าไปใช้เป็น

แนวทางเก็บข้อมูลทุกพื้นที่ทั่วประเทศ

 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 โครงร่างการวิจัยและประเด็นค�าถามหลักและ

แนวทางการสนทนากลุ่ม ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากสภาการพยาบาล เอกสารเลขที่ 

3/2556 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวทิยาลัยบรูพา เลขที ่30/2557 ในการเกบ็ข้อมลูผู้วจัิย

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิจัยการเก็บข้อมูล  

ขออนุญาตเก็บข้อมูล บันทึกเสียงและภาพ ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูล

มสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธการให้ข้อมลู และหรอืการบนัทกึภาพและ

เสียงโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ช่ือและที่อยู่ของผู้ป่วยที่ให้

ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ด�าเนินการ ดังนี้

 1. การสนทนากลุ ่มเฉพาะ (focus group  
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interview): สนทนากลุ ่มกับคณะบุคคลหลักผู ้พัฒนา

นวัตกรรมฯ จ�านวน 12 คน ณ ห้องประชุมในโรงพยาบาล

คลองใหญ่ เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ สาเหตุ แนวคิด 

นโยบาย กระบวนการพฒันานวตักรรมการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 

เพื่อน�าไปสู่การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลคนอื่น และ

ด�าเนนิการสนทนากลุม่อกีครัง้ภายหลงัการสมัภาษณ์เชิงลกึ 

เพื่อการสรุป สะท้อนข้อมูลและทวนสอบข้อมูลร่วมกัน 

 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview): 

สัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักครอบคลุม ผู ้ให้บริการและ 

ผู้ใช้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จ�านวน 13 คน  

ณ สถานที่ในห้องประชุมย่อยและ ณ บ้านของผู้ป่วย  

โดยจดัให้มคีวามเป็นส่วนบคุคลเพยีงพอในการตอบเนือ้หา

การสัมภาษณ์ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการศึกษา ได้แก่ 

องค์ประกอบกระบวนการพัฒนา คุณลักษณะผลลัพธ์และ

ผลกระทบของนวัตกรรมปัจจัยเงื่อนไขของการพัฒนาและ

การใช้นวัตกรรม โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ ครั้งละ

ประมาณ 30-60 นาที และบางคนต้องใช้การสัมภาษณ์

มากกว่า 1 ครั้ง

 3. การสังเกต: ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ

ไม่มีส่วนร่วม พร้อมการบันทึกภาคสนามในกิจกรรมที่

เก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบฯ การปฏิบัติของผู้ดูแลและ

ครอบครัวสิ่งแวดล้อมและปฏิสัมพันธ์ของ ผู ้ให้บริการ  

ผู้ป่วย ครอบครัว และคนในชุมชน 

 4. การศึกษาและวิเคราะห์จากเอกสารรายงาน

ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล สื่อการน�าเสนอ บันทึกการดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้าน แบบประเมินสภาวะผู้ป่วย เอกสารต่าง ๆ ซึ่ง

โรงพยาบาลได้พัฒนาขึ้นและน�ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ที่บ้าน

 5. การบันทึกภาพและเสียงการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์ ระหว่างการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์

เชิงลึกผู ้วิจัยท�าการบันทึกย ่อข ้อมูลท่ีได ้ พร ้อมกับ 

การขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกภาพและเสียงเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน และใช้ในการทวนสอบ 

ข้อค้นพบต่าง ๆ

 การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล

 ใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล (data 

triangulation) ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลแหล่งข้อมูลและ 

ผู้เก็บข้อมูลที่ต่างกัน (สุภางค์ จันทวานิช, 2556; Denzin, 

Lincoln, & Giardina. 2006) และแบบสามเส้าด้านนกัวจิยั 

(investigator triangulation) โดยน�าข้อมูลไปสะท้อน 

(reflection) ให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบเพือ่ยนืยนัความถกูต้อง

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ถอดข้อความจากเทปบนัทกึเสยีง ข้อมลูจากบนัทกึ

ภาคสนาม และข้อมลูจากการวเิคราะห์เอกสารและรายงาน

ที่เกี่ยวข้อง น�ามาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

ด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) (ศิริพร 

จิรวัฒน์กุล, 2553; Braun & Clarke, 2006) โดย 

การเปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกันของข้อมูล

แล้วน�ามาจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ข้อมูล พร้อมทั้งการจัด

ล�าดับขั้นตอนของสถานการณ์ แผนผังการจัดกลุ่มและ

ความสัมพันธ์ของกิจกรรมและกระบวนการที่เกิดขึ้นเพื่อ

การสังเคราะห์เป็นรูปแบบต่อไป

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 บริบทพื้นท่ีและพัฒนาการของระบบการดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้าน

 เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอคลองใหญ่จัดให้มี

หน่วยงานบริการสุขภาพระดับระดับทุติยภูมิ 2.1 ได้แก่ 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง 

1 แห่ง และหน่วยงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือ 

รพ.สต. 4 แห่ง รับผดิชอบดแูลสุขภาพประชาชนใน 3 ต�าบล 

20 หมู่บ้าน และในเขตเทศบาล 2 แห่ง มีประชากรตาม

ทะเบียนบ้านทั้งอ�าเภอประมาณ 24,226 คน และมี

ประชากรต่างด้าวแฝงประมาณ 30,000-50,000 คน  

สืบเนื่องจากผลจากการปฏิรูประบบสุขภาพตามประกาศ

ใช้ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตาม

ยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพประชากรภายใต้หน่วย 

คู ่ สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิอ�าเภอคลองใหญ่  

(Contracting Unit for Primary Care, CUP) ซึง่มนีโยบาย 

จัดสรรงบประมาณการให้บริการสุขภาพในเขตพื้นที่ 

รับผิดชอบตามประชากรในทะเบียนราษฎร์ (โรงพยาบาล

คลองใหญ่, 2556; 2557) สถานการณ์ในขณะนั้น 

โรงพยาบาลคลองใหญ่มีอัตราครองเตียงผู้ป่วยในร้อยละ 

123 มีภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการสูงเปรียบเทียบ OP 

cost ต่อ visit ในโรงพยาบาลชุมชนเป็น 236 บาท ใน 

รพ.สต. เป็น 56 บาท รายรับที่ได้คิดเป็นร้อยละ 60 ของ
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รายจ่ายท้ังหมดและผู้ป่วยส่วนหน่ึงเป็นประชากรต่างด้าว

ซึ่งไม่อยู ่ในเกณฑ์ท่ีได้รับเงินจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ 

ในการให้บริการสขุภาพได้ ดงันัน้คณะกรรมการประสานงาน 

สาธารณสขุระดบัอ�าเภอ (คปสอ.) จงึได้วางแผนและก�าหนด

เป็นยทุธศาสตร์การบรหิารจดัการ CUP ให้เครอืข่ายบรกิาร

สขุภาพอ�าเภอคลองใหญ่ สามารถบรหิารจดัการท่ีสอดคล้อง 

ต่อนโยบายของรัฐบาลและตอบสนองต่อความต้องการ 

ของประชาชนจึงเป็นที่มาของนวัตกรรมและมีพัฒนาการ

จนเป็นระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งสามารถสรุปได้เป็น 

4 ระยะดังนี้

 ระยะริเริ่มนโยบายการก�าหนดยุทธศาสตร ์  

“ใกล้บ้านใกล้ใจระบบปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ” โดย  

คปสอ. ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพ

ประชากรภายใต้หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ 

(CUP) อ�าเภอคลองใหญ่ “ใกล้บ้านใกล้ใจระบบปฐมภูม ิ

มีประสิทธิภาพ”  ตั้งเป้าหมายเพื่อ 1) ลดอัตราครองเตียง

ในโรงพยาบาล 2) ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้า (re- 

admit) 3) ลดค่าใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วยแต่ไม่ลดมาตรฐาน

การดูแล และ 4) เพิ่มผู้รับบริการที่ รพ.สต. (out-patient, 

OP) โดยได้มีการปรับระบบบริการในโรงพยาบาล ได้แก่ 

การปรับโครงสร้างการบริหารงานในโรงพยาบาลโดยตั้ง

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มีนโยบายให้

ด�าเนินการเชิงรุกในชุมชน เช่น การจัดท�า family folder 

ค้นหากลุ่มเสี่ยง เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรัง ให้ดูแลผู้ป่วย 

ต่อเนือ่งทีบ้่าน (home health care) กายภาพบ�าบดัฟ้ืนฟู

ผู้พิการในชุมชน เป็นต้น

 ระยะการสร้างทีมงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบ 

“ถึงบ้าน ถึงใจ ในชุมชน” ในปี พ.ศ. 2547 มีผู้ป่วยที่ต้อง

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการปรับระบบ

บริการการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และการวางแผนจ�าหน่วย 

ผู้ป่วยลงบ้านด้วยแนวคิด “Home Ward” โดยการสร้าง

โรงพยาบาล 1 เตียงที่บ้าน ประกอบกับโรงพยาบาลมี

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน ISO โดยใช้แนวคิด

ทมีน�าทางคลนิกิ (Clinical Lead Team, CLT) มาใช้ในการ

ปฏิบัติงานจึงมีการตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

ที่บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนร่วมกัน คือการท�า 

case conference (grand round) แต่ละวชิาชพีน�าข้อมลู

ผู้ป่วยมาวิเคราะห์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

ที่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลและ รพ.สต. โดย

อยู่บนแนวคิดว่า “กิจกรรมท่ีผู้ป่วยต้องได้รับทุกวันเป็น

หน้าทีข่องผูด้แูลทีบ้่านและต้องมมีาตรฐาน อปุกรณ์ทีใ่ช้กบั

ผู้ป่วยต้องปลอดเช้ือ” ดังน้ันพยาบาลในหอผู้ป่วยจึงสอน

และฝึกทักษะญาติแบบเฉพาะรายตามความต้องการ

กิจกรรมการดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย พยาบาลกลุ่มงาน 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนเป็นผู ้รับผิดชอบหลัก 

ในการเยีย่มบ้านเพือ่ประเมนิสิง่แวดล้อมตดิต่อประสานงาน

หน่วยงาน กลุ่มหรือองค์กรอื่น ๆ เพื่อปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

ที่บ้านให้เหมาะสมที่จะรองรับการย้ายเตียงและอุปกรณ ์

ที่ต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายมาที่บ้านผู้ป่วย ทีม 

สหสาขาวิชาชีพออกเยี่ยมบ้านให้การดูแลสอนแนะเป็น 

พี่เลี้ยงให้ญาติและผู ้ป่วย การด�าเนินการอบรม อสม.

เชี่ยวชาญเพื่อเยี่ยมบ้านผู้พิการ 

 ส�าหรบัผู้ป่วยทีอ่ยูน่อกเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาล 

ได้เตรยีมความพร้อมเจ้าหน้าที ่รพ.สต ท้ัง 4 แห่งให้เข้าฟ้ืนฟู 

ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านจากโรงพยาบาล

คลองใหญ่ ในแผนกตรวจโรค อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องชันสูตร 

และห้องยา นอกจากนีย้งัให้ไปอบรมเป็นพยาบาลเวชปฏิบตัิ 

ทั้งหมดเป็นทีมงานมีผู้รับผิดชอบหลัก มีระบบการให้ค�า

ปรกึษาระหว่างเครอืข่าย ตลอด 24 ช่ัวโมงพฒันาเป็นระบบ

การดแูลผู้ป่วยต่อเนือ่งทีบ้่าน ครอบคลุมในเครอืข่ายบรกิาร

สุขภาพอ�าเภอคลองใหญ่ ข้อมลูจากการสัมภาษณ์พยาบาล

รายหนึ่งสะท้อนให้เห็นกระบวนการท�างานว่า “จากนั้น

พยาบาลและ รพ.สต. ร่วมกบัครอบครวัจดัเตรยีมบ้านและ

อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย ย้ายผู้ป่วยไปรักษาพยาบาลต่อ 

ทีบ้่านโดยมญีาตผิูป่้วยเป็นพยาบาลข้างเตยีงมพียาบาลและ

นักกายภาพบ�าบัดเป็นหมอเจ้าของไข้”

 ระยะการสร้างเครือข่ายการดูแล สืบเนื่องจาก 

พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 งานผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ (emergency room: ER) จดัอบรมอาสาสมคัร

กู้ภัย (first responder: FR) ประสานงานกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ให้รองรับการบริการและ

สนับสนุนเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (EMS) 

กบัโรงพยาบาลและ รพ.สต. ซึง่ อปท. สนับสนนุอาสาสมคัร

เข้ารับการอบรม จดัหายานพาหนะเพ่ือรบัส่งผูป่้วยอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน รวมถึงการขยายบริการรับส่งผู้ป่วย home ward 

ทีต้่องการความช่วยเหลือไปโรงพยาบาล มกีารอบรม อสม. 
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เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอคลองใหญ่

ส่วนที่ 2 องค์ประกอบของระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด

 2.1 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ “ใกล้บ้าน 

ใกล้ใจระบบปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ” ภายใต้การบริการ

จดัการของ คปสอ. มกีารตัง้เป้าหมายการด�าเนนิงานทีช่ดัเจน 

เพื่อลดอัตราครองเตียง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้า 

ลดค่าใช้จ่ายในการดแูลผู้ป่วยและเพิม่ผู้รับบรกิารที ่รพ.สต. 

โดย “การสร้างโรงพยาบาล 1 เตียงที่บ้าน” ให้ผู้ป่วยที่ 

อยู ่บ้านได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจากระบบบริการ 

เช่นเดียวกับที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ปรับระบบ

บริการในโรงพยาบาล ได้แก่ การตั้งกลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน ด�าเนินการเชิงรุกในชุมชน การจัดท�า 

family folder ค้นหากลุ่มเสี่ยง เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรัง  

การวางแผนการจ�าหน่ายดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

 2.2 ทมีงานและผูร้บัผดิชอบหลกั ระบบมทีมีงาน

และผู้รับผิดชอบหลักที่เข้มแข็งภายใต้การทีมงานสหสาขา

วิชาชีพ (multidisciplinary teamwork) มีการก�าหนด

ผู้รับผิดชอบในการพัฒนาและปฏิบัติงานในระบบฯ อย่าง

ชดัเจน ประกอบด้วยพยาบาลกลุม่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวั

และชุมชน พยาบาลหอผู้ป่วยใน พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉนิ พยาบาล รพ.สต. แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย 

นักกายภาพบ�าบัด พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยมี

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบ

หลักในการด�าเนินงานและการประสานกับหน่วยงาน

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ครอบครัว และชุมชน  

จุดเด่นของทีมงานคือความรู ้สึกเป็นเจ้าของ ร่วมกัน 

รับผิดชอบต่อผู ้ป ่วยที่ต ้องการการดูแลในแต่ละราย  

มีความร่วมมือในการแสวงหาช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็ม

ความสามารถ

 2.3 ผูด้แูลทีม่ศีกัยภาพ ญาตผู้ิป่วยได้รับการเตรยีม 

ความพร้อมโดยการสอนและฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยจาก

พยาบาลในหอผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ ตามสภาพความต้องการ

ดูแลของผู้ป่วยเฉพาะรายโดยอยู่บนแนวคิดว่ากิจกรรม 

ที่ ผู ้ป ่วยต้องได้รับทุกวันเป็นหน้าที่ของผู ้ดูแลที่บ ้าน 

นอกจากนี้มีการติดตามเยี่ยมบ้านสอนแนะช่วยเหลือจาก

เช่ียวชาญ คัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช 

และผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมิน 2Q/9Q และบูรณาการ 

การประเมินดังกล่าวเข้ากับการดูแลผู้ป่วย home ward 

ในระยะนี ้โรงพยาบาลและ อปท. จดัท�าแผนพฒันาสขุภาพ

ประชาชน โดยใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�าบล 

จัดกิจกรรมการดูแลให้กับผู้ป่วยที่บ้าน นอกจากนี้ยังได้รับ

การสนบัสนนุจากกลุม่องค์กรต่าง ๆ  เช่น อาสาสมคัร ชมรม

แสงเทียน หน่วยงานกาชาด นักธุรกิจภาคเอกชน ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์พยาบาลรายหน่ึงสะท้อนถึงการสร้าง

เครือข่ายการดูแลดังนี้ “เครือข่ายที่ส�าคัญมากที่สุด 

อีกทีมหน่ึง คืออาสาสมัครจิตอาสา ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 

รายนัน้ ๆ  ได้แก่ อผส. ส�าหรบัผูส้งูอาย ุอสม.กายภาพบ�าบดั 

และ อสม.เอดส์”

 ระยะได้รูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน “ถึง

บ้าน ถงึใจ ในชมุชน” ในปี พ.ศ. 2552  ส�านกัหลกัประกนั

สุขภาพ (สปสช.) สนับสนุนงบประมาณให้โรงพยาบาล 

น�าร่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative 

care) ครอบคลุมผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย โดยการใช ้แบบประเมิน Palliative  

Performance Scale version 2 (PPSV2) แบ่งระดับ 

การดูแลผู้ป่วย รวมถึงการประเมินผู้ป่วยที่รับ refer กลับ

มาจากโรงพยาบาลอื่น เพื่อเข้าระบบ home ward หรือ 

palliative care ในระยะน้ีจ�านวนผู้ป่วย home ward  

มากขึ้นอุปกรณ์ที่ต้องใช้ท่ีบ้านไม่เพียงพอจึงทอดผ้าป่า

ระดมทุน ตั้งเป็นธนาคารอุปกรณ์ 

 ในปี พ.ศ. 2554 หอผู้ป่วยในใช้แนวคิดการดูแล 

ผู้ป่วยระบบเจ้าของไข้อย่างองค์รวม (total care) โดย

พยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วยในวางแผนจ�าหน่วยผู้ป่วย 

home ward อย่างเป็นระบบ สอนฝึกทักษะผู้ดูแลให้ดูแล

ผู้ป่วยได้ทุกกิจกรรมตามสภาพผู้ป่วย พยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครวัและชมุชน ประสานงานและดแูลเยีย่มบ้านผูป่้วย

โดยทมีสหสาขาวชิาชพี การปรบัปรุงสิง่แวดล้อมทีบ้่านเพือ่

รองรับเตียงและอุปกรณ์ มีระบบการประเมินสภาพผู้ป่วย

เพือ่ให้การดแูลอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลมุ ทางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ มีระบบการประสานงานขอความ

ร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง มีระบบการติดตาม

ประเมินผล มีระบบการการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งผู้ป่วยที่

อยูใ่นเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลและ รพ.สต. ครอบคลมุ
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พยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชนจนเกดิความม่ันใจ

สามารถท�าได้ เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การให้

อาหารทางสายยาง การท�าแผล การพลิกตะแคงตัว การให้

ออกซิเจน การสังเกตและการบันทึก การประเมินสภาพ 

ผู้ป่วยประจ�าวันและการประสานงานขอความช่วยเหลือ

เมื่อเกิดเหตุจ�าเป็น

 2.4 การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ โดยผู้ดูแลและจากจากทีมสหสาขา

วิชาชีพให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมสุขภาพและ

ฟื้นฟูสภาพร่างกายให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย อบอุ่นใน

ครอบครวัโดยโรงพยาบาลเป็นศนูย์กลางของการสนบัสนนุ

ด้านวสัดอุปุกรณ์ มีอปุกรณ์ทีเ่หมาะสมกบัสภาวะโรคตดิตัง้

ให้ทีบ้่าน ผูป่้วยเสยีชีวติทีบ้่านได้ตามความต้องการของผูป่้วย 

และญาติ อย่างสงบ ปราศจากความทุกข์ทรมาน

 2.5 ระบบการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ์ทาง 

การแพทย์ (central supply) โดยโรงพยาบาลเป็น

ศูนย์กลางของการจัดหาอุปกรณ์ การเตรียมเครื่องมือ

ปราศจากเชื้อ การเตรียมอาหารทางสายยาง การจัดเก็บ 

ก�าจัดขยะติดเชื้อ และเป็นธนาคารอุปกรณ์ทางการแพทย์

ให้ผู้ป่วยได้ยืมใช้ที่บ้าน 

 2.6 ระบบการดแูลผูป่้วยได้อย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วย

ได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง จาก

การดูแลในหอผู้ป่วย การวางแผนจ�าหน่าย การประสานงาน 

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมบ้าน การย้ายเตียงและอุปกรณ์ไปไว้ที่

บ้าน การสอนญาตใิห้มทีกัษะมคีวามพร้อม การตดิตามดแูล

เยี่ยมบ้านประเมินผลอย่างต่อเนื่อง มีหน่วยจ่ายกลางวัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ร่วมกับมีช่องทางการปรึกษาได้

ตลอด 24 ชัว่โมง ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลได้เรียนรูแ้ละพัฒนา

ความสามารถ การจดัหารถ EMS และระบบทีส่่งต่อ รพท./

รพศ. เพื่อให้การดูแลที่ซับซ้อน และการรับ refer ผู้ป่วย

กลบัมาดแูลต่อเนือ่งในชมุชนสามารถสรุปกลไกทีส่�าคญัได้

ดังนี้ 

 “ถ้า......พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.ทุกคนเป็น

พยาบาลเวชปฏิบัติ

 มี แผนการจ�าหน่ายผู้ป่วย รายกรณี เป็นเข็มทิศ

 มี ผู้ดูแลที่บ้านที่ถูกฝึกฝน จนเป็นพยาบาลตัวจริง

 มีการร่วมกันจัดบ้าน เป็นโรงพยาบาลที่ ปลอดภัย 

คุ้นเคย และอบอุ่น

 มีอุปกรณ์ที่จ�าเป็นกับโรคของผู้ป่วย

 มีระบบการปรึกษาโดยตรงกับพยาบาลเจ้าของไข้

คนเดิม 24 ชั่วโมง

 มีแผนการเยี่ยมบ้านอย่างสม�่าเสมอและทุกเวลา 

ที่มีปัญหาฉุกเฉิน

 เพยีงเท่านีก้พ็ร้อมจะ admit ผูป่้วยในโรงพยาบาล 

1 เตียงที่บ้านได้แล้ว”

 2.7 เครือข่ายทุนทางสังคมที่เข้มแข็ง ในอ�าเภอ

คลองใหญ่มี อปท. ท่ีมีวิสัยทัศน์สนับสนุนงบประมาณ

ด�าเนินงานด้านสุขภาพ มีองค์กรภาครัฐและเอกชน เช่น 

กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มแสงเทียน กาชาด อาสากู้ภัย ให ้

การสนบัสนนุช่วยเหลือตลอดเวลา ข้อมลูจากการสัมภาษณ์

พยาบาล “อย่าลืมแสดงสถานการณ์สุขภาพทุกเวที

ประชาคม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพราะท�าให้

เทศบาล อบต.สนับสนุน รถรับ-ส่งผู้ป่วยถึงบ้าน 24 ชั่วโมง

และงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�าบล”

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อ 

การสร้างเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด

 1. ผลลัพธ์ตามยุทธศาสตร์ ที่ตั้งเป้าหมายไว ้

ได้แก่ ลดอตัราครองเตยีง ลดอตัราการนอนโรงพยาบาลซ�า้ 

(re-admit) ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย และเพิ่มผู้รับ

บริการที่ รพ.สต. จากการติดตามผลการด�าเนินงานโดย 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ (2554, 2557) เป็นดงันี ้1) ลดอตัรา

ครองเตียงก่อนด�าเนินงาน จากร้อยละ 123 เป็น ร้อยละ 

84 ในปี พ.ศ. 2551 และเหลือร้อยละ 41.23 ในปี พ.ศ. 

2557 ตามล�าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ 2) จ�านวนผู้ป่วย home 

ward ที่ค่อย ๆ  เพิ่มขึ้น จากจ�านวน 5 ราย ในปี พ.ศ. 2548  

เป็นจ�านวน 10 รายในปี พ.ศ. 2551 และเพิ่มเป็นจ�านวน 

36 รายในปี พ.ศ. 2557 3) สามารถลดอัตราการนอนซ�้า 

(re-admit) ภายใน 28 วันได้จากร้อยละ 8.82 ในปี พ.ศ. 

2548 เป็นร้อยละ 1.22 ในปี พ.ศ. 2551 และเป็นร้อยละ 

0.50 ในปี พ.ศ. 2557 4) ลดจ�านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อเดือน 

ก่อนด�าเนินงานจาก 454 คนต่อเดือน เป็นจ�านวน 265 คน

ต่อเดอืนในปี พ.ศ. 2551 และเป็นจ�านวน 155 คนต่อเดอืน 

ในปี พ.ศ. 2557 และ สามารถ 5) เพิ่มจ�านวนผู้รับบริการ
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ที ่รพ.สต. ก่อนด�าเนนิงานมผีูร้บับรกิารผูป่้วยนอกท่ี รพ.สต. 

4 แห่ง จ�านวน 1,010 ครั้งต่อเดือน เพิ่มขึ้นเป็น จ�านวน 

2,239 ครั้งต่อเดือน ในปี พ.ศ. 2551 และเพิ่มเป็น จ�านวน 

2,782 คร้ังต่อเดือน ในปี พ.ศ.2557 ตามล�าดับ (โรงพยาบาล 

คลองใหญ่, 2554, 2557)

 2. สามารถลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย home 

ward ได้แก่ อตัราการตดิเชือ้ แผลกดทบั (bed sore)  ปอด

อักเสบ (pneumonia) ได้น้อยกว่าร้อยละ 10 ซึ่งต�่ากว่า

เกณฑ์ที่ก�าหนด

 3.  มีธนาคารอุปกรณ์ส�าหรับให้ผู้ป่วยได้ยืมใช้ที่

บ้านอย่างครบถ้วนตามความต้องการของแต่ละราย เช่น 

เตียง fowler ที่นอนลมออกซิเจน เครื่อง suction เป็นต้น

 4. มีภาคีเครือข่ายร่วมด�าเนินการท�าให้ระบบ 

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านสามารถด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 

ผลการประเมนิความพงึพอใจ พบว่า ชุมชนมคีวามพึงพอใจ

ในบริการร้อยละ 87 

การอภิปรายผล

 กระบวนการด�าเนนิงานนวตักรรมการพยาบาลเพือ่

การสร้างเสรมิสขุภาพ โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวดัตราด 

พัฒนาจนเกิดระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านท�าให้เกิดผลลัพธ์

บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้ สามารถอภปิรายผลการวจัิยได้ดงันี้  

 1. บริบทพื้นที่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัด

ตราด ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ชายแดนติดราชอาณาจักรกัมพูชา 

เป็นหน่วยงานบริการสขุภาพระดบัระดับทตุยิภมูขินาดเลก็ 

รับผิดชอบประชากรตามทะเบียนราษฎร์ในพื้นท่ี 24,266 

หมืน่คน แต่มปีระชากรต่างด้าวแฝงจ�านวนมากถงึประมาณ 

2 เท่า ในสถานการณ์ท่ีมีอัตราครองเตียงผู้ป่วยในสูงถึง  

ร้อยละ 123 แต่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ เพียงร้อยละ 

60 ของรายจ่ายทั้งหมดของโรงพยาบาล ด้วยความจ�ากัด

ด้านทรัพยากรในบริบทดังกล่าว จึงเป็นท้ังวิกฤติและ 

จดุเปลีย่นทีส่�าคัญของโรงพยาบาลในการปรบัระบบบริการ

สุขภาพ (reoriented health service system) และ 

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (building 

healthy public policy) ซึ่งเป็นกลวิธีการด�าเนินงานตาม

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

(WHO, 1986, 2009) การก�าหนดเป็นยุทธศาสตร์ 

การบริการระดับปฐมภูมิ CUP “ใกล้บ้านใกล้ใจระบบ 

ปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ” สร้างโรงพยาบาล 1 เตียง ซึ่ง

เป็นการสร้างนโยบายสาธารณะ และออกแบบการปรับ

ระบบบริการสุขภาพเพื่อลดค่าใช้จ่ายในระบบเครือข่าย

บริการสุขภาพ ด้วยการตั้งเป้าหมาย การลดค่าใช้จ่าย 

ในการดูแลผู ้ป ่วย การปรับโครงสร้างการบริหารใน 

โรงพยาบาล เปลี่ยนแนวคิดเป็นการท�างานเป็นเชิงรุก 

ค้นหากลุ่มเป้าหมาย การวางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยและ

พัฒนาทักษะผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การอบรม

ฟื้นฟูความรู้พยาบาลใน รพ.สต. การติดตามเยี่ยมบ้าน 

อย่างต่อเน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตามประเมินผล

ตามตัวชี้วัดเป็นระยะ ๆ ได้แก่ ได้แก่ อัตราครองเตียง 

จ�านวนผู้ป่วย  home ward  จ�านวนผู้ป่วยนอกที่ รพ.สต.  

เป็นการสะท้อนถึงการออกแบบเพื่อการลดค่าใช้จ่ายใน

ระบบสุขภาพของเครือข่ายบรกิารสุขภาพอ�าเภอคลองใหญ่

สอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วยครอบครวัและบรบิท

ของพื้นที่ 

 2. องค์ประกอบของระบบการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน

ระบบการดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านโรงพยาบาลคลองใหญ่ ที่

สามารถจัดบริการให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องจาก 

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสู่บ้านผู้ป่วยในชุมชน เนื่องจากมี

องค์ประกอบท่ีส�าคัญคือ การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล ซ่ึงเป็น 

กลวธิหีนึง่ในการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิ 

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 1986, 2009) 

นวัตกรรมมีลักษณะของการพัฒนาศักยภาพของบุคคล

ตลอดเวลา ได้แก่การเตรียมความพร้อมพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการฟื ้นฟูความรู ้ทักษะทาง 

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น มีการพัฒนาหาความรู้เทคนิค 

ทักษะใหม่ ๆ มาใช้ในระบบ การพัฒนาทักษะการดูแลให้

ญาติผู้ดูแล ซึ่งเป็นบุคคลส�าคัญที่จะดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดย

ทีมผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการจ�าหน่าย 

ผู้ป่วย ผู้ดูแลจะต้องได้รับการสอนและฝึกทักษะการดูแล 

ผู้ป่วยจากพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตาม

สภาพความต้องการดแูลผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น การให้อาหาร 

ทางสายยาง การท�าแผล การให้ออกซิเจน การดูแล 

ความสะอาดร่างกาย การขับถ่าย จนมีความมั่นใจว่า

สามารถท�าได้ทีบ้่านอย่างปลอดภยั นอกจากนีย้งัได้รบัตดิตาม 

เยี่ยมบ้านสอนแนะช่วยเหลือจากพยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน เพือ่ให้การดแูลอย่างต่อเนือ่งในชมุชน 
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ดังค�าสัมภาษณ์ของพยาบาลวิชาชีพคนหนึ่งว่า 

 “ เราจัดประชุมครั้งแรก เรียกว่า grand round  

ซึ่งก็คือการท�า case conference แบบทุกวิชาชีพ โดย

แต่ละวิชาชพีน�าข้อมลูเฉพาะของผูป่้วยรายนีม้า แล้วเอามา

วิเคราะห์ว่า ญาติของผู้ป่วยรายนี้จะต้องมีหรือหัดทักษะ

อะไรบ้าง.....”  “เราไม่ปล่อยให้คนไข้กลับบ้านเด็ดขาด  

ถ้าผู้ดูแลท�าไม่ได้เท่าพยาบาล เขาต้องสวนปัสสาวะได้ 

ปลอดเชื้อและถูกตามเทคนิคแป๊ะ เขาต้องท�าแผลได้ด้วย

เทคนิคเดียวกับพยาบาล...เขาต้องซ้อมให้เราดูกระท่ังเรา

บอกว่า ผ่าน....” 

 การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้กบัชมุชน (strengthen 

community action) เป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบที่ส�าคัญที่

ท�าให้ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ส�าเร็จและอย่างต่อเนื่อง

ได้จากการสังเคราะห์ พัฒนาการของนวัตกรรม พบว่า 

กระบวนการท�างานพยาบาลได้มกีารติดต่อประสานงานกบั

กลุ่ม องค์กรหน่วยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชนให้เข้ามามี 

ส่วนร่วมในการดแูลผู้ป่วยทีบ้่าน เช่น สนบัสนนุการปรบัปรงุ

และจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย

แต่ละรายเพื่อรองรับการย้ายเตียงและอุปกรณ์ที่ใช้ใน 

การดูแลผู้ป่วย องค์กรปกครองท้องถิ่นจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนการดูแล จิตอาสา อาสาสมัครในชุมชนเข้ามา 

มีส่วนในการดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เกิดการพัฒนา 

ความช่วยเหลือเป็นเครือข่าย ใช้แหล่งประโยชน์ทรัพยากร

ทีห่ลากหลายในชมุชนมาด�าเนนิการในระบบการดแูลผูป่้วย

ต่อเนื่องที่บ้านได้ 

 “เราจงึหารือกบัประชาคมและชุมชนทกุหมูบ้่านว่า

เราต้องการสร้าง ธนาคารอปุกรณ์ ซ่ึงได้รบัค�าแนะน�าว่าต้อง

ทอดผ้าป่า......ในที่สุดเราก็ได้ใช้เงินบริจาคซ้ือมาจนครบ”  

ซึ่งเป็นค�าสัมภาษณ์ที่ยืนยันการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ให้แก่ชุมชน 

 นอกจากนีย้งัมปัีจจยัอืน่ ๆ  ทีม่ส่ีวนสนบัสนนุระบบ

การดูแลการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ได้ส�าเร็จและสามารถด�าเนินการต่อได้อย่างต่อเน่ือง คือ  

ทีมผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร แพทย์แผนไทย กายภาพบ�าบัด และพยาบาล

จิตเวช โดยเฉพาะอย่างพยาบาลในกลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน ที่มีลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล

ผู้รับผิดชอบงาน ที่มีความรับผิดชอบ มีความเป็นผู้น�า 

การเปล่ียนแปลง เป็นผู้ประสานงานที่ดี สามารถเจรจา 

ต่อรอง มีทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาที่ดี ซึ่ง 

เป็นไปตามสมรรถนะของพยาบาลผู้มีความรู้ความช�านาญ

ขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) (สภา 

การพยาบาล, 2552) ประกอบกับผู้บริหารของหน่วยงาน

เหน็ความส�าคัญของงาน ร่วมด�าเนินกจิกรรมให้การร่วมมือ

สนับสนุนการด�าเนินงานพัฒนางานอย่างต่อเนื่องจนเกิด

เป็นระบบการดแูลผู้ป่วยทีบ้่าน ผลการด�าเนนิงานท�าให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ครอบครัว สมาชิกในชุมชน และ

บคุลากรผูใ้ห้บรกิาร มกีารบรกิารสขุภาพอย่างต่อเนือ่งและ

สามารถลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�าเภอคลองใหญ่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

 1. เป็นแนวทางแก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิพัฒนาระบบบริการเพ่ือให ้

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) 

ครอบคลุมผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ได้อย่างต่อเนือ่งทีบ้่านโดยการออกแบบปรบัระบบ

บริการที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่การพัฒนาทักษะของ 

บุคคลากรสุขภาพ ผู้ดูแล การปรับส่ิงแวดล้อมที่บ้านให้

เหมาะสม ตลอดจนการประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงาน

ต่าง ๆ  เพื่อสนับสนุนให้ผู้รับบริการได้อย่างต่อเนื่องอย่างมี

คุณภาพ มีมาตรฐาน อย่างอบอุ่นจากสมาชิกในครอบครัว

และชุมชน

 2. เป็นแนวทางแก่ผู้บริหารในเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดบัต่าง ๆ  ได้พฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยต่อเนือ่ง

ที่บ้านที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่เชื่อมต่อการบริการแก่ 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

สู่บ้านผู้ป่วยในชุมชน ที่ตอบสนองต่อความต้องการของ 

ผู้รับบริการและยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการ

สุขภาพได้
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