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บทคัċยţอ

งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อ โรงพยาบาลพาน อ�าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย ระยะเวลาด�าเนนิการตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนกันยายน พ.ศ. 

2562 ผู้ให้ข้อมูลมี 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมพัฒนาบริการ ได้แก่ พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด                

นักโภชนากร รวม 22 คน และผู้บรหิาร 3 คน 2) กลุ่มผู้รับบรกิาร ได้แก่ อสม. ผู้น�าชุมชน และ

ผู้น�าท้องถิ่น รวม 26 คน และผู้ป่วย ผู้ดูแล รวม 53 คน ซึ่งเป็นผู้ใช้บรกิารที่โรงพยาบาลพาน 

โดยระบบบรกิารไร้รอยต่อ โรงพยาบาลพาน ประกอบด้วย 1) ระบบบรกิารไร้รอยต่อ 5 ขัน้ตอน 

เป็นการท�างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 2) ระบบส่งต่อข้อมลูและให้ค�าปรกึษา ทางวดิโีอคอล

และแอปพลเิคชันไลน์ 3) ระบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย ที่ใช้งานร่วมกันระหว่างบุคลากรใน

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน และผู้ดูแล และ 4) ระบบ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ที่เอื้อต่อการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์

เพื่อการดูแลผู้ป่วย โดยมีผู้จัดการรายกรณีและคณะกรรมการท�างานการดูแลที่บ้านของ          

โรงพยาบาล เป็นตัวเชื่อมผ่านแนวคิดการจัดการความรู้และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้       

จากการด�าเนินการพบว่า จ�านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยนอกลดลง ลดค่าใช้จ่าย  

ของผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับบรกิารดุจญาตมิติร ท�าให้เกดิความพงึพอใจและผูกพันกับโรงพยาบาล 

และท�าให้บุคลากรทางสุขภาพมแีนวทางการพัฒนางานประจ�าสู่งานวจิัยได้
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The objective of this research is to develop a seamless healthcare service system 

networking for Phan Hospital, Phan district, Chiang Rai province. The implementation was 

from October 2014 to September, 2019. Two groups of key informants participated in the 

study: 1) The service development team consisting of 22 nurses, physiotherapists, nutritionists, 

and 3 administrators, 2) The service recipients group consisting of 26 Village Health Volunteers 

(VHV), Community Leaders (CL), and Local Leaders (LL) and 53 patients and caregivers 

from the service recipients of Phan Hospital. The development of the seamless healthcare 

service system of Phan Hospital consisted of 1) The seamless healthcare service system 

under the work of the multidisciplinary, 2) The system of discharge planning of patients 

among the personnel in the hospital, Sub-district Health Promoting Hospital, community 

health center, and caregivers, 3) Data referral system and counseling system via VDO call 

and Line Application, and 4) Material support system, devices that facilitate the disbursement 

of medicines and medical supplies for patient care. The case managers and Hospital Homeward 

Working Committee are the links under the conceptual framework of knowledge management 

and knowledge exchange forum. The implementation resulted in a decreasing number of 

outpatients. The patient costs could be reduced. The patients received the services as if 

they were relatives, leading to patient’s satisfaction and stronger bonds with the hospital. 

Finally, in return, the health personnel were validated professionally. 
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บทนŀา 

ระบบบรกิารไร้รอยต่อ (Seamless health care) เป็นแนวคดิ

เชิงระบบที่ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการติดตามดูแลรักษาและ

ฟ้ืนฟสูภาพจากทมีสขุภาพจากโรงพยาบาลสู่บ้านและจากบ้านสู่

โรงพยาบาล (Tieampet et al., 2016) กระทรวงสาธารณสุขจัด

ท�าแผนพัฒนาบรกิารสุขภาพ (ปีงบประมาณ 2555-2559) เพื่อ

มุ่งพัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการสุขภาพ  

ทั้งสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความ

เชี่ยวชาญระดับสูงเพื่อเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ (District 

health system: DHS) ขณะเดียวกันก็ส่งเสริมการจัดการเขต

สุขภาพ เพื่อให้เกิดการส่งต่อผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ (Seamless 

referral system) และเกิดการเชื่อมต่อกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในลักษณะหุ้นส่วนการท�างาน และสนับสนุนกลไกการ   

ขับเคลื่อนภาคประชาชนในการดูแลตนเอง ซึ่งเรียกว่า ระบบ

บริการไร้รอยต่อ ผลของระบบการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

และจากบ้านสู่โรงพยาบาลทีเ่กดิขึ้นอย่างต่อเนือ่ง (Home ward-

home care) ก่อให้เกดิความสัมพันธ์ที่ดขีองคนทัง้ระบบ เกดิการ

เชื่อมโยงระบบข้อมูล เกิดการประเมินและการสื่อสารผลงาน 

(Chuengsatiansup, n.d.) ความกระจ่างชดัของเส้นทางการสือ่สาร 

การแลกเปลีย่นเส้นทางและการรกัษามาตรฐานบรกิารทีใ่ช้ร่วมกนั 

โดยมุ่งเป้าหมายที่ตกลงร่วมกัน ส่งผลต่อความส�าเร็จของระบบ 

(Siriwat et al., 2019) ซึง่เกดิจากการท�างานของทมีสหสาขาวชิาชพี

โดยมผีูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (McCormack et al., 2011)   

จากการทบทวนงานวจิยัในประเทศไทยพบว่า ระบบบรกิาร

ไร้รอยต่อที่เชื่อมต่อระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพกับภาค

ประชาชนปรากฏไม่มากนัก ปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อระบบ

บรกิารไร้รอยต่อคอื นโยบายและกลยุทธ์การดูแลแบบไร้รอยต่อ

ทีเ่ป็นรปูธรรม การมส่ีวนร่วมของทมีดแูลในการพฒันาระบบการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง ความเข้มแข็งของเครือข่ายทุกระดับมีผลต่อ

การพัฒนาระบบบรกิารไร้รอยต่อ (Sanprasan et al., 2017) การ

จัดตั้ งคณะกรรมการดูแลผู ้ป ่วยทั้ งภายในและภายนอก                     

โรงพยาบาล (Tieampet et al., 2016) และผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน    

(Pugtarmnag et al., 2019) โดยงานวจิยัต่าง ๆ  เสนอการลดช่องว่าง 

ของระบบบริการไร้รอยต่อดังนี้ ระบบบริการไร้รอยต่อที่ดียังคง

ต ้องการการพัฒนาระบบงาน/กระบวนการ/ขั้นตอนของ

กระบวนการดูแลรักษาระหว่างสถานบริการสุขภาพ ครอบครัว 

ชุมชนในพื้นที่อย่างแนบสนิท โดยบูรณาการการดูแลตามการ

แพทย์แผนปัจจบุนักบัการแพทย์ทางเลอืกหรอืภมูปัิญญาท้องถิน่

ได้อย่างกลมกลืน การประสานงานและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ยา 

เวชภณัฑ์ การดแูลรกัษาและการตดิตามประเมนิผล ทีต่อบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล (Boonjian, 2016) การน�า

เทคโนโลยีการสื่อสารมาช่วยในการด�าเนินการบางขั้นตอน เช่น 

การปรกึษาแพทย์ การขอค�าปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ การขยายความรู้ 

ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Kumkong & Ouicharoen, 2017) และ

พบว่าผู ้ดูแลในครอบครัวและชุมชนยังไม่มีความพร้อม ไม่มี

ประสบการณ์และความรู้ มปัีญหาเศรษฐกจิและไม่มเีวลาในการ

ดูแลผู้ป่วย และผู้ดูแลหลักบางคนมีอาการเจ็บป่วยร่วมด้วย 

(Kanyakan et al., 2019) และประเด็นสุดท้ายคอื เครื่องมอื วัสดุ

อุปกรณ์ ส�าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่องยังไม่

เพยีงพอ ท�าให้ขาดความต่อเนื่องของการดูแล

โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชยีงราย จงึตระหนักและเชื่อมั่น

ว่า ระบบบรกิารไร้รอยต่อซึ่งเชื่อมโยงระบบบรกิารสุขภาพอย่าง

เป็นเครือข่าย เพื่อให้บริการสุขภาพกับภาคประชาชนทั้งผู้ดูแล   

ผู้ป่วยที่บ้านและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะน�าไปสู่การลด

ความแออัด การบริการดุจญาติมิตร รวมทั้งมีเครือข่ายที่ด ี      

จากผลวจิัยของ Rattanavichai et al. (2014) ในปี พ.ศ. 2556   

พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอพานท�าให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ได้รับการส่งต่อไปยังศูนย์สุขภาพชุมชนม่วงค�าใช้เวลาในการ    

ไปรบับรกิารน้อยลง ได้รบับรกิารตรวจเลอืดมากขึ้น เมือ่เทยีบกบั

ปี พ.ศ. 2554 แต่การมสี่วนร่วมของชุมชนทัง้ อบต. รพ.สต. และ 

อสม. ยงัต้องมกีารพฒันา ประกอบกบัสถานการณ์ในปีงบประมาณ 

2557-2559 มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จ�านวนมากและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจ�านวนผู้ป่วยหอผู้ป่วย

นอกมจี�านวน 16,846 คน 17,703 คน และ 18,765 คน ตามล�าดบั 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีอัตราการเข้ารับ

บริการจากจ�านวน 23,632 ครั้ง/ปี เป็น 28,598 ครั้ง/ปี และ 

28,598 ครั้ง/ปี ตามล�าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า หออุบัติเหตุ

ฉุกเฉินต้องดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยดูแล  

ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉนิเฉลี่ย 179 คนต่อวัน แต่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤติ

เฉลี่ย 22 คนต่อวัน ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนเฉลี่ย 42 คนต่อวัน 

(Medical Record Phan Hospital, 2017) แต่จ�านวนบุคลากรทมี

สุขภาพในฐานะผู้ให้บรกิารยังมเีท่าเดมิ ส่งผลให้เกดิความแออัด 

คุณภาพการดูแลบกพร่อง การประเมนิผู้ป่วยไม่ครอบคลุม การ

จัดการปัญหาสุขภาพไม่ครบถ้วน บริการอย่างเร่งรีบ ส่งผลให้   

ผู้ป่วยจ�านวนหนึ่งไม่มาตามนัด โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดสูงและเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลเรื้อรัง 

การมองเหน็ผดิปกต ิโรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจ ซึง่ระยะเวลา

การให้บรกิารแก่ผู้รับบรกิารแต่ละรายใช้เวลา 2 ชั่วโมง 44 นาท ี

ส่งผลให้ระดับความพงึพอใจของผู้รับบรกิารน้อยกว่าร้อยละ 80  

(Quality Assurance Committee Phan Hospital, 2017) 

xx390



วารสารวจิัยเพื่อการพัฒนาเชงิพื้นที่   ===== วารสารวจิัยเพื่อการพัฒนาเชงิพื้นที่   =====             ปีที่ 12 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2563

ABC JOURNAL

สčานการĊŧที่เปūนอยİţเċมิ  

ก่อนช่วงปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลพานใช้นโยบายการให้

บริการในลักษณะเครือข ่ายบริการสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข โดยมกีารด�าเนนิการดังนี้ ก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน

เพื่อลดจ�านวนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)    

ในอ�าเภอพาน มกีารจดัตัง้คณะกรรมการเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

ระดับอ�าเภอ (CUP PHAN) และมโีครงการ 1 ต�าบล 1 โครงการ 

ภายใต้ความร่วมมอืของโรงพยาบาลพานกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�าบล/ศนูย์สขุภาพชมุชนต�าบลม่วงค�า โดยใช้แนวคดิการ

จัดการโรคเชิงรุก (Population-based approach) เริ่มจากการ   

คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตั้งแต่ก่อนป่วย 

ขณะป่วย การป้องกันและชะลอโรค การลดภาวะแทรกซ้อนและ

การดูแลหลังภาวะแทรกซ้อน ซึ่งท�าให้เกดิการพัฒนางาน 2 ด้าน    

หลัก ๆ ดังนี้

1
 ċŤานการจัċบรกิาร 

การด�าเนินการมีดังนี้ 1) จัดท�าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานรวมทั้งระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลพานกับ           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบล     

ม่วงค�า 2) การพัฒนาโปรแกรม J-PINGPONG เพื่อการวเิคราะห์

และวางแผนการรักษาขณะอยู่ในโรงพยาบาลพานและโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบลม่วงค�า  

3) หลงัการคดักรองเบื้องต้นทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล/

ศนูย์สขุภาพชมุชนต�าบลม่วงค�า กลุม่เสีย่งทีจ่ะเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ต้องเข้ารับการรักษากับแพทย์ที่โรงพยาบาลพาน 4) จัดบริการ

ตรวจ HbA1C ในผู้ป่วยทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ไม่ด ีและ 

5) การเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลชุมชน 

ข้อจ�ากัดจากการเยี่ยมบ้านในพื้นที่โดยพยาบาลชุมชนคือ

พยาบาลชุมชนมเีพยีง 4 คน จงึท�าการฝึกอบรมพยาบาลให้เป็น

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case manager) แต่พบว่าปัญหาของ   

ผูป่้วยมคีวามซบัซ้อน ท�าให้ผูป่้วยยงัคงต้องได้รบัการดแูลจากทมี

สหสาขาวชิาชพี โดยเฉพาะแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวั ท�าให้ผูป่้วย

ต้องมาที่โรงพยาบาลพาน ก่อให้เกิดความล�าบากกับผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล และมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส่วนการตรวจ HbA1C       

ถึงแม้จะช่วยให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับน�้าตาลได้ดีแต่ค่าตรวจม ี      

ค่าใช้จ่ายสูง งบประมาณมจี�ากัด และความคดิเห็นของแพทย์ใน

การแปลผลแตกต่างกัน และการวางแผนการจ�าหน่ายผูป่้วยของ

แต่ละหอผูป่้วยมอียูใ่นแฟ้มประวตั ิแต่ขาดการเข้าถงึของทมีพฒันา

บริการ และพบว่าการลงพื้นที่ของบุคลากรทางสุขภาพไม่มีการ

ประสานงานกับผู้ดูแลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

2
 ċŤานการสţงตţอùŤอมİล 

โปรแกรม J-PINGPONG พัฒนาขึ้นเพื่อการวางแผน        

การรักษาและการจ�าหน่ายผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลพานกับ  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล/ศนูย์สขุภาพชมุชนต�าบลม่วงค�า 

ข้อจ�ากัดในการส่งต่อข้อมูล คอื ภาระงานของบุคลากรใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/ศูนย์สุขภาพต�าบลม่วงค�าม ี

ค่อนข้างมาก ท�าให้ข้อมลูทีน่�าส่งขาดความถูกต้อง แม่นย�า ส่งผล

ต่อการวิเคราะห์ข้อมูล และการน�าส่งผู้ป่วยขาดแนวปฏิบัติที่

ชัดเจน ค�าแนะน�าในการน�าส่งผู้ป่วยของโรงพยาบาลไม่สามารถ

น�าไปใช้ได้ในสถานการณ์จริงในพื้นที่ ไม่ปรากฏการบันทึกการ

วางแผนการจ�าหน่ายผูป่้วยเมือ่มกีารเยีย่มบ้าน ทมีพฒันาบรกิาร

มคีวามยากล�าบากในการดแูลผูป่้วยทัง้ประเดน็ของวสัด ุอปุกรณ์

ในการท�าแผนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย และมีความยากล�าบากใน

การดูแลผู้ป่วยที่มปีัญหาสุขภาพซับซ้อน  

กรħบวนการทีĶ่ชŤĶนการเปลีย่นĴปลง
ĴลħการยอมรบัùองชมุชนเปşาĢมาย 

การด�าเนินงานแบ่งเป็น 5 ระยะคือ ระยะ R1D1 การ

วเิคราะห์สภาพปัญหาและออกแบบพฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อ 

ระยะ R2D2 ทดลองใช้ร่างระบบบรกิารไร้รอยต่อและการประเมนิ

ผลการด�าเนินงาน ระยะ R3D3 พัฒนาระบบบริการไร้รอยต่อ

เฉพาะส่วนและประเมินผลการพัฒนาระบบบริการไร้รอยต่อ

เฉพาะส่วน ระยะ R4D4 การพัฒนาระบบบริการไร้รอยต่อของ

ศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบลม่วงค�าและการประเมินผลการพัฒนา

ระบบบริการไร้รอยต่อของศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบลม่วงค�า และ

ระยะ R5D5 การพฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อโรงพยาบาลพาน 

และการประเมนิผลการพฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อโรงพยาบาล 

พาน ภายใต้เครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�าเภอพาน จงัหวดัเชยีงราย

เท่านั้น ขอบเขตด้านเนื้อหาเป็นระบบบริการไร้รอยต่อ ขอบเขต

ระยะเวลาด�าเนนิการ 2 ช่วงเวลาคอื ช่วงปีแรก พ.ศ. 2557- 2559 

และช่วงปีที่ 2 พ.ศ. 2560-2562 

ปรħชากรĴลħกลุţมตัวอยţาง 

1) ทีมพัฒนาบริการ ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล แพทย์ 

พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด นักโภชนากร รวม 25 คน คัดเลอืก

แบบเจาะจง เกณฑ์การคัดเลอืก คอื 1) ด�ารงต�าแหน่งผู้บรหิาร 
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หัวหน้าและผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย/ส่วนงาน 

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 2) มีหน้าที่โดยตรงหรือเกี่ยวข้อง 

กับงานเยี่ยมบ้าน/การจัดบริการไร้รอยต่อ 3) สามารถสื่อสาร  

ภาษาไทยได้ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 2) กลุ่มผู้รบับรกิาร 

ได้แก่ ผู้ป่วยและผู้ดูแล 53 คน อสม. 13 คน ผู้น�าชุมชนและผู้น�า

ท้องถิ่น 13 คน รวม 79 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เกณฑ์การ          

คดัเลอืกคอื 1) ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลในช่วงเดอืน

กรกฎาคม -ตุลาคม พ.ศ. 2562 2) ผู้ดูแลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง     

ผู้ป่วยตดิเชื้อ และผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในความดูแลไม่น้อยกว่า 

3 เดอืน 3) อสม. ผู้น�าชุมชนและผู้น�าท้องถิ่น ที่เกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเชื้อ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 4) 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

เครื่องมอื 

1
 เครื่องมือที่ĶชŤĶนการวิจัย ได้แก่ 1) การอบรมการ

จดัการความรูแ้ละถอดบทเรยีนการพฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อ

ของโรงพยาบาลพาน จ�านวน 3 วัน และ 2) โปรแกรมอบรมการ

ดแูลทีบ้่านส�าหรบั อสม. และผูด้แูล เนื้อหาประกอบด้วยการดแูล

ที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยโรคส�าคัญที่พบในพื้นที่ ได้แก่ ไตวาย ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง มะเร็งตับ ภาวะสมองขาดเลือด สาธิตการพลิก

ตะแคงตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับ การวัดความดันโลหิต การให้

อาหารทางสายยาง การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะและ

หัตถการโรคส�าคัญต่าง ๆ ครัง้ละ 4 ชั่วโมง จ�านวน 3 ครัง้ เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งท�าการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือผ่าน

การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ทดสอบเนื้อหาของโปรแกรมกับ อสม. และผู้ดูแลในพื้นที่ต�าบล

สันกลาง อ�าเภอพาน 

2
 เครื่องมือที่ĶชŤรวบรวมùŤอมİล ได้แก่ 1) การสนทนา

กลุ่มโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับระบบบริการ       

ไร ้รอยต่อและประสิทธิผลของระบบบริการไร้รอยต่อของ             

โรงพยาบาลพาน ตามแนวคิด Breen (2007) ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์ทมีละ 30 นาท ีจ�านวน 2 ครัง้ ใช้ผู้สัมภาษณ์หลัก 1 คน

และผูช่้วยสมัภาษณ์ 2 คนทีม่ปีระสบการณ์ ใช้การตรวจสอบแบบ

สามเส้าและวธิีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม จดบันทึก และการ

บนัทกึสะท้อนความคดิ การค้นหาข้อมลูและมโนทศัน์จากการเกบ็

ข้อมูลแต่ละครั้งและจะยุติลงเมื่อไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ข้อมูล    

ถกูจดัเกบ็ในตูท้ีม่กีญุแจและถกูท�าลายหลงังานวจิยัเสรจ็สิ้นทนัท ี

2) แบบบนัทกึจ�านวนผูม้ารบับรกิารและระยะเวลาการรอคอย 3)

แบบประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนัต่อโรงพยาบาลพาน 

แบ่งเป็นแบบประเมนิความพงึพอใจ 3 ข้อ และแบบประเมนิความ

ผูกพัน 4 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถ้ามีความ  

พงึพอใจหรอืความผูกพัน ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 

คุณภาพเครื่องมือผ่านการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ความเที่ยงของเครื่องมอืเท่ากับ 0.80 และ 

4) แบบประเมนิความสามารถในการดแูลผูป่้วยและความพงึพอใจ

ของผู้ดูแล พัฒนามาจาก Sangseechan (2015) ทักษะที่ประเมนิ 

ได้แก ่การพลกิตะแคงตวัเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั การวดัความดนั

โลหิต การให้อาหารทางสายยาง การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวน

ปัสสาวะ และการท�าแผล ประเมนิจากการสังเกตการปฏบิัตแิละ

ซักถามผู้ดูแล ลักษณะข้อค�าถามเป็นปลายปิดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า เกณฑ์การให้คะแนนมี 3 ระดับคือ 0 คะแนน      

หมายถึง ผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติทักษะนั้นได้และไม่พึงพอใจ 1 

คะแนน หมายถงึ ผู้ดูแลท�าทักษะนัน้ได้แต่ไม่ถูกต้องแต่พงึพอใจ 

2 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลท�าทักษะนั้นได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์

และพงึพอใจ เกณฑ์การประเมนิม ี3 ระดบั คอื ต�า่กว่ารอ้ยละ 50 

หมายถงึ ผูด้แูลมทีกัษะในการดแูลและพงึพอใจระดบัน้อย คะแนน 

50-75 คะแนน หมายถงึ ผู้ดูแลมทีักษะในการดูแลและพงึพอใจ

ระดับปานกลาง และมากกว่า 75 คะแนนขึ้นไป หมายถงึ ผู้ดูแล

มทีกัษะในการดแูลระดบัมากและพงึพอใจมาก คณุภาพเครือ่งมอื 

วิธีการหาค ่าความเชื่ อมั่ น ใช ้ความสอดคล ้องระหว ่าง                              

ผู้สังเกตการณ์ 2 คน ประเมนิผู้ดูแลคนเดยีวกัน ผู้สังเกตการณ์

ให้การประเมนิความสอดคล้องร้อยละ 80 ขึ้นไป

การวเิคราħĢŧùŤอมİล 

ข้อมูลเชงิปรมิาณใช้สถติเิชงิพรรณา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ 

ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เนื้อหา (Colorafi & Evans, 2016) 

โดยน�าข้อความที่จดบันทึกไว้จากการสังเกต การถอดเทปจาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบค�าต่อค�า ตรวจสอบข้อมูลด้วยเทคนิค

สามเส้าระหว่างนักวจิัย 3 คน ยนืยันความถูกต้อง ความเป็นจรงิ 

จัดท�าประเด็นหลักที่เกี่ยวเนื่องกันในปรากฏการณ์ที่เกดิขึ้น 

รħบบบรกิารķรŤรอยตţอ ĵรงพยาบาลพาน 

ประกอบด้วยระบบย่อย 4 ระบบ ดังนี้ 

1
 รħบบบรกิารķรŤรอยตţอ 5 ùัน้ตอน เป็นการท�างานร่วม

กับทมีสหสาขาวชิาชพี โดยน�าแนวปฏบิัตเิดมิของการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานระหว่างโรงพยาบาลพานกับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบลม่วงค�า มาพัฒนาบริการ

ที่เน้นการท�างานของทมีสหสาขาวชิาชพี ภายใต้ 5 ขัน้ตอนหลัก

ดังนี้ 1) การประเมินปัญหา โดยดึงข้อมูลจากโปรแกรม BMS-

HOSxP 2) การระบุปัญหา 3) การวางแผน แต่ละทมีจะมหีัวหน้า

ทมี ซึ่งหัวหน้าทมีส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเป็นผู้จัดการรายกรณ ี

จะนัดประชุมทีมเพื่อวางแผนก่อนลงพื้นที่ พิจารณาจ�านวน/ราย
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ผู้ป่วยที่จะเยี่ยมและจัดเรียงล�าดับการเยี่ยมผู้ป่วยเป็นราย ๆ 

พจิารณาโรค อาการ อาการแสดงและภาวะแทรกซ้อน พจิารณา

กิจกรรมที่จะด�าเนินการ ก�าหนดผู ้น�าเยี่ยมในวันลงพื้นที่ให้

สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยต้องการการฟื้นฟูสภาพ 

ผู้น�าเยี่ยมจะเป็นนักกายภาพบ�าบัด มอบหมายบุคลากรในทีม    

จดัเตรยีมวสัดอุปุกรณ์ ประสานคนขบัรถและนดัหมาย วนั-เวลา 

สถานทีใ่นการเดนิทาง รวมทัง้ประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�าบล ศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบลม่วงค�า และ อสม. 4) การ

แก้ไขปัญหาเมือ่เข้าเยีย่มบ้าน ทมีพฒันาบรกิารร่วมกบัโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล/ศนูย์สขุภาพชมุชนต�าบลม่วงค�า จะประเมนิ

และระบปัุญหาอกีครัง้ ปรบักจิกรรมให้สอดคล้องกบัปัญหา ความ

ต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและความรุนแรงซึ่งส่งผลต่อการ     

เสยีชวีติเป็นล�าดบัแรก ด้วยวธิรีะดมสมองเพือ่แก้ปัญหาของผูป่้วย

ตดิเตยีง (Bed-side care) 5) ประเมนิผลหลงัให้การดแูลและฟ้ืนฟู

สภาพ พร้อมจดบนัทกึ จากนัน้นดัเยีย่มผูป่้วยครัง้ต่อไปอย่างน้อย

เดอืนละ 1 ครัง้

2
 รħบบสţงตţอùŤอมİลĴลħĶĢŤคŀาปรĭกĠา ใช้โปรแกรม 

BMS-HOSxP แทนโปรแกรม J-PINGPONG ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุและด้วยข้อจ�ากดัของโปรแกรม J-PINGPONG ซึง่เน้น

เฉพาะข้อมูลโรคเบาหวาน โดยให้ อสม. ผู้น�าชุมชน เก็บรวบรวม

ข้อมูลสุขภาพของแต่ละชุมชนเพื่อปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยและ

เป็นฐานข้อมูลของเครอืข่ายระบบบรกิารสุขภาพ เพื่อให้ผู้เข้าถงึ

ข้อมูลทั้งทีมพัฒนาบริการและบุคลากรงานสาธารณสุขของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้ข้อมูลเดียวกัน และการให้ค�า

ปรกึษา แบ่งเป็น 2 กรณคีอื 1) กรณกีารขอความช่วยเหลอืเกีย่วกบั 

ปัญหาผู้ป่วย หากเป็นปัญหาการดูแลรักษาผู้ป่วย ทีมพัฒนา

บริการที่ลงเยี่ยมบ้านจะขอค�าปรึกษาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน ตดิต่อทางวดิโีอคอลและแอปพลเิคชันไลน์ หากเป็น

ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่บ้านผู้ป่วย เช่น บ้านทรุดโทรม หลังคารั่ว 

ส้วมนั่งยอง และปัญหาอื่น ๆ เช่น สวัสดกิาร รายได้ไม่เพยีงพอ 

ไม่ได้รบัสทิธผิูพ้กิาร ทมีพฒันาบรกิารจะตดิต่อ อสม. ผูใ้หญ่บ้าน 

ผู้น�าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการติดต่อ

โดยตรงหรอืโทรศพัท์ 2) กรณกีารขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงาน

อื่น ๆ ในโรงพยาบาลพานเพื่อเอื้อต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ทีม

พัฒนาบรกิารจะประสานงานคณะกรรมการท�างานการดแูลทีบ้่าน

ของโรงพยาบาล ทางโทรศัพท์และแอปพลเิคชันไลน์ 

3
 รħบบการวางĴēนจŀาĢนţายēİŤปŞวย ที่ใช้งานร่วมกัน

ระหว่างบคุลากรในโรงพยาบาลพาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล ศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบลม่วงค�า และผู้ดูแล โดยพยาบาล

แต่ละหอผูป่้วย มกีารวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย โดยจดบนัทกึข้อมลู

ลงแฟ้มประวัตใินโปรแกรม BMS-HOSxP และใบบันทกึข้อมูลซึ่ง

ทีมพัฒนาบริการสามารถเข้าถึงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและน�ามาใช้

ในการวางแผนเยี่ยมบ้านได้  

�
 รħบบสนับสนุนวัสċุอุปกรĊŧที่จŀาเปūนĶนการċİĴล    

ēİŤปŞวยที่บŤาน โดยโรงพยาบาลพานปรับนโยบายให้เอื้อต่อการ 

เบกิวสัด ุอปุกรณ์ ยาและเวชภณัฑ์ตามสทิธขิองผู้ป่วย ทมีพฒันา

บรกิารประสานงานและเบกิจ่าย วัสดุ อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ของ

ผู้ป่วยกับการเงินการคลังโรงพยาบาลตามระเบียบและสิทธิของ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลปรับขั้นตอนเพื่อลดความแออัดและอ�านวย

ความสะดวกแก่ผูป่้วย ตามข้อเสนอแนะของทมีพฒันาบรกิาร เช่น 

ผู้ป่วยติดเชื้อที่ต้องมาฉีดยาประจ�าที่หออุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อมา

ตามนัดฉีดยา สามารถมารับยาที่งานเภสัชกรรมแล้วน�ายาไปที่

หอผู้ป่วยในและฉีดยาจนครบ และการเปิดบริการนอกเวลาโดย

พยาบาลเวชปฏบิัตใินการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

จากระบบย่อยทัง้ 4 ระบบ มกีารเชือ่มต่อด้วยคณะกรรมการ

ท�างานการดแูลทีบ้่านของโรงพยาบาล ภายใต้แนวคดิการจดัการ

ความรู้และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นหลัก โดยเฉพาะม ี  

ผู้จัดการรายกรณีเป็นบุคคลส�าคัญ มีปัจจัยความส�าเร็จ ได้แก่ 

นโยบาย การสื่อสารที่เข้าถึงความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

การให้อิสระในการตัดสินใจแก่ทีมพัฒนาบริการ การยกย่อง 

ชมเชย เสรมิพลงัอ�านาจแก่บคุลากร สรปุการพฒันาระบบบรกิาร

ไร้รอยต่อ โรงพยาบาลพาน ตามแนวคดิบรกิารไร้รอยต่อ เรยีก

ว่า SHSP (Seamless Health System of Phan) ดังภาพที่ 1

ความรİŤĢรอืความเชี่ยวชาĄที่ĶชŤ   

ระบบบรกิารไร้รอยต่อมพีฒันาการมาจากรปูแบบการดแูล

ที่บ้าน ซึ่งรูปแบบการดูแลที่บ้าน แบ่งได้ 4 ยุค คอื 

ยุคที่ 1 

ปี พ.ศ. 2511 ยุคสังคม Baby boom รัฐบาลส่งเสรมิการมี

บตุร ท�าให้มมีารดาและเดก็จ�านวนมาก ส�านกังานผดงุครรภ์ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถานบริการระดับล่าง เน้น

บรกิารขัน้พื้นฐาน ลดโรคตดิต่อและงานอนามัยแม่และเด็ก และ

มรีูปแบบบรกิารที่ส�าคัญคอื การเยี่ยมบ้าน (Home visit) 

ยุคที่ 2 

ปี พ.ศ. 2536 ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้พัฒนา

โครงการสุขภาพดีเริ่มที่บ้าน การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home 

health care) ท�าให้เกิดการดูแลสุขภาพที่บ้านทั่วประเทศไทย 
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พยาบาลจึงมีโอกาสได้รับรู ้รับทราบปัญหารอบด้านที่ส่งผล 

กระทบกับผู้ป่วย สาเหตุร่วมของความเจ็บป่วยและสามารถร่วม

แก้ปัญหากับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างตรงจุดตรงประเด็น 

เครื่องมอืหลัก คอื กระบวนการพยาบาล กจิกรรมบรกิาร ได้แก่ 

การประเมนิสขุภาวะรวมทัง้สิง่แวดล้อม ให้การรกัษาตามอาการ

ที่ตรวจพบ ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏบิัตติัว รวมทัง้การฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วย โดยให้บรกิารแบบองค์รวม ทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคม

และสิ่งแวดล้อม การวางแผนร่วมกับทีมรักษาในโรงพยาบาล   

ก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เพื่อให้เกิดการพยาบาลที่ต่อเนื่อง   

(Continuous care) เชื่อมโยงบรกิารพยาบาลที่โรงพยาบาลไปยัง

สถานบริการในชุมชนและที่บ้าน โดยส่งเสริมการให้ความรู้และ

การสือ่สารทีเ่หมาะสม พยาบาลอนามยัชมุชนจงึกลายเป็นกลไก

ลดช่องว่างระหว่างบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ 

ตติยภูมิ ร่วมกับทีมสุขภาพผ่านบริการสาธารณสุขมูลฐาน    

(Wattanakit, 1999) 

ยุคที่ 3 

ส�านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาการ

ดูแลที่บ้าน ค�าว่า “Home Ward” จึงเกิดขึ้น ตามนโยบายการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�าหนด

ให้การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิต้องบูรณาการงานเยี่ยมบ้าน

เข้าด้วยกัน ท�าให้ทีมการพยาบาลเน้นการป้องกันการเจ็บป่วย 

การส่งเสริมสุขภาพที่ดี การฟื้นฟูสภาพในระยะพักฟื้น การ

วางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพที่ส่งต่อ
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การดูแลผู้ป่วย เพื่อการจัดการโรคและการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

การสอนครอบครัว/ผู้ดูแลให้ดูแลได้อย่างเหมาะสม ป้องกันการ

เจ็บป่วยซ�้า ติดตาม ประเมินผลการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและการ 

ส่งต่อไปยังสถานบริการที่มีแพทย์ในกรณีเกินความสามารถใน

การดูแล (Likitluxcha et al., 2017) 

ยุคที่ � 

ยคุปัจจบุนั “ระบบบรกิารไร้รอยต่อ” ด้วยกระแสการปฏริปู

ระบบสุขภาพ การบริการสุขภาพแก่ประชาชนจ�าเป็นต้องเป็น  

องค์รวม (Holistic) ผสมผสาน (Integrated) และมคีวามต่อเนือ่ง      

(Continuing) เชื่อมโยงกันระหว่างสถานพยาบาลในแต่ละระดับ 

เพื่อให้ผู ้รับบริการได้รับการติดตามดูแลและฟื้นฟูสภาพจาก

บุคลากรทางสุขภาพ จากโรงพยาบาลสู่บ้านและจากบ้านสู่       

โรงพยาบาล (Tieampet et al., 2016) ก่อให้เกดิบรกิารการดูแล

ต่อเนือ่งทีบ้่าน (Home ward-Home care) ส่งผลให้เกดิความสมัพนัธ์ 

ทีด่ขีองคนทัง้ระบบ เกดิการเชือ่มโยงระบบข้อมลู เกดิการประเมนิ

และการสือ่สารผลงาน (Chuengsatiansup, 2005) แนวคดินี้ต้อง

อาศัยกลไกการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นส�าคัญ เพื่อไม่ให้ 

การบรกิารมลีกัษณะแยกส่วน มรีะบบเชือ่มโยงและประสานความ

ร่วมมือ มีระบบส่งต่อ รวมทั้งประเมินผลและรับผลประโยชน์   

ร่วมกัน (Nakkam & Daosodsai, 2017)

แนวคิดระบบบริการไร้รอยต่อจึงเป็นแนวคิดการบริการที่

ต้องมคีวามเชื่อมโยงของข้อมูล ทรัพยากรคน วัสดุอุปกรณ์และ

งบประมาณ มีการสื่อสารกระบวนการท�างานของบุคลากร       

ทมีสุขภาพ ผู้ป่วย ญาตแิละชุมชน เชื่อมต่อกันโดยมเีป้าหมายที่

ผู้ป่วยเป็นส�าคัญ

สčานการĊŧĶĢมţ
ทีเ่ปลีย่นĴปลงķปจากเċมิ 

1
 ēลลัพďŧที่เกċิĵċยตรงกับēİŤปŞวย 

ผูด้แูลและคนในชมุชนพบว่า ค่าใช้จ่ายของผูป่้วยและผูด้แูล

ลดลง จากผลการสมัภาษณ์ผูป่้วยและผูด้แูลจ�านวน 8 ราย พบว่า 

ระบบบริการไร้รอยต่อของโรงพยาบาลที่ส่งทีมพัฒนาบริการ

ลงพื้นที่ มผีลต่อค่าใช้จ่ายที่ลดลง โดยเฉพาะค่าเดนิทางจากเดมิ 

200-300 บาทต่อครั้ง และค่าแรงของผู้ดูแลหรือคนที่พามาส่ง        

โรงพยาบาล 200-300 บาทต่อครัง้ ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายในการ

เดนิทางได้ครัง้ละ 400-600 บาท 

2
 ēลลัพďŧที่เกี่ยวùŤองกับการบรกิาร

2�1
 จŀานวนēİŤปŞวยที่มารับบริการ Ċ ĢอēİŤปŞวยนอก   

ĵรงพยาบาลพาน พบว่า จากปี พ.ศ. 2558-2562 จ�านวนผู้ป่วย

ที่มารับบรกิารลดลง จากจ�านวน 289,299 คน เป็น 275,602 

คน 245,644 คน 234,255 คน และ 230,658 คน ตามล�าดับ 

(ภาพที่ 2) อาจเป็นผลมาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ 

พยาบาล นักโภชนากร นักกายภาพบ�าบัด เภสัชกร ลงให้บรกิาร

ดูแล รักษา ฟื้นฟูสภาพที่บ้าน และมแีพทย์ลงตรวจที่คลนิคิโรค

เรื้อรังของศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบลม่วงค�าหรือโรงพยาบาล            

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบล ซึ่งช่วยลดความแออดัของผูป่้วยโรคเรื้อรงั 

ทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลสอดคล้องกบั Sardtrakulwatana (2018)

การพฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อนี้ ใช้การเยีย่มบ้านของบคุลากร

สหสาขาวชิาชพี กับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล/

ศนูย์สขุภาพชมุชน รวมทัง้ อสม. เป็นหลกั ซึง่รปูแบบการเยีย่มบ้าน 

แบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพกับ อสม. มีผลต่อความ 

พงึพอใจของผู้ป่วยสอดคล้องกับ Ontha et al. (2016) และการ

เยี่ยมบ้านของบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพมีผลต่อ     

ความพงึพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยตดิเตยีง สอดคล้องกับ       

Atthawong et al. (2017) และส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายในการ

เดนิทางไปโรงพยาบาลของผู้ป่วย

2�2
 รħยħเวลาการรอคอยùองēİŤปŞวยที่มารับบริการ 

Ċ ĢอēİŤปŞวยนอก ĵรงพยาบาลพาน พบว่า จากปี พ.ศ. 2558-

2562 ระยะเวลาการรอคอยเพิ่มขึ้น จากค่าเฉลี่ย 20.59 เป็น 

23.15 24.66 26.96 และ 33.15 ตามล�าดับ (ภาพที่ 3) อาจ

เนื่องจากยังมีข้อบกพร่องในกระบวนการพัฒนาการท�างานของ

หอผู้ป่วยนอก โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีนัดและไม่มีนัด ต่างต้องลง

ทะเบยีน ยื่นบัตร คัดกรอง รับบัตรควิ ไม่แตกต่างกัน แพทย์ลง

ตรวจเวลา 9.00 น. ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์เสียบ่อยครั้ง 

การรอรับยามเีจ้าหน้าที่เภสัชกรไม่เพยีงพอ ซึ่งแตกต่างจากงาน

วจิัยของ Manmor & Wasusri (2019) ที่ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

จ�าลองสถานการณ์กระบวนการท�างานของหอผู้ป่วยนอก พบว่า 

หากก�าหนดให้ผู้ป่วยที่มีนัดยื่นบัตรที่จุดรับบัตรและผู้ป่วยที่ไม่มี

นัดแยกไปจุดลงทะเบียนก่อนไปยื่นบัตร คัดกรองแล้วจึงรับบัตร

ควิ พยาบาลส่งตรวจปฏบิัตกิารล่วงหน้าก่อนพบแพทย์ ร่วมกับ

การปรับเปลี่ยนเวลาการลงตรวจของแพทย์จาก 9.00 น.เป็น 

8.30 น. จะลดระยะเวลารอคอยได้ ถงึแม้ว่าระยะเวลาเฉลี่ยของ

การรอคอยของผูป่้วยจะเพิม่ขึ้น แต่ไม่ส่งผลต่อความพงึพอใจของ

ผูป่้วย เนือ่งจากได้พบทมีพฒันาบรกิารทีล่งเยีย่มบ้าน ผูป่้วยรูส้กึ

คุ้นเคย ไว้วางใจ รวมทัง้ได้รับความสนใจ และอัธยาศัยของนสิติ

พยาบาล นสิติแพทย์ จากหลายสถาบนัการศกึษาทีฝึ่กปฏบิตังิาน 
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ที่ช่วยตรวจร่างกาย มีเวลาในการฟังปัญหาและให้ค�าแนะน�าที่

สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย

3
 ความพĭงพอĶจùองēİŤรับบริการĴลħความēİกพันตţอ

ĵรงพยาบาลพาน (ตารางที่ 1)
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ผลจากการถอดบทเรียนจากทีมพัฒนาบริการ พบว่า 

บุคลากรทีมพัฒนาบริการเกิดความรู้สึกมีความสุข ภูมิใจ เป็น

ประสบการณ์ทีท่�าให้เข้าใจความต้องการทีแ่ท้จรงิของผูป่้วยและ

ญาติมากขึ้น ทีมพัฒนาบริการซึ่งเป็นสหสาขาวิชาชีพเข้าใจ

บทบาทของกันและกันมากขึ้นโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการให้

บรกิาร ดังค�าสัมภาษณ์ 

“ออกไปเยี่ยมบ้าน เราก็ไม่รู้ว่าต้องท�าไงบ้าง ไม่เคยออก

พื้นที่… เป็นคนคุยไม่ค่อยเก่ง งานเภสัชไม่ค่อยได้คุยโดยตรงกับ   

ผู้ป่วยเท่าไหร่ ไม่มั่นใจว่าจะไปท�าอะไร จะพูดอย่างไร แต่เมื่อทมี

นัดประชุมกันท�าให้เรามั่นใจขึ้นว่ามีเพื่อน เห็นภาพว่าจะออกไป

ท�าอะไร กังวลลดลง…” 

(เภสัชกร, 43 ปี)

“ไปออกพื้นที่แล้วไม่เครยีด สนุกด ีหนูชอบ…ท�าให้เรารู้ว่า

คนไข้คนไหนต้องการอะไร เราไปหาคนในพื้นที่ให้ช่วยเราเพราะ

นักกายภาพบ�าบัดคนเดียวท�าไม่ได้ ท�าไม่ทัน…หนูก็จะคุยให้พี่ ๆ 

ในทีมทั้งพยาบาล โภชนาการ น้องพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้      

ฟังว่าเราจะท�าอะไร ฝึกท�ากนัในทมี เวลาไปสอนญาต ิสอน อสม.  

พี่ ๆ น้อง ๆ ในทมีก็จะช่วยกัน…” 

(นักกายภาพบ�าบัด, 27 ปี)

“ชาวบ้านใจดีดูแลเราเหมือนญาติ มีน�้าใจเอาผัก ผลไม้ที่

ปลกูเอามาปอกให้เรากนิกนั เวลามาโรงพยาบาลกห็ิ้วเอาผกัทีเ่ขา

ปลูกมาฝาก คดิถงึกัน คุยกันอย่างเป็นกันเอง รู้สกึด…ีอบอุ่นใจ…

นึกย้อนไปเหมือนตอนเป็นนักเรียนพยาบาลฝึกงานลงพื้นที่ มี

ความสุขสุด ๆ… ภูมใิจกับความเป็นพยาบาล” 

(พยาบาล, 31 ปี)

“งานนักโภชนากรกับงานพยาบาลเวลาลงเยี่ยมบ้านก็ไม่

ค่อยแตกต่างกันเท่าไหร่ ก็ช่วยกันพยายามอธิบายญาติ คนไข้ 

บางทีก็ดูเหมือนขัดกันแต่จริง ๆ มันก็ไม่ใช่นะ… เพียงแต่ต่างคน

ต่างจะพดูให้คนไข้เข้าใจมากทีส่ดุให้สอดคล้องกบัการใช้ชวีติของ

เขา… ตอนหลังรู้จังหวะกัน ก็ลงตัว ก็เสริมกันไปก็ดูดีขึ้นเยอะ 

(หัวเราะ) สุดท้ายกลายเป็นคู่ที่ไปด้วยกันตลอด” 

(นักโภชนากร, 28 ปี) 

  

ระบบบริการไร้รอยต่อ โรงพยาบาลพาน ประกอบด้วย

ระบบย่อย 4 ระบบ คอื ระบบบรกิารไร้รอยต่อ 5 ขัน้ตอน ระบบ

การส่งต่อข้อมลูและให้ค�าปรกึษา ระบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย 

และระบบสนบัสนนุวสัดอุปุกรณท์ีจ่�าเป็นในการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น 

ขณะที่งานวจิัยของ Polsawat et al. (2018) พบว่ามเีพยีงระบบ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งเป็นเครื่องมอืระหว่างหน่วยบรกิารที่มี
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ตารางที่ 1  จ�านวนและร้อยละของผู้รับบรกิารจ�าแนกตามความพงึพอใจและความผูกพันต่อโรงพยาบาลพาน 

(เดอืน กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561)

ความพงึพอใจและความผูกพันของผู้รับบรกิาร

พงึพอใจและผูกพัน
ไม่แน่ใจต่อความพงึพอใจ

และความผูกพัน

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ความพĭงพอĶจ

   ด้านกระบวนการ 40 99.25 13 0.75

   ด้านเครื่องมอื อุปกรณ์ 38 97.17 15 2.83

   ด้านบุคลากร 53 100.00 0 0.00

ความēİกพันตţอĵรงพยาบาลพาน

   ท่านไว้วางใจในการบรกิารของโรงพยาบาลพาน 53 100.00 0 0.00

   ท่านจะกลับมาใช้บรกิารโรงพยาบาลพานถ้ามโีอกาสอกี 53 100.00 0 0.00

   ท่านพูดถงึ/บอกกล่าวกับผู้อื่นถงึโรงพยาบาลพานในแง่ดี 53 100.00 0 0.00

   ท่านจะแนะน�าคนรู้จักให้มาใช้บรกิารที่โรงพยาบาลพาน 53 100.00 0 0.00
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ความส�าคัญต่อการพัฒนาระบบบริการไร้รอยต่อ หากวัสดุ

อปุกรณ์ เครือ่งมอืไม่เพยีงพอและส่งผลต่อการบรกิาร นอกจากนัน้ 

Kumkong & Ouicharoen (2017) พบว่าการน�าเทคโนโลยีการ

สื่อสารมาช่วยบางขั้นตอนของการให้บริการเป็นการสนับสนุน

ระบบบรกิารอกีด้วย ความสอดคล้องของการรักษา จ่ายยา และ

ส่งต่อผู้ป่วย ถือเป็นระบบส่งต่อข้อมูลที่ส�าคัญ เนื่องจากท�าให้

ข้อมูลจากบันทึกทางการแพทย์ถูกส่งผ่านอิเล็คทรอนิกส์และ

เทคโนโลยี ท�าให้บริการของโรงพยาบาลและชุมชนมีความ

สอดคล้องกัน ลดความขัดแย้งในการรักษาและให้ข้อมูลผู้ป่วย 

(Waible et al., 2016) ส่วน Andrea et al. (2006) พบว่า ระบบ

การสื่อสาร การประสานงาน ภายใต้โครงสร้างองค์กรและ

กระบวนการท�างานขององค์กรทีม่วีฒันธรรมองค์กรแตกต่างกนั

เป็นสิ่งส�าคัญในระบบบริการไร้รอยต่อเช่นเดียวกับ Sooksanti    

et al. (2019) พบว่า ระบบให้ค�าปรกึษาแก่ญาต ิเพือ่ให้ข้อมูลข่าวสาร 

ข้อมูลยาและข้อมูลเสรมิทักษะที่จ�าเป็นบางประการ เช่น ท�าแผล 

เป็นระบบส�าคัญอกีระบบหนึ่ง 

ในงานวิจัยนี้ นโยบายเป็นปัจจัยล�าดับต้น ๆ ที่ส่งผลต่อ

ความส�าเรจ็ของการพฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อ สอดคล้องกบั 

Sanprasan et al. (2017) ที่พบว่า นโยบายและกลยุทธ์การดูแล 

ที่เป็นรูปธรรม การมีส่วนร่วมของทีมดูแล ความเข้มแข็งของ   

เครอืข่ายทกุระดบัมผีลต่อการพฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อของ

เครือข่ายการพยาบาลโรคหัวใจ การรวมตัวเป็นเครือข่ายของ

คนในชุมชนในการจัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน ดูแลและฟื้นฟู

สภาพผูป่้วยเบาหวานในชมุชน (Tieampet et al., 2016) ซึง่แตกต่าง 

จากงานวิจัยนี้ที่พบว่าคนในชุมชนเข้มแข็ง เห็นได้จากการจัด

บริการรถรับส่งผู้ป่วยและมีจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยที่ญาติไม่

อยู่ในชุมชนและไม่มญีาต ิการมสี่วนร่วมในกจิกรรมของชุมชน 

งานวิจัยนี้มีความโดดเด่นที่ผู้จัดการรายกรณีเป็นบุคคล

ส�าคญัในการขบัเคลือ่น เป็นบคุลากรหลกัทีท่�าให้เกดิแรงจงูใจใน

การท�างานในชมุชน เหน็ได้จากผูจ้ดัการพยาบาลทมีศนูย์สขุภาพ

ชุมชนต�าบลม่วงค�า ผู้จัดการพยาบาลทมี 2 หอผู้ป่วยแม่และเด็ก 

คณุลกัษณะของผูจ้ดัการรายกรณเีหล่านี้มปีระสบการณ์การเป็น

พยาบาลวชิาชพีมานาน 8 และ 10 ปี ผ่านการอบรมผู้น�าทางการ

พยาบาลระดับต้น มทีักษะหลากหลายในการท�างานทัง้ Soft skill 

และ Hard skill มองเหน็ภาพรวมของงานทัง้หมด มคีวามเป็นอสิระ

ในการท�างาน มีบุคลิกภาพเปิดรับประสบการณ์และบุคลิกภาพ

ส�านกึในหน้าที่ เห็นความส�าคัญของงาน มกีารวางแผนก�าลังคน 

ในการออกชุมชน มีการบันทึก การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดบริการชุดเดียวกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพโดยไม่ได้มีค�าส่ังให้ปฏิบัติ สอดคล้องกับ Engchuan & 

Jadesadalug (2017) ซึ่งพบว่าความมีอิสระในการท�างานกับ

บุคลิกภาพการเปิดรับประสบการณ์และบุคลิกภาพความส�านึก

ในหน้าที่มผีลต่อประสทิธภิาพการท�างาน Hackman & Oldham 

(1975) เชือ่ว่าความเป็นอสิระในการท�างานส่งผลต่อศกัยภาพของ

การจูงใจในการท�างานและประสทิธภิาพงาน งานวจิัยนี้ผู้บรหิาร

จึงมีเจตนาให้ทีมร่วมกันท�างานอย่างเป็นอิสระในการท�างาน      

เกดิแรงจงูใจในการท�างาน แต่กลบัพบว่าในระยะต้นบคุลากรเกดิ

ความสับสน จงึต้องปรับกลยุทธ์ด้วยการสร้างแรงจูงใจ ยกย่อง 

ชมเชย เสริมพลังอ�านาจในเวทีต่าง ๆ แสดงว่าการให้อิสระใน   

การท�างานจ�าเป็นต้องเลอืกให้เหมาะเป็นรายบุคคล

คณะกรรมการท�างานการดูแลที่บ้านเป็นตัวเชื่อมโยง 

ประสานงาน ขณะเดียวกันใช้แนวคิดการจัดการความรู้และเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นเครื่องมือในการถอดชุดความรู้ รวมทั้งมี

อิสระในการจัดทีมและอิสระในการท�างานของทีมพัฒนาบริการ 

สอดคล้องกับ Ozturk et al. (2006) กล่าวว่า คนที่ประสบความ

ส�าเรจ็นัน้ เป็นผลมาจากการทีพ่วกเขาใช้องค์ความรูม้าสนบัสนนุ 

การท�างานและมีอิสระในการตัดสินใจด้านการท�างาน ซึ่ง                 

ผู้ปฏิบัติ/ทีมสุขภาพ/ทีมสนับสนุน เกิดความสับสนในระยะแรก    

เมื่อแก้ปัญหาผลักดันให้เกิดต้นแบบในศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบล

ม่วงค�า ท�าให้บคุลากรในโรงพยาบาลเหน็รปูธรรม เกดิการกระตุน้ 

และผลักดันแรงจูงใจในการท�างานระหว่างบุคลากรด้วยกันเอง 

ผู้จัดการทีมท�าให้เกิดความพึงพอใจทั้งของผู้ป่วย ญาต ิ 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงถือได้ว่า ผู้จัดการทางการพยาบาล 

เป็นปัจจัยสนับสนุนความส�าเร็จของระบบบริการไร้รอยต่อ              

(Sanprasan et al., 2017) แต่ในทางกลับกันการให้อสิระในการ

ออกแบบ การให้ดูต้นแบบ ไม่เพียงพอที่จะท�าให้ทีมสนับสนุน

ออกแบบกจิกรรมได้ อาจเนือ่งด้วยต้นแบบทีเ่กดิขึ้นเป็นบรกิารที่

ทมีสุขภาพให้บรกิารตรงกับผู้ป่วย การเสรมิพลังอ�านาจ การให้

รางวัลและค�าชมเชยต่าง ๆ จากคณะกรรมการบริหารและ            

ผู้บริหารเป็นแรงผลักดันให้ทีมสนับสนุนมีมิติใหม่ บริการดุจ

ญาติมิตรในกลุ่มนี้ จึงหมายถึงการดูแล ช่วยเหลือ ผู้มาขอใช้

บรกิารในหน่วยงานตนเป็นหลกั การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูผ่้าน

การจัดการความรู้ เป็นการเสริมการพัฒนาระบบบริการไร้รอย

ต่อให้แก่บุคลากรโรงพยาบาลพานเพื่อสะท้อนความคิด ความ

เข้าใจ และร่วมกนัพฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อของโรงพยาบาล

พาน ให้เกดิความยั่งยนืต่อไป
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ēลกรħทบĴลħความยัง่ยนื
ùองการเปลีย่นĴปลง 

ēลที่เกċิùĭ้นตţอชุมชน 

ผลกระทบจากการพัฒนาระบบบริการไร้รอยต่อเฉพาะ

ส่วนของศูนย์สุขภาพชุมชนต�าบลม่วงค�า จนเกิดการมีส่วนร่วม

ของชมุชนในโครงการ “ใคร ๆ  กเ็ป็นหมอได้” ส่งผลให้เกดิความ

พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านและ อสม. โดยมีค่าคะแนนก่อน

และหลังเพิ่มขึ้น และพบว่าม ีอสม. ที่พัฒนามาจากผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านจ�านวน 11 คน นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล

ต�าบล ได้น�าโครงการไปต่อยอดพฒันาให้เกดิแผนต�าบลสขุภาวะ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อการจัดสรรงบประมาณต่อ

เนื่องรายปีและยกระดับธรรมนูญสุขภาพ ผู้ใหญ่บ้านและผู้น�า

ชุมชน ได้ต่อยอดหมอมือ 1 เป็นโรงเรียนครอบครัวของต�าบล 

นอกจากนัน้ยงัมกีารขยายแนวคดิ กจิกรรมโครงการ ใคร ๆ  กเ็ป็น

หมอได้ จากชมุชนบ้านม่วงค�า ไปยงัชมุชนอืน่ในต�าบลม่วงค�าและ

ต�าบลอื่น ๆ ในอ�าเภอพาน

ēลที่เกċิùĭ้นตţอĵรงพยาบาล 

การพัฒนาระบบบริการไร้รอยต่อของโรงพยาบาลพาน 

นอกจากก่อให้เกดิความพงึพอใจและความผกูพนัต่อโรงพยาบาล

แล้ว ผลกระทบที่เกิดขึ้นเห็นได้จากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพร่มไทร

ของโรงพยาบาลพาน ที่ตั้งขึ้นเพื่อส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู 

สภาพแก่ผู้ป่วยและญาติจากงบประมาณท้องถิ่น ได้กลับมาม ี

ชวีติชวีา มกีจิกรรมหลากหลายมากขึ้น เช่น กจิกรรมฟื้นฟูสภาพ

เด็กออทิสติกและเด็กพิเศษอื่น ๆ ที่ผู ้ปกครองน�ามาเข้าร่วม 

กิจกรรมอาหารสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ กิจกรรม

ส่งเสริมการออกก�าลังกายส�าหรับเด็กและเยาวชน ซึ่งมีทั้งสระ

ว่ายน�า้ เครื่องออกก�าลังกาย กจิกรรมนวดเพื่อป้องกันและฟื้นฟู

สมรรถภาพส�าหรับคนปกตแิละผู้ป่วย กจิกรรมศลิปะบ�าบัดและ

บรกิารหนงัสอืในห้องสมดุส�าหรบัเดก็และครอบครวั จนกลายเป็น

ส่วนหนึ่งของศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีติชุมชนของอ�าเภอพาน   

ผลจากการพฒันาระบบบรกิารไร้รอยต่อของโรงพยาบาล

พาน ส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพเห็นว่าการท�าวิจัยสามารถ

พัฒนาจากงานประจ�าสู ่งานวิจัยได้ รวมทั้งได้รับการตีพิมพ์       

เผยแพร่ จ�านวนทั้งสิ้น 4 ฉบับ และเกิดนวัตกรรม 2 ชิ้น คือ   

“ระบบน�าทาง Homeward อจัฉรยิะ 4.0” และ “Happy Q @ Phan 

Hospital” ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของทีมพัฒนา

บริการให้เข้าถึงบ้านผู้ป่วยภายใน 20-30 นาที ลดความแออัด

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และลดความห่างไกลหมอ ได้รางวัล

รองชนะเลศิอันดับที่ 2 ในงาน 100 ปี สาธารณสุขไทย ปี พ.ศ. 

2560 และนวัตกรรม Application AI Smart สุขศกึษา ได้รางวัล

รองชนะเลศิงาน HA Forum ปี พ.ศ. 2561
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