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บทคัดย่อ  การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มวัีตถุประสงค์วิเคราะห์กระบวนการนโยบาย ค้นหาปัจจัยส�าคัญแห่ง

ความส�าเรจ็ของการพัฒนานโยบายจากส่วนกลางและการน�านโยบายส่วนกลางสู่การปฏบิตัใินจังหวัด สงัเคราะห์และ

พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางของประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้บริหารจาก

ส่วนกลาง ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องกบักระบวนการพัฒนานโยบาย และผู้ตดัสนิใจเชิงนโยบายระดบัจังหวัด ที่คัดเลือกแบบ

เจาะจง จ�านวนทั้งสิ้น 65 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก  (in-depth interview) และแบบ

ประเดน็ค�าถามส�าหรับการอภิปรายกลุ่ม (focus group) เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 – มนีาคม 

พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษา พบว่า การด�าเนินงานการดูแลระยะกลาง (inter-

mediate care) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุขับเคล่ือนโดยผู้พัฒนาและผู้น�านโยบายส่วนกลางสู่การปฏบิตัิ

ทุกระดบั ร่วมกบัสหวิชาชีพ (multidisciplinary) ในลักษณะเครือข่ายบริการตามแผนบริการ (service plan) ที่เน้นผู้

สงูอายุ 3 โรคหลัก ประสบความส�าเรจ็ในบางจังหวัด แต่ยังต้องการการพัฒนากระบวนการนโยบายที่จะน�าไปสู่ความ

ส�าเรจ็ โดยสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายได้ดงัน้ี เพ่ิมการสื่อสารนโยบายถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ชัดเจน พัฒนาคู่มอื

แนวปฏบิตัทิี่ยืดหยุ่นปรับใช้ได้จริงกบับริบทพ้ืนที่ ขยายและเตมิเตม็บริการ intermediate care ไปสู่กลุ่มโรคอื่นและ

กลุ่มอายุอื่นที่มีความต้องการจ�าเป็นต้องได้รับบริการแบบ intermediate care สนับสนุนการจัดท�าต้นทุนต่อหน่วย 

(unit cost) บริการ เพ่ือสร้างระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการให้เป็นกองทุนเฉพาะ บูรณาการระบบให้ถงึระดบัที่ไร้

รอยต่อ ระหว่าง intermediate care และการดูแลระยะยาว (long term care) ผลักดนัการจัดสรรอตัราก�าลังแบบสห

วิชาชีพที่จ�าเป็น เหมาะสมกบัหอผู้ป่วยหรือมุมผู้ป่วย intermediate care ในระดบัโรงพยาบาลชุมชน และควรพัฒนา 

การบนัทกึและส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย intermediate care ระหว่างโรงพยาบาลระดบัต่างๆ ให้เป็นโปรแกรมข้อมูล

ระบบเดยีวกนัทุกพ้ืนที่ 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 895

บทน�า
วิวัฒนาการ แนวคิดและกลยุทธก์ารจัดระบบบริการ

สุขภาพประเทศไทย ได้ปฏิรูปพัฒนาพร้อมกับแนว

นโยบายต่างๆ จากภาครัฐ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการให้

รองรับบริบทการดูแลสขุภาพที่สอดคล้องกบัสงัคมไทย 

ซ่ึงแตกต่างไปตามระยะเวลาบนฐานการพัฒนาที่เช่ือมโยง

กบัแนวคิดระบบบริการปฐมภมู ิ(primary care) บริการ

ดูแลต่อเน่ือง (continuity of care) อนัเป็นจุดเช่ือมที่

ส�าคัญกบัแผนบริการสขุภาพ (service plan) แต่แนวคิด

น้ีถูกน�าไปใช้โดยมุ่งเน้นที่กิจกรรมด�าเนินงานมากกว่า

ตระหนักถงึผลลัพธท์ีพึ่งมต่ีอประชาชนและเป้าหมายส�าคัญ

ทีต้่องการบรรลุ(1) นอกจากน้ันแนวคิดการจัดบริการยังคง

องิกบัการให้บริการทางการแพทย์ระยะเฉียบพลัน ขาด

การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาตก่ิอน

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล(2) โรงพยาบาลต่างๆ ยังคงเน้นการ

ดูแลผู้ป่วยสงูอายุระยะเฉียบพลันเป็นหลัก(3) ภาวะสงูวัยย่อม

ตามมาด้วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 4 ชนิดส�าคัญรวมกนั

ที่ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศถึงราวร้อยละ 2 

ของจีดพีี (GDP) คือ หลอดเลือดสมอง (stroke)  หลอด

เลือดหัวใจตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสงู(4) ซ่ึงรักษา   

ไม่หายขาด ต้องได้รับบริการดูแลที่ต่อเน่ืองระยะกลาง 

(intermediate care; IMC) ก่อนเข้าสู่การดูแลระยะยาว 

(long term care; LTC) ซ่ึงถูกก�าหนดเป็นนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2558 ส�าหรับผู้สงูอายุภาวะ 

พ่ึงพิงมุ่งเน้นบ้านและชุมชนเป็นฐาน ร่วมกับนโยบาย    

ทีมหมอครอบครัวโดยทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัคร

ติดตามดูแลที่บ้าน LTC ถูกขับเคล่ือนด้วยงบประมาณ 

ระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(5)ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 

พบข้อจ�ากดัคือการมุ่งให้ครอบครัวและอาสาสมัครดูแล

ผู้สงูอายุในระยะยาว ยังขาดความสามารถจะดูแลอย่างต่อ

เน่ืองให้มีคุณภาพ ขาดบริการที่เช่ือมระยะฟ้ืนฟูสภาพผู้

สงูอายุก่อนกลับไปฟ้ืนฟูต่อที่บ้าน และข้อจ�ากดัของการ

บริหารเบิกจ่ายเงินค่าจัดบริการ LTC ในพ้ืนที่ ซ่ึง

ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) จัดสรร

ให้กบัส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) และองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จากการวิจัยส�ารวจใน

ปีงบประมาณ 2545-2553 พบว่า มเีงนิคงค้างทอ่จ�านวน

มากถงึราว 17,000 ล้านบาท(6) รวมทั้งขาดกลไกเร่งรัด

ปรับปรุงพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 เพ่ือให้

กระทรวงที่เกี่ยวข้องและ สปสช. สามารถจัดท�ากฎ-

กระทรวง/ประกาศต่างๆ โดยชอบกฎหมายกรณค่ีาใช้จ่าย

ที่จ�าเป็นแก่บริการของผู้ดูแลผู้สงูอายุ(7)  

การดูแลระยะกลาง เร่ิมต้นจากงานวิจัยก่อนปี พ.ศ.

2553 เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมอืการจ่ายเงนิ (payment tool) 

ส�าหรับบริการผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลัน 

(subacute and non-acute patient; SNAP) โดยมุ่งหวัง

ให้เกดิบริการผู้ป่วยหลังระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล

มากขึ้น เน่ืองจากการจ่ายเงินให้โรงพยาบาลด้วยเกณฑ์

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis-related group; DRG) 

ทีใ่ช้มากบัระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเหมาะสมกบั

ต้นทุนการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลันเทา่น้ัน การวิจัยพบ

ว่าระบบกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน (หรือระยะ

กลาง) มีความสามารถในการท�านายต้นทุนการใช้

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วยได้ดกีว่า(8)แต่ต้องการข้อมูลเพ่ิม

คือค่าคะแนน Barthel index (ความสามารถการท�า

กจิกรรมชีวิตประจ�าวัน activity of daily living; ADL) 

ทีเ่ปล่ียนแปลง(9)ซ่ึงเป็นข้อมูลทีไ่ม่เคยมกีารบนัทกึมาก่อน 

การวิจัยหลังจากน้ันเป็นการพัฒนารูปแบบบริการส่งต่อ 

ผู้ป่วยหลังระยะเฉียบพลันจากโรงพยาบาลศูนย์ โรง-

พยาบาลทั่วไปเพ่ือไปฟ้ืนฟูต่อที่โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง 

ส่วนใหญ่อตัราครองเตยีงต�่าจะรองรับผู้ป่วยได้อกีจ�านวน

หน่ึงเพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึคุณภาพบริการฟ้ืนฟูฯ แก่ผู้ป่วยที่

เสี่ยงต่อความพิการ(9)แต่สถานการณ์ขณะน้ันพบว่าการ

เข้าถงึบริการฟ้ืนฟูฯ ต่อเน่ืองที่จ�าเป็นย่ิงต่อคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วย stroke ในช่วงเวลาส�าคัญ (golden period) ยังอยู่

ในระดบัที่ต�่ามาก(9,10) จะเหน็ได้ว่า ระบบบริการสขุภาพ

ประเทศไทยยังมีช่องว่างระหว่างบริการระยะเฉียบพลัน

กบับริการดูแลทีบ้่านหรือ LTC สทุธชัิย จิตะพันธกุ์ล เสนอ

กลยุทธส์�าคัญตอบสนองแนวคิดฐานรากที่มุ่งส่งเสริมการ

ดูแลตนเองด้านสขุภาพ แก้ไขข้อจ�ากดัในโครงสร้างเชิง-
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ระบบที่ขาดหายโดยเตมิระบบดูแลระยะกลาง(11) เมื่อขาด

ระบบดูแลระยะกลางท�าให้ไม่มีกลไกเช่ือมระบบบริการ

แต่ละระดับรัฐควรเพ่ิมระบบดังกล่าวในเขตภมูิภาคควร

จัดบริการทีโ่รงพยาบาลชุมชน ส่วนเขตเมอืงและกรงุเทพ-

มหานครยังขาดสถานบริการระดับน้ี(12) ในทางปฏิบัต ิ 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสงูอายุที่ได้รับการส่งต่อไปรับบริการ 

IMC(13) ความเจ็บป่วยในช่วงวัยสูงอายุส่วนมากเป็น

ปัญหาซับซ้อนที่ท�าให้เกดิพยาธสิภาพกบัหลายระบบของ

ร่างกาย(14) สมรรถภาพทางกายจิตสงัคมลดลงเกดิกลุ่ม

อาการโรคผู้สงูอายุ (geriatric syndrome) ต้องได้รับการ

ฟ้ืนฟูต่อเน่ืองในระบบ IMC ตามความต้องการเฉพาะที่

จ�าเป็นอนัแตกต่างจากช่วงวัยอื่น 

ในปี พ.ศ. 2561 ณฐัพงศ ์วงศวิ์วัฒน์ เสนอรปูแบบ

ระบบการดูแลสขุภาพระยะกลางส�าหรับผู้สงูอายุ เพ่ือแก้

ปัญหารอยต่อในการดูแลผู้สงูอายุหลังพ้นระยะเจบ็ป่วย

เฉียบพลัน โดยเคล่ือนย้ายส่งต่อการดูแลรักษาไปรับ

บริการดูแลระยะกลางที่โรงพยาบาลชุมชนระดับ M 

(ขนาดกลาง) และ F (ขนาดเลก็) ทีใ่กล้บ้านหรือเหมาะสม 

ให้การฟ้ืนฟูสภาพที่จ�าเป็นก่อนกลับไปดูแลต่อที่บ้าน(15) 

การติดตามผลการด�าเนินงานตามแผนผู้สงูอายุแห่งชาติ

พบว่าการใช้ชุมชนเป็นฐานการดูแลผู้สงูอายุยังไม่ผ่านการ

ประเมนิ โดยเฉพาะชุมชนเขตเมอืงและกรงุเทพมหานคร

รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุทุพพลภาพ(16)ส่งผลให้การ

ด�าเนินงานตามแผนฯ พัฒนาได้ไม่มากเมื่อเทยีบกบัระยะ

เวลาและอตัราการเพ่ิมประชากรจ�าเป็นต้องพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพผู้สูงอายุซ่ึงยังมีส่วนขาดที่ด�าเนินการไม่

ครอบคลุมด้านคุณภาพและปริมาณให้ตอบสนองได้ต่อ

ความต้องการที่จ�าเป็นของผู้สูงอายุ(11) เมื่อกระทรวง

สาธารณสุขประกาศนโยบายให้หน่วยงานและภาคี

สาธารณสุขทุกพ้ืนที่จัดบริการดูแลสุขภาพระยะกลางปี 

พ.ศ. 2560 ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อความพิการและผู้สงูอายุ

โรค stroke, traumatic brain injury (TBI), spinal cord 

injury (SCI)(17) ภาวะเจบ็ป่วยที่จ�าเป็นต้องฟ้ืนฟูสภาพ

หลังรักษาระยะเฉียบพลันเป็นช่วงเวลาส�าคัญที่มีผลต่อ

การฟ้ืนคืนความสามารถของผู้ป่วยได้ด ีเช่น stroke หัวใจ

ขาดเลือดฯลฯ(18) การติดตามความก้าวหน้าสถานการณ์

ด�าเนินงานตามนโยบายฯ พบว่า หน่วยบริการต่างระดบั

ในพ้ืนที่ต่างๆ ให้ความหมาย IMC ตามบริบทระบบ

บริการ จัดบริการฯ ตามระดบัความเข้มแขง็และประสบ

ปัญหาแตกต่างกันทั้งเชิงกระบวนทัศน์ การถ่ายทอดสู่

ปฏบิตั ิความมส่ีวนร่วมจากเครือข่าย กลวิธ-ีกระบวนงาน 

รวมถงึเชิงค่าใช้จ่ายและทรัพยากรสขุภาพ(19)

อน่ึง การวิจัยเชิงวิเคราะห์นโยบาย พบว่าความ

สามารถในการบรรลุผลตามนโยบายมีความสมัพันธก์บั

กระบวนการออกแบบนโยบาย (policy design) ไปจนถงึ

การปฏบิตัไิด้ตามนโยบาย (policy implementation) โดย

บทบาทของบุคคลที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง (actors) ระดบัต่างๆ 

ทีม่คีวามส�าคัญตั้งแต่จัดวางปัญหาขึ้นเป็นประเดน็ส�าคัญ-

ก�าหนดให้เป็นนโยบาย-ถ่ายทอดนโยบายและด�าเนินสู่

การปฏิบัติ โดยก�าหนดตามภาวะเชิงบริบทที่แวดล้อม 

actors แต่ละล�าดบัขั้นในมิตทิั้งเน้ือหา (content) บริบท 

(context) และกระบวนการ (process) ที่ก่อให้เกดิผล

ตามมาตรการ เช่นการวิจัยวิเคราะห์นโยบายหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า(20)

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบการวิเคราะห์นโยบายของ 

Walt and Gilson(21) โดยศึกษาตั้งแต่การออกแบบ

นโยบายจากส่วนกลางและการน�าไปปฏิบัติในพ้ืนที่ 

รวบรวมข้อมูลจาก actors แสดงความคิดเหน็ต่อองค์-

ประกอบทั้ง 3 คือ เน้ือหา บริบท และกระบวนการ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการนโยบายการดูแล

สขุภาพระยะกลางของประเทศไทยที่ขับเคล่ือนมาตั้งแต่

พ.ศ. 2560 ค้นหาปัจจัยส�าคัญของความส�าเรจ็พร้อม

ประเด็นส�าคัญต่อหนทางด�าเนินงานข้างหน้าอย่างมี

ประสทิธผิลได้อย่างย่ังยืน เพ่ือน�ามาสงัเคราะห์พัฒนาเป็น

ข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางใน

ประเทศไทย ให้บูรณาการและพัฒนาระบบการส่งต่อ

ระหว่างหน่วยบริการระดับต่างๆ ตลอดถึงจัดสรร

ทรัพยากรด้านสขุภาพที่จ�าเป็นให้เหมาะสมคุ้มค่าต่อไป 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 897

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป็นส่วน

หน่ึงของการศึกษาเร่ืองการประเมินผลการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของผู้สงูอายุในประเทศไทยตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ(22) ซ่ึงศกึษาสถานการณแ์ละประเมนิ

ผลการด�าเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลางในผู้สงูอายุ

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และพัฒนาข้อเสนอ

เชิงนโยบายในการพัฒนาการด�าเนินงานดูแลสขุภาพระยะ

กลางในผู้สงูอายุ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุขและส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ตั้งแต่ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบายจากส่วนกลางและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกบักระบวนการพัฒนานโยบาย ผู้ตดัสนิใจเชิง-

นโยบายที่ระดับจังหวัด 8 จังหวัด โดยคัดเลือกแบบ

เจาะจงภาคละ 2 จังหวัด จากข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขว่าเป็นจังหวัดที่มีเน้ืองาน

ด้านการดูแลสุขภาพระยะกลาง ได้แก่ เชียงราย น่าน 

สงิห์บุรี สระบุรี สริุนทร์ ศรีสะเกษ สรุาษฎร์ธานี และสงขลา 

โดยท�าการสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ

และส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกบักระบวนการพัฒนานโยบาย จ�านวน 3 คน 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดหรือผู้แทน จ�านวน 6 คน  

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ   

โรงพยาบาลชุมชนหรือผู้แทน จ�านวน 10 คน รวมจ�านวน 

19 คน และอภิปรายกลุ่มผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 7 คน  

แพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลศูนย์ โรง-

พยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์-

ฟ้ืนฟู จ�านวน 10 คน อายุรแพทย์ประสาทวิทยา จ�านวน 

6 คน ประสาทศลัยแพทย์ จ�านวน 5 คน ศลัยแพทย์-

ออร์โธปิดกิส ์จ�านวน 5 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

จ�านวน 3 คน แพทย์ใช้ทุนปฏบิัติหน้าที่การดูแลระยะ

กลาง จ�านวน 4 คน สาธารณสขุอ�าเภอ (สสอ.) หรือ       

ผู้แทน จ�านวน 6 คน รวมจ�านวน 46 คน เป็นจ�านวนทั้ง

สิ้น 65 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย  ประกอบด้วยแนวการสมัภาษณ์

เชิงลึก และประเดน็ค�าถามส�าหรับการอภปิรายกลุ่ม เพ่ือ

รวบรวมข้อมูลการพัฒนานโยบายจากส่วนกลางตลอดจน

การน�านโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางในผู้สงูอายุสูก่าร

ปฏบิตัใินพ้ืนที ่การเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็ข้อมูลระหว่าง

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562–มนีาคม พ.ศ. 2563 ด�าเนิน

การตามขั้นตอนดงัน้ี 

1) ผู้วิจัยช้ีแจงโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ช้ีแจงเกี่ยวกบั

สิทธิของอาสาสมัครการวิจัยและเอกสารแสดงความ

ยินยอมตามแบบฟอร์ม และขออนุญาตบันทกึเสยีงเพ่ือ

น�าไปถอดเทปวิเคราะห์ข้อมูล

2) ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการสมัภาษณ์

หรือการอภปิรายกลุ่ม โดยใช้เวลาคนละประมาณ 1 ช่ัวโมง 

หรือกลุ่มละประมาณ 1-2 ช่ัวโมง การวิจัยน้ี ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�านักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เลขที่ IHRP 2019080    

ลงวันที่ 2 กนัยายน 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาโดย

จ�าแนกประเดน็ ประยุกต์ใช้กรอบการวิเคราะห์นโยบาย

ของ Walt & Gilson และสงัเคราะห์เพ่ือหาข้อสรปุน�าไป

สู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการด�าเนินงานดูแล

สขุภาพระยะกลางในผู้สงูอายุ

ผลการศึกษา
การพฒันานโยบายจากส่วนกลาง

บริบทส�าคัญ (context) การพัฒนานโยบายการดูแล

สขุภาพระยะกลางผู้สงูอายุ มจุีดเร่ิมต้นจากวิสยัทศัน์และ

ดุลพินิจของผู้น�ากระทรวงสาธารณสขุที่เหน็ความส�าคัญ

ต้องการให้เกดิผลงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม โดยตั้งบน

รากฐานบริบทโครงสร้างประชากร ผู้สูงอา ยุของ

ประเทศไทยกับช่องว่างที่พบในงานวิจัยที่ผ่านมาที่ว่า

ระบบบริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพยังมโีอกาสพัฒนาได้มาก 

จึงใช้โครงสร้าง “แผนบริการ” (service plan; SP) ของ
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กระทรวงสาธารณสุขเป็นรูปแบบกลยุทธ์ส�าคัญในเร่ือง

การใช้ทรัพยากรร่วมกนั ซ่ึงจะช่วยให้เกดิบริการดูแลที่ไร้

รอยต่อ (seamless care)  และระบบโครงข่ายการท�างาน

ภายในองค์กรระหว่างโรงพยาบาลใหญ่โรงพยาบาลเลก็ที่

เกี่ยวข้องกนัในหลายระดบั (multi-level) ตามขดีความ

สามารถของหน่วยบริการ ซ่ึงเดมิม ีSP 10 สาขา เพ่ิมเตมิ

ในสาขาที่ 15 คือการดูแลสขุภาพระยะกลาง เพ่ือเป็น

กลไกให้เกดิความเช่ือมโยงเป็นพลังสานกนัได้ทุกรอยต่อ

ของระบบบริการสขุภาพ โดยกรมวิชาการของกระทรวง

สาธารณสขุแต่งตั้งฝ่ายวิชาการจัดท�าเน้ือหาให้เหมาะสม

เพ่ือเป็น technical support ส�าคัญระดบัโรงพยาบาลใน

การให้บริการรายโรคส�าหรับ Intermediate Care Service 

Plan (IMC SP) ทั้ง 3 โรค ที่ประกอบด้วยแพทย์สหสาขา

ทั้ง neuro-medicine-surgery, orthopedics, surgery, 

rehabilitation และ family-medicine จากน้ันผู้วาง

นโยบายตดิตามประเมินผลตามนโยบาย โดยก�าหนดตวั

ช้ีวัด IMC ไว้เพ่ือก�ากบัตดิตาม มีทศิทางการขบัเคล่ือน

ไปพร้อมกันในทุกๆ ส่วนเป็นส่วนร่วมลักษณะสหภาคี 

IMC จะมตีวัเช่ือมสดุท้ายเป็นด้านสงัคมและชุมชน ดงัน้ัน

ทุกรอยต่อจึงต้องมคีวามรู้ความเข้าใจ ทัง้ใช้ระยะเวลาและ

ความตั้งใจจริง เช่น ผู้ป่วย stroke เสยีชีวิตร้อยละ 10  

รอดชีวิตถงึร้อยละ 90 ถ้าน�าเร่ือง IMC มาใช้ดูแลผู้ป่วย

ให้ต่อเน่ือง และสอนญาตใิห้ได้ดูแลอย่างถูกต้องก่อนส่ง

กลับบ้าน จะช่วยท�าให้ผู้ป่วยดีขึ้ น ไม่ติดเตียง และลด    

ค่าใช้จ่ายได้

 เน้ือหาส�าคัญ (content) นโยบาย IMC มีเน้ือหา

ส�าคัญที่เป็นแกนกลางของการน�าไปสู่การปฏบิตัิและการ

ประเมินความส�าเรจ็ของนโยบาย ได้แก่ ท�าไมก�าหนด

นโยบาย IMC เน้นกลุ่มผู้สงูอายุ: เพ่ือจัดระบบที่รองรับ

ต่อสงัคมผู้สงูอายุของประเทศไทยที่มต้ีองการบริการดูแล

แบบต่อเน่ืองที่จ�าเป็นเฉพาะตามภาวะสงูวัย และความ

เสื่อมจากกลุ่มอาการสงูอายุ (geriatric syndrome) ท�าไม

ก�าหนดขอบเขตการดูแล 3 โรค: เพ่ือรองรับผู้ป่วยในโรค

ส�าคัญที่เหน็ได้ชัดว่าเป็นภาระมาก (burden of disease) 

ต่อระบบบริการ โดยคาดว่าจะขยายไปถงึภาระโรคเร่ือง 

fracture around the hip และ dementia ตลอดถงึว่าท�าไม

ก�าหนดให้โรงพยาบาลที่มีจ�านวนผู้ป่วยมากจัดหอผู้ป่วย

เฉพาะ IMC หรือส�ารองเตียงบริการ 2 เตียงให้ผู้ป่วย 

IMC: เพ่ือสนับสนุนให้เกดิบริการอย่างครอบคลุมได้ทุก

พ้ืนที่เขตสุขภาพส�าหรับในระยะเร่ิมต้นของการพัฒนา

นโยบาย อน่ึง เน้ือหาของนโยบายเหล่าน้ีมาจากการ

วิเคราะห์ของคณะท�างาน SP เพ่ือให้ทุกพ้ืนที่สามารถตอบ

สนองก่อนนโยบายได้

กระบวนการ (process) การพัฒนากระบวนการ

นโยบายส่วนกลางใช้กลไกคณะท�างานระดบัต่างๆ (ผู้รับ

ผดิชอบ SP คณะท�างานผู้เช่ียวชาญ เช่น ที่ประชุมนโยบาย

เช้าวันองัคาร ฯลฯ) มีการตรวจสอบความเป็นไปได้กบั

พ้ืนทีจ่นถงึการถ่ายทอดนโยบายสร้างการรับรู้สูก่ารปฏบิตัิ

โดยใช้วิธีสั่งการตามกลไกตรวจราชการของกระทรวง-

สาธารณสขุ ทรัพยากรสขุภาพจัดสรรใช้จากพ้ืนที่ไปพลาง

ก่อน พบประเดน็ส�าคัญจาก timeline ของนโยบาย IMC 

ที่ก�าหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุ พศ. 2560 ส่วน LTC 

ก�าหนดโดย สปสช. ตั้งแต่ พศ. 2558  ซ่ึงใช้ ADL เป็น

เกณฑ ์กระบวนการนโยบายด้านการจัดงบประมาณมข้ีอ

ตดิขดัจากการตรวจเงนิแผ่นดนิ และยังไม่มวิีธกีารจ่ายเงนิ

ส�าหรับ IMC ที่ชัดเจนจาก สปสช. เน่ืองจากไม่ได้ค�านวณ

ความต้องการงบประมาณหมวดใหม่กบัส�านักงบประมาณ

เวลาคิดงบประมาณขาขึ้น

ส่วนกระบวนการนโยบายในทางวิชาการและการ

ตดิตามประเมนิผล ผู้พัฒนานโยบายตระหนักถงึความซับ-

ซ้อนของนโยบายโดยเฉพาะเน้ือหาทางวิชาการให้ยืดหยุ่น

ตามแนวทางด�าเนินการของกลุ่มสหวิชาชีพในพ้ืนที่ 

ก�าหนดตัวช้ีวัด IMC ที่เป็นส่วนกลางจากกระทรวง-

สาธารณสขุ จัดท�าคู่มอืด�าเนินงานผ่านกลไก IMC SP โดย

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ กองบริหารการสาธารณสขุ ส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ และราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์-

ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (เผยแพร่ มกราคม 2562) แต่การ

เผยแพร่ค่อนข้างล่าช้าต่อสถานการณ์การด�าเนินงาน

นโยบายที่ได้ประกาศใช้พร้อมลงนามความร่วมมอืกบัราช



นโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางในประเทศไทย: ขอ้เสนอเพือ่หนทางขา้งหนา้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 899

วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูฯ เมื่อ ธนัวาคม 2560 

ทั้งน้ี แนวทาง/เกณฑ์รวมถึงค�าจ�ากัดความของ IMC 

วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายทีก่ �าหนดในคู่มอืฯ มคีวาม

ยืดหยุ่นในทางปฏิบัติ (practical) ค่อนข้างน้อย โดย

เฉพาะการด�าเนินงานนโยบายในระยะแรกที่ควรก�าหนด

ให้กว้างเพ่ือประโยชน์ต่อการขบัเคล่ือนงานตามนโยบาย 

IMC ส�าหรับพ้ืนที่ที่สนใจริเร่ิมงาน โดยการก�ากบัตดิตาม

ความก้าวหน้า หรือ M & E (monitoring & evaluation) 

ให้เป็นไปตามกลไกตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

การน�านโยบายส่วนกลางสู่การปฏิบติัในจงัหวดั

บริบทส�าคัญ (context) การน�านโยบายส่วนกลางสู่

การปฏบิตัใินจังหวัดขึ้นกบัวิสยัทศัน์และดุลพินิจของ ac-

tor ระดบัด�าเนินนโยบายซ่ึงจัดเป็นปัจจัยผู้บริหารที่ส�าคัญ

ในการวางขอบเขตการปฏิบัติตามนโยบายในระดับ

จังหวัด โดยไม่ค�านึงถึงก�าไรขาดทุนมากนักแต่เน้น

ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�าคัญก่อน ความตระหนักและ

ตั้งใจมุ่งมั่นพัฒนาปรับให้สอดคล้องกบับริบทในรปูแบบ

เครือข่ายบริการที่เข้มแขง็ของสหวิชาชีพ รวมทั้งองค์-

ความรู้จากประสบการณท์ี่เคยท�ามาก่อนที่จะเป็นนโยบาย

ส่วนกลาง แม่บทที่ดีได้แก่ know how ของ stroke ใน

หลายพ้ืนที่ที่มอีงค์ความรู้ถงึรากการดูแลผู้ป่วยจากการที่

แพทย์ neuro-med และ fam-med เป็นทมีน�าลงพ้ืนที่

เย่ียมบ้าน มีการบริหารจัดการเตียงที่โรงพยาบาล และ    

รปูแบบเครือข่ายการเตรียมบ้านให้พร้อมก่อนผู้ป่วยกลับ

บ้าน ลงให้ความรู้ถงึ caregiver ที่ชุมชน โดย adapt หลัก

วิชาการให้เป็นหลักปฏบิตัไิด้จริง โดยทีบ่ริบททางทศันคติ

และการยอมรับตามบทบาทน�าระหว่างแพทย์ staff สห-

สาขาที่เกี่ยวข้องกับ IMC เป็นปัจจัยหน่ึงที่ส�าคัญต่อ

ทศิทางการผลักดันนโยบายสู่การปฏบิัติในระดับจังหวัด 

ด้วยต้องใช้พลังบวกที่ย่ิงขึ้นในการขบัเคล่ือนต่อเน่ืองจาก

การดูแลสขุภาพในระยะเฉียบพลัน

เน้ือหาส�าคัญ (content) กรณีนโยบายก�าหนดกลุ่ม

เป้าหมายเฉพาะกลุ่มวัยผู้สงูอายุ ดูแล 3 โรค และจัดหอ-

ผู้ป่วย (ward) หรือจัดเตยีง (bed) บริการผู้ป่วย IMC 

จ�านวน 2 เตียง การน�าเน้ือหานโยบายสู่การปฏิบัติใน

จังหวัดได้มีการตีความให้ยืดหยุ่นเข้ากับบริบทข้างต้น

มากกว่าการยึดตามตัวอักษร ทั้งในแง่มุมของภาระโรค

ส�าคัญ ความเป็นสงัคมผู้สงูอายุและเศรษฐฐานะในพ้ืนที่ 

วิกฤตกิารณท์างการเงนิและความแออดัของผู้ป่วยที่โรง-

พยาบาลศูนย์ ความพร้อมและศักยภาพด้านทรัพยากร

สขุภาพ การวางแผนบริหารจัดการ รวมถงึความเข้มแขง็

ในองค์ความรู้ ของทีมน�าระดับจังหวัดที่ ถ่ายทอดสู่           

โรงพยาบาลชุมชน 

กระบวนการ (process) ความส�าเร็จของการน�า

นโยบายสู่การปฏบิัติขึ้นกบัฐานโครงสร้างเดิมของระบบ

งานที่หนุนจากทมีสหวิชาชีพที่มีกระบวนการในการดูแล

แบบ LTC และแบบ SNAP  ก่อนที่จะมาเป็นนโยบาย 

IMC มีทีมน�าในเชิงจัดการและเชิงระบบ ร่วมสร้าง

วัฒนธรรมองค์กรขึ้นมาจาก spiritual ที่มี living และ 

unity ให้บุคลากรได้ร่วมท�าในสิ่งเดยีวกนัจนสามารถไปสู่

ความส�าเรจ็ได้ โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง actor 

ระดบั provider และ purchaser ซ่ึงม ี สปสช.เขตเข้ามา

เกี่ยวข้องด้วยจึงส่งผลให้เกิดการแปลงนโยบายสู่การ

ปฏบิตัทิีแ่ตกต่างระหว่างเขตสขุภาพ ทางด้านกระบวนการ

ทางวิชาการในสหวิชาชีพ มกีารใช้ health workforce และ

สื่อสารเน้ือหานโยบายสูก่ารปฏบิตัโิดยผ่าน 2 เส้นทาง ดงัน้ี 

1. จากนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดสู่ผู้อ�านวยการ     

โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสขุอ�าเภอ สูบุ่คลากรสห-

วิชาชีพต่างๆ 

2. จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป

สูบุ่คลากรสหวิชาชีพหลายสาขาทัง้แพทย์ พยาบาล นัก-

กายภาพบ�าบดั นักฝึกการพูด นักกจิกรรมบ�าบดั แพทย์

แผนไทย นักจิตวิทยา นักโภชนาการ เภสชักร เป็นต้น 

กระบวนการบนัทกึข้อมูลเพ่ือประเมนิความส�าเรจ็ของ

นโยบายผ่านตวัช้ีวัด IMC มคีวามเหน็ว่าเป็นจุดอ่อนมาก

ที่สดุ ทั้งข้อมูลภายในโรงพยาบาลและข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย 

โดยเฉพาะช่องทางการเช่ือมโยงข้อมูลภายในจังหวัด        

ที่ต้องการความรวดเร็วส่วนใหญ่ประสานงานกันด้วย        

แอปลิเคชันทางโทรศัพท์มือถือ การบันทึกข้อมูลเป็น

เอกสารกระดาษ และโปรแกรมต่างๆ ที่มีความหลาก-
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หลายตามลักษณะการใช้ข้อมูลของแต่ละวิชาชีพมีปัญหา

เชิงปฏบิตัทิั้งในการส่งผู้ป่วยกลับ (refer back) และการ

รวบรวมผลงานระดบัจังหวัด เช่น COC (continuity of 

care), Thai COC, smart COC, Thai Refer, PRM 

(physical rehabilitation medicine), Google sheet, 

stroke man รวมทั้ง Line group จึงเป็นปัญหาทางด้าน

ระบบข้อมูลเมื่อต้องการประเมินผลส�าเร็จผ่านตัวช้ีวัด 

IMC ระดับกระทรวงสาธารณสุข และมีการรายงาน

ผลลัพธ์ทางคลินิกค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะค่า Barthel 

index (BI) ที่แสดงถงึภาวะพ่ึงพิง เมื่อผู้ป่วย admit และ 

discharge จึงยังไม่อาจบ่งช้ีผลลัพธ์ทางคลินิก รวมทั้ง     

ค่าใช้จ่ายที่ชัดเจน

ข้อมูลผลการศึกษาวิเคราะห์นโยบายโดยวิเคราะห์

เน้ือหาโดยการจ�าแนกประเดน็ และสงัเคราะห์ประเดน็

ส�าคัญ จากการพัฒนานโยบายจากส่วนกลางและการน�า

นโยบายส่วนกลางสู่การปฏบิตัิในจังหวัด สะท้อนให้เหน็

ประเด็นที่ส�าคัญเพ่ือน�าไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิง-

นโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางในประเทศไทย ดงัน้ี

ประเดน็เน้ือหาส�าคัญในนโยบาย (content) พบว่า 

การมุ่งเน้นขอบเขตการดูแลผู้ป่วยใน 3 โรคเป็นแนวทาง

ที่ดใีนระยะเร่ิมต้นนโยบายเพ่ือให้เกดิบริการที่ครอบคลุม

ได้ทุกพ้ืนที่เขตสขุภาพ และจัดเป็นโรคในกลุ่มที่เป็นภาระ

มากต่อระบบบริการ โดยควรต้องเร่ิมขยายขอบเขต

บริการ IMC ส�าหรับโรคอื่นๆ ที่มคีวามต้องการ จ�าเป็น

ต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถงึในผู้ป่วยกลุ่ม

วัยอื่นให้เกดิการประยุกตใ์ช้แนวปฏบิตัร่ิวมกนัในการดูแล

ผู้ป่วย IMC อย่างเสมอภาค ทั้งน้ีรปูแบบบริการดูแลระยะ

กลางเป็นแบบผสมระหว่างบริการแบบผู้ป่วยใน แบบ     

ผู้ป่วยนอก และบริการในชุมชน กระบวนการวิชาการใน

ทมีสหวิชาชีพตามบริบทของระบบบริการเป็นปัจจัยส�าคัญ

ของความส�าเรจ็ที่แตกต่างในแต่ละพ้ืนที่จึงไม่ควรมุ่งเน้น

จ�านวนเตียง 2 เตียง เป็นประเดน็หลัก หากแต่ควรมุ่ง

ความส�าคัญที่การบริหารจัดการเตยีง หรือหอผู้ป่วย อย่าง

เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับคุณภาพบริการดูแลฟ้ืนฟู

สภาพที่จ�าเป็นแบบเข้มโดยสหวิชาชีพ

ประเดน็กระบวนการพัฒนาและน�านโยบายส่วนกลาง

สู่การปฏบิตัใินจังหวัด (process) พบว่า ปัจจัยส�าคัญของ

ความส�าเรจ็ มดีงัน้ี

1. วิสยัทศัน์ ดุลพินิจ และศักยภาพจากบทบาทน�า

ของผู้พัฒนาและน�านโยบายสู่การปฏิบัติทุกระดับใน  

เครือข่ายบริการที่ให้ความส�าคัญ ร่วมกบัการสร้างเครือ-

ข่ายบุคลากรร่วมกนัเป็นทมีสหวิชาชีพ บ่งช้ีว่าเป็นปัจจัย

ส�าคัญที่สดุของความส�าเรจ็ในการด�าเนินงานตามนโยบาย

การดูแลสขุภาพระยะกลาง

2. โครงสร้างเดิมของกระบวนการด�าเนินงาน LTC 

และแบบ SNAP ในทุกโรงพยาบาล เป็นโครงสร้างที่

สนับสนุนให้การตอบสนองต่อนโยบาย IMC ด�าเนินการ

ได้ง่ายขึ้น

3. องค์ความรู้และความช�านาญที่สั่งสมของบุคลากร

สหวิชาชีพทุกสาขาทุกระดับการดูแลผู้ป่วย IMC อย่าง

มั่นใจ สามารถแก้ไขสถานการณเ์ฉพาะหน้าตามบริบทแม้

ไม่ปรากฏในคู่มือแนวปฏบิัติ รวมถงึการสร้างระบบการ

ปรึกษาให้แนวปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยในแต่ละราย

4. ความมุ่งมั่นตั้งใจของบุคลากรผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วย

โดยไม่มุ่งหวังค่าตอบแทนเป็นหลัก หากแต่ต้องการ

พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้ดีที่สดุที่จะสามารถดูแล  

ผู้ป่วยได้อย่างมคุีณภาพประสทิธภิาพประสทิธผิล

ปัญหาอุปสรรคส�าคญั มดีงัน้ี

1. การสื่อสารเน้ือหานโยบายยังล่าช้าไม่ทั่วถงึต่อการ

รับรู้  จ�าเป็นต้องสร้างช่องทางที่ดีในการสื่อสารนโยบาย 

พัฒนาความชัดเจนขององค์ความรู้ความเข้าใจเน้ือหา

วัตถุประสงค์และแนวทางปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วย IMC 

ที่ยืดหยุ่นต่อการปฏบิตัใินพ้ืนที่ รวมถงึพัฒนาให้ความรู้/

อบรมให้แก่บุคลากรระดบัผู้ให้บริการโดยต่อเน่ือง

2. บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือการ

ดูแลต่อเน่ืองในชุมชนทีเ่ช่ือมต่อได้กบัระบบการดูแลระยะ

ยาวและครอบคลุมทางกายจิตสงัคม โดยเฉพาะในกลุ่ม- 

ผู้สูงอายุยังได้รับการสนับสนุนค่อนข้างน้อย ส่งผลให้  

รอยต่อของการบูรณาการระหว่าง IMC และ LTC ยังไม่

เช่ือมต่อชัดเจน
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3. การส่งต่อและการบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย IMC มคีวาม

กระจัดกระจาย (fragmentation) ไม่เป็นระบบเดียวกนั

ทุกพ้ืนที่ ส่งผลให้เสยีโอกาสต่อการใช้ข้อมูลทั้งในระดับ

บุคคลเพ่ือการดูแลส่งต่อผู้ป่วยและระดับการวิเคราะห์

ภาพรวมเพ่ือปรับปรงุบริการ IMC ในอนาคต

4. ต้นทุนและการเบิกจ่ายการให้บริการแก่ผู้ป่วย 

IMC ตามนโยบายจ�าเป็นต้องใช้ทรัพยากรทางสุขภาพ

จ�านวนมาก เพราะเป็นช่วงเวลาอนัส�าคัญที่ต้องพยายาม

ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยกลับมาได้มากที่สดุ จึง

ตามมาด้วยการใช้ต้นทุนที่มากย่ิงขึ้น ทว่า การจัดบริการ 

IMC เป็นสิ่งจ�าเป็นมากเช่นกันด้วยส่งผลระยะยาวต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงความย่ังยืนของคุณภาพการจัด

บริการ IMC ย่อมมใิช่อาศยัเพียงความมุ่งมั่นของบุคลากร

เท่าน้ัน จ�าเป็นต้องมีค่าตอบแทนเป็นแรงกระตุ้นในการ

ให้บริการด้วย ทั้งน้ี ยังไม่มีความเหมาะสมเพียงพอ

ส�าหรับค่าตอบแทนที่มกีารเบกิจ่ายชดเชยค่าบริการ IMC 

ในปัจจุบนั

วิจารณ์
การวิจัยน้ีท�าการวิเคราะห์นโยบายการดูแลสุขภาพ

ระยะกลางของกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือน�าไปสู่ข้อเสนอ

แนะในการพัฒนานโยบายต่อไป การวิจัยน้ีไม่ได้เน้น

วิเคราะห์ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี (stakeholder analysis) ใน

ด้านที่ว่าใครมีอทิธพิลสงู การสนับสนุน การต่อต้าน ฯลฯ 

เน่ืองจากไม่ได้อยู่ในขั้นตอนของการพัฒนานโยบาย แต่

สมัภาษณห์รือประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกบัการจัดบริการทั้ง

ระดบัส่วนกลางและที่จังหวัด พบประเดน็บริบท เน้ือหา 

ตลอดจนกระบวนการนโยบายของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง ทีเ่ป็น

บทเรียนส�าคัญส�าหรับการพัฒนานโยบายต่อไป ดงัน้ี

จากการสมัภาษณผู้์วางนโยบายส่วนกลาง โรงพยาบาล-

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนของทุก

กลุ่มจังหวัดเหน็พ้องกนัว่านโยบายการดูแลสขุภาพระยะ

กลางหรือ IMC ส�าหรับผู้สงูอายุ มีความสอดคล้องกบั

บริบทความจ�าเป็นต่อการพัฒนาระบบบริการของ

ประเทศไทยในปัจจุบนั โดยเฉพาะการมผู้ีสงูอายุมากขึ้น 

เป็นโรคที่สมควรได้รับการฟ้ืนฟูเข้มข้นแต่ไม่ได้รับ และ

โรงพยาบาลชุมชนมีอตัราครองเตียงลดลง ตัวอย่างของ

การร่วมมอืเป็นเครือข่ายบริการแบบสหวิชาชีพ โดยมุ่งให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นหลักของบางจังหวัดก่อนที่ 

IMC จะเป็นนโยบายระดับกระทรวงฯ เป็นบทพิสจูน์ว่า

ความร่วมมือแบบสหวิชาชีพของโรงพยาบาลใหญ่และ  

โรงพยาบาลเล็กเป็นปัจจัยส�าคัญต่อความส�าเร็จของ

นโยบาย โดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญ่ต้องส่งต่อผู้ป่วยใน

ที่พ้นระยะเฉียบพลันให้รับการดูแลเข้มข้นต่อที่โรง-

พยาบาลชุมชน ท�าให้เหน็ว่าคุณภาพบริการฟ้ืนฟูที่โรง-

พยาบาลชุมชนกเ็หมือนกับที่โรงพยาบาลจังหวัดเพราะ

แพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาลจังหวัดตามไปดูแลต่อ

ที่โรงพยาบาลชุมชน จนท�าให้ผู้ป่วย ญาติ และสังคม 

ยอมรับที่ไปรักษาต่อทีโ่รงพยาบาลชุมชนถงึแม้จะไม่ได้ตั้ง

อยู่ในภมูลิ�าเนาของตนเอง  ร่วมให้เงนิบริจาคสนับสนุนการ

ด�าเนินงาน IMC  เป็นผลจากความพึงพอใจในการบริการ 

ดังน้ัน รูปแบบบริการ IMC ที่เข้มข้นไม่จ�าเป็นต้องมีที่  

โรงพยาบาลระดับอ�าเภอทุกอ�าเภอในจังหวัด เพราะ

ปัจจุบนัแม้ระยะทางไกลกนั แต่การคมนาคมสะดวก และ

คุณภาพบริการเป็นที่ยอมรับ เป็นช่องทางในการส่งต่อ   

ผู้ป่วยที่สะดวกรวดเรว็ เกดิการท�างานเป็นเครือข่ายและ

วางแผนร่วมกันทั้งทางด้านแผนการรักษา และการใช้

อตัราก�าลังคน 

ข้อมูลสามเส้า (data triangulation) ทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพจากโครงการวิจัยใหญ่(22) สรุปว่าการ

ด�าเนินนโยบายการดูแลระยะกลางประสบผลส�าเรจ็ในบาง

จังหวัดเท่าน้ันโดยจังหวัดที่ 1 เป็นกลุ่มโรงพยาบาล

ประสบผลส�าเรจ็มากเหน็ถงึผลการด�าเนินงานแบบเข้มข้น 

การสร้างเครือข่ายการท�างานร่วมเป็นทีมสหวิชาชีพ 

จังหวัดกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่เหน็เพียงผลการ

ด�าเนินงานในระยะเร่ิมต้น และจังหวัดกลุ่มที่ 3 เป็นโรง-

พยาบาลกลุ่มที่ขาดข้อมูลหลักฐานเชิงปริมาณเพ่ือ

พิจารณาระดบัการด�าเนินนโยบาย ปัจจัยความส�าเรจ็สรปุ

ได้ว่าเร่ิมจากวิธกีารพัฒนานโยบายด้วยกลไก SP ทั้งระดบั

ส่วนกลางและเขตส�าหรับเร่ืองที่ต้องอาศยัสหวิชาชีพอย่าง 
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บ่อยในผู้สงูอายุ เช่น dementia หรือ psychogeriatric การ

พัฒนาเคร่ืองมือจ่ายเงนิ IMC และ LTC อย่างเป็นระบบ

จะช่วยให้ลดประเดน็เน้ือหาในนโยบายว่าไม่จ�าเป็นต้อง

จ�ากดัเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุ เพราะปัจจุบนัพบ stroke เพ่ิม

ขึ้นในกลุ่มวัยท�างาน หรือไม่ต้องจ�ากดัจ�านวนเตียง รวม

ทั้งท�าให้ระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือประเมินนโยบายเป็น

มาตรฐานมากขึ้นเพราะน�าไปใช้ในกระบวนการจ่ายเงิน

คืนให้กบัโรงพยาบาล จึงสมควรหาทางวิจัยและพัฒนาให้

ครอบคลุมต่อไป เพ่ือเป็นวิธจ่ีายเงนิไม่เฉพาะสทิธผู้ิป่วย

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเทา่น้ัน แต่สามารถขยายได้

ถงึสวัสดกิารข้าราชการและประกนัสงัคม

จุดแขง็ของการศึกษาน้ีคือ การใช้กรอบวิเคราะห์

นโยบายของ Walt & Gilson ด้วยวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ(21) 

ที่เคยใช้ในการประเมนินโยบายหลักประกนัสขุภาพถ้วน-

หน้าของประเทศไทย(20)และเป็นส่วนหน่ึงของการ

ประเมนิโครงการใหญ่ ซ่ึงมทีั้งวิธวิีจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ(22) การเกบ็ข้อมูลจากส่วนกลางและที่จังหวัด

จ�านวน 8 จังหวัดที่คัดเลือกจากความเหน็ของผู้ตรวจ-

ราชการกระทรวงฯ ทั้งในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล-

ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จึงท�าให้พบผลส�าเรจ็ของ

นโยบายในพ้ืนที่ขณะเดียวกนักพ็บพ้ืนที่ที่สงสยัในความ

ส�าเรจ็ ซ่ึงท�าให้การวิเคราะห์วิจารณแ์ละข้อเสนอแนะใน

การพัฒนานโยบายต่อไปมคีวามหมายมาก

ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ีคือ มิได้เป็นตัวแทนของ

ประเทศในการสรปุว่ามคีวามส�าเรจ็ของนโยบายในระดบั

ประเทศมากน้อยเพียงใด และการไม่ได้ตดิตามไปถงึโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและที่ชุมชนเน่ืองจาก

โครงสร้างระบบบริการที่เกี่ยวข้องกบั IMC แตกต่างจาก 

LTC เน่ืองจาก IMC ต้องพ่ึงความเข้มข้นของบริการฟ้ืนฟู

สภาพในระยะแรกที่ต่อเน่ืองจากระยะเฉียบพลันมากกว่า 

LTC ก่อนที่การเจบ็ป่วยจะเข้าไปสู่ระยะ LTC ที่มมีติขิอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลและชุมชนเข้มข้นขึ้น

ขอ้เสนอแนะ หนทางขา้งหนา้

1. กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์ และ

IMC เป็นกระบวนการที่สามารถดึงความร่วมมือได้มาก 

แต่กพ็บความล่าช้าหรือความไม่ชัดเจนของการประเมิน

ประสทิธผิลของนโยบาย เช่น นโยบายการดูแลสขุภาพ

ระยะกลาง กระทรวงสาธารณสขุริเร่ิมประกาศใช้ พ.ศ.

2560 เพ่ือมุ่งลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ซ่ึงอตัราการครองเตยีงสงู โดยสนับสนุนให้จัด

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายให้แก่ผู้ป่วยที่โรง-

พยาบาลชุมชนซ่ึงอตัราการครองเตยีงต�่า แต่คู่มอืด�าเนิน

งานโดยสถาบนัสริินธรฯ กองบริหารการสาธารณสขุ และ

ราชวิทยาลัยแพทย์ฟ้ืนฟูฯ เผยแพร่เมื่อเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2562 ดังน้ันการด�าเนินงานในจังหวัดจึงมีความ-

ยืดหยุ่นตามบริบท บางจังหวัดเมื่อประเมนิว่า ผลกระทบ

ด้านลดความแออดัไม่เหน็ชัด จึงขยายขอบเขตของโรค

เป็น fracture around the hip หรือเพ่ิมจาก 3 โรคเป็น 7 

โรค โดยเพ่ิมโรคที่พบว่าผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาล

ศนูย์เป็นเวลานาน เช่น ผู้ป่วยแผลเร้ือรังรอท�า skin graft 

โดยเลือกโรงพยาบาลชุมชนแห่งอื่นเป็นพ้ืนที่เป้าหมายใน

การพัฒนาทกัษะการดูแลแผล

การไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนส�าหรับนโยบาย 

IMC เป็นความเหน็ทีส่อดคล้องกนัทุกระดบั โดยเรียกร้อง

ให้เกดิระบบการจ่ายเงิน IMC ที่เหมาะสม สถานการณ์

ปัจจุบันที่พบคือบางเขตสุขภาพมีกระบวนการแบ่งเงิน 

สปสช.เขต เพ่ือส่งเสริมการส่งต่อผู้ป่วย IMC โดยให้เงนิ

เพ่ิมต่อรายแก่ผู้รับและผู้ส่ง นอกจากน้ันโรงพยาบาล

แต่ละแห่งมีวิธปีฏบิัติแตกต่างกนัไปเพ่ือให้โรงพยาบาล

ได้มรีายรับเข้ามากขึ้น ทั้งการรายงานผู้ป่วยให้เป็น LTC 

หรือจ�าหน่ายผู้ป่วยออกตามจ�านวนวันที่เหน็ว่ารายรับลด

ลงเพ่ือรับเป็นผู้ป่วยใหม่ จึงมีอตัราการนอนโรงพยาบาล

ซ�า้สงู

กฎเกณฑวิ์ธจ่ีายเงนิส�าหรับนโยบาย LTC จากสปสช. 

เกดิขึ้นก่อนกระทรวงสาธารณสขุประกาศนโยบาย IMC 

ทั้งการวิจัยระบบจ่ายเงนิแบบ SNAP ในประเทศไทย(8)มี

มาก่อน LTC แต่เน่ืองจาก SNAP ที่พัฒนาของไทยยังไม่

ครอบคลุมทั้ง IMC และ LTC เหมือน SNAP ใน

ออสเตรเลีย(23)ซ่ึงครอบคลุมไปถงึภาวะการเจบ็ป่วยที่พบ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 903

จากทีมแพทย์สหสาขาและสหวิชาชีพ (care manager 

team) แขนงต่างๆ ม ีcase manager เป็นแกนหลักประสาน

ภาคส่วนต่างๆ เมื่อทมี IPD IMC ได้ส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

ทั้ง สสอ. รพ.สต. อปท. และกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่

จ�าเป็นต่อสุขภาพ และให้ทีมเวชปฏิบัติที่มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวและพยาบาลชุมชนเป็นแกนหลัก

เช่ือมต่อการดูแลต่อเน่ือง IMC ในชุมชนกบั LTC ด้วย

งานบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ีควรผลักดันการจัดสรรอัตรา

ก�าลังแบบสหวิชาชีพที่จ�าเป็นเหมาะสมกบัการจัดเป็นหอ

ผู้ป่วยหรือเฉพาะมุมบริการผู้ป่วยระยะกลาง ในระดับ   

โรงพยาบาลชุมชน

5. กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. (รวมทั้ง

สวัสดิการข้าราชการและประกนัสงัคม) ควรพัฒนาการ

บนัทกึและส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย IMC  ระหว่างโรง-

พยาบาลระดับต่างๆ ให้เป็นโปรแกรมข้อมูลระบบ

เดียวกันทุกพ้ืนที่ สามารถใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์

ประเมนิผลภาพรวมร่วมกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ 

และ สปสช. โดยเพ่ิมการบนัทกึข้อมูลค่าคะแนน Barth-

el index (BI) ที่แสดงถงึภาวะพ่ึงพิงที่เปล่ียนแปลงของ

ผู้ป่วยเมื่อ admit และ discharge จากโรงพยาบาล เพ่ือบ่ง

ช้ีผลลัพธท์างคลินิกให้ชัดเจน และน�าข้อมูลผลการตดิตาม

ดูแลส่งต่อผู้ป่วยที่บ้าน/ในชุมชน มาใช้พัฒนาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองทั้งในการนัดตดิตามผล

ที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน  พร้อมใช้ข้อมูลที่

ได้รับเช่ือมโยงกบัการจ่ายชดเชยค่าบริการ IMC

กิตติกรรมประกาศ
กำรศึกษำครัง้น้ีส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี คณะผูว้ิจยัขอ

ขอบพระคณุนำยแพทยส์มศักด์ิ อรรฆศิลป์ นำยแพทย์

สมยศ ศรีจำรนยั นำยแพทยณ์ฐัพงศ์ วงศ์ววิฒัน ์ นำย-

แพทยกิ์ตติวฒัน ์มะโนจนัทร ์ผูช้ว่ยศำสตรำจำรย ์นำย-

แพทยส์เุพช็ร ทุย้แป นำยแพทยส์กำนต ์บุนนำค ผูบ้ริหำร

และผูป้ฏิบติังำนหน่วยบริกำรสขุภำพทัง้ 8 จงัหวดั จ�ำนวน 

17 แห่ง ในสงักดักระทรวงสำธำรณสุข ทีใ่หข้อ้มูลใน    

กำรวจิยัครัง้น้ี

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัราชวิทยาลัย-

แพทย์ต่างๆ ควรสร้างการสื่อสารนโยบายให้ทัว่ถงึต่อการ

รับรู้ในวงกว้าง ถ่ายทอดองค์ความรู้ทีชั่ดเจน พร้อมพัฒนา

คู่มือแนวปฏบิัติที่ยืดหยุ่น ปรับใช้ได้จริงกบับริบทพ้ืนที่ 

ก�าหนดขอบเขตระยะเวลาของค�าจ�ากัดความ IMC ให้

ชัดเจนเหมาะสมโดยค�านึงถึงภาระค่าใช้จ่ายของระบบ

สุขภาพ ไม่ควรก�าหนดจ�านวนเตียงเป็นประเดน็หลัก 

เพราะเป็นรปูแบบบริการที่ต่อเน่ืองแบบเข้มโดยทมีสห-

วิชาชีพ 

2. กระทรวงสาธารณสขุควรขยายและเตมิเตม็บริการ 

IMC ไปยังโรคอื่นๆ ที่มคีวามต้องการ จ�าเป็นต้องได้รับ

บริการ IMC เช่น fracture around the hip, dementia รวม

ถงึกลุ่มวัยอื่นอย่างเสมอภาค พร้อมค้นหาผู้ป่วย stroke ใน

ชุมชนเข้ามาสู่ระบบ IMC เพราะเป็นโรคส�าคัญที่เป็น 

burden มากต่อระบบต้องเพ่ิมการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูฯ

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะบริการรูปแบบผู้ป่วยในระดับ  

โรงพยาบาลชุมชนเป็นช่วงเวลาส�าคัญ (golden period) 

ที่มปีระสทิธผิลต่อการฟ้ืนคืนสภาพให้ผู้ป่วยมโีอกาสกลับ

มามีชีวิตที่มีคุณภาพดีที่สุด ลดภาระการดูแลระยะยาว

แบบ LTC ลดภาระครอบครัว สงัคม และการเงนิการคลัง

ของประเทศในระยะยาว

3. กระทรวงสาธารณสขุ และ สปสช. ควรต้องสื่อสาร

ข้อมูลส�าคัญร่วมกนัพัฒนาความย่ังยืนของระบบ IMC  ให้

เป็นรูปธรรม โดยสนับสนุนการศึกษาต้นทุนบริการ

สขุภาพระยะกลางและระยะยาว เพ่ือสร้างระบบการจ่าย

ชดเชยค่าบริการให้เป็นกองทุนเฉพาะ ที่ครอบคลุมทุก

สทิธิการรักษาอย่างเหมาะสมตามเกณฑคุ์ณภาพบริการ 

และครอบคลุมถงึภาระค่าใช้จ่ายจ�าเป็นจากการรับบริการ

ต่อเน่ืองของผู้ที่ข้ามเขตภูมิล�าเนาการรักษา และผู้ให้

บริการจากสหวิชาชีพต่างๆ ในสาขา IMC Service plan 

4. กระทรวงสาธารณสขุ และ สปสช. ควรร่วมพัฒนา

นโยบาย (policy development) โดยบูรณาการระบบให้

ถึงระดับที่ไร้รอยต่อระหว่าง IMC และ LTC ทั้งดูแล

ครอบคลุมกายจิตสงัคมด้วยรปูแบบเครือข่ายบริการของ

โรงพยาบาลระดบัต่างๆ ที่เข้มข้นด้านการดูแลและส่งต่อ
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This qualitative study aimed to analyze policy process and propose policy recommendations for 

intermediate care in Thailand. The purposive sampling participants consisted of the 65 executives from 

stakeholders of policy process at the central level and provincial policy makers. It was conducted during 

September 2019 to March 2020. The study tools used for data collection were guidelines for in-depth 

interview and focus group discussion. Qualitative data were analyzed by content analysis. The results of 

the study showed that the intermediate care policy was driven by the central level and cascaded to all 

provinces with multidisciplinary team through the service plan mechanisms focusing on 3 main diseases 

in the elderly. This policy was successful in some provinces. The present research recommends further 

policies to enhance precise policy communications and to transfer of knowledge down to the practical and 

flexible regulations fit to real situation. The intermediate care services should be extended to cover other 

diseases and other age groups that require similar intermediate care. Further policy development should be 

focused on the cost of care provision in order to generate and integrate the seamless service payment fund 

for intermediate and long-term care. This would drive adequate human resource that fit with the modes 

of the intermediate care ward in community hospitals, This would also improve unitary data recording 

system and the sharing of intermediate care patients database among hospitals.
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