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บทคดัย่อ  การวิจัยเชิงส�ารวจน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการดูแลสขุภาพระยะกลางและวิเคราะห์ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อ 

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ 

หลายขั้นตอนจากผู้ให้บริการดูแลสขุภาพระยะกลาง จ�านวน 1,008 คน ที่ปฏบิัติงานในหน่วยบริการสขุภาพสงักดั

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จาก 4 ภมูภิาค จ�านวน 17 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงอนุมาน การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดยีว สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็น

ล�าดบัขั้น ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียความคิดเหน็เกี่ยวกบัผลการด�าเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลางโดยรวมอยู่ใน

ระดบัด ี (Mean=3.61, SD=0.47) การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างคะแนนหมวดต่างๆ พบว่า ความเหมาะสม

ของนโยบายมคีวามสมัพันธร์ะดบัสงูมากกบัการน�าไปปฏบิตั ิ(r=0.73, p<0.05) รองลงมา คือ การยอมรับนโยบายกบั 

การน�าไปปฏบิตั ิ (r=0.67, p<0.05) ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางมคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

กระบวนการเชิงนโยบายทุกด้านรวมทัง้ประสบการณข์องการดูแลสขุภาพระยะกลาง โดยสมัพันธส์งูสดุกบัการบูรณาการ 

เข้าระบบ (r=0.57, p<0.05) การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็นล�าดบัขั้น พบว่า ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อ

ความย่ังยืนฯ ได้แก่ การบูรณาการเข้าระบบ การด�าเนินการได้และการยอมรับนโยบายสามารถร่วมกนัท�านายความย่ังยืน 

ของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางได้ร้อยละ 36.9 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.5 (R2 = 0.369, AdjR2= 

0.367, p<0.05) ซ่ึงตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางมากทีส่ดุ คือ การบูรณาการ 

เข้าระบบ (B=0.389, p<0.05) รองลงมา คือ การด�าเนินการได้ (B=0.145, p<0.05) และการยอมรับนโยบาย 

(B=0.124, p<0.05)
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บทน�า 
ความพิการทุพพลภาพจากโรคเร้ือรังและอุบัติเหตุ

เป็นปัญหาส�าคัญที่พบอุบัติการณ์สูงขึ้ นทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย โดยเฉพาะปัญหาจากโรคหลอดเลือดสมอง 

การบาดเจบ็ของสมอง และการบาดเจบ็ของไขสนัหลัง(1,2) 

จากสถิติของ World Stroke Organization พบว่าโรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารตายและความพิการเป็น

อนัดบั 2 ของโลก(3) และพบอบุตักิารณก์ารเกดิโรคหลอด-

เลือดสมองรายใหม่ทั่วโลกมากกว่า 13-15 ล้านคนต่อ  

ปี(4,5) นอกจากน้ียังพบอบุัติการณโ์รคหลอดเลือดสมอง

และการบาดเจบ็ไขสันหลังเพ่ิมขึ้ นในผู้ป่วยอายุน้อยใน

ประเทศที่ประชาชนมรีายได้ต�่าและปานกลาง(6,7) ส�าหรับ

ประเทศไทยจากสถิติของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2561 พบว่าโรคหลอด-

เลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบัที่ 2 รองจากโรค

มะเรง็(8) และจากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า

ประเทศไทยมีอตัราผู้เสยีชีวิตจากอบุัติเหตุจราจรสงูเป็น

อนัดบัที่ 9 ของโลกและสงูสดุในเอเชีย อตัรา 32.7 คน

ต่อประชากรแสนคน และมีการบาดเจบ็ที่ศีรษะสูงถึง   

ร้อยละ 30 ซ่ึงส่วนหน่ึงมกีารบาดเจบ็รนุแรงและส่งผลให้

เกิดภาวะทุพพลภาพ และต้องการการดูแลต่อเน่ือง(9) 

ส�าหรับการบาดเจบ็ไขสนัหลังพบอบุัติการณเ์พ่ิมขึ้นและ

เป็นสาเหตุส�าคัญของความพิการและเสียชีวิตทั่วโลก 

อตัราการบาดเจบ็ 10.5 คนต่อประชากรแสนคน ท�าให้มี

อตัราการเสยีชีวิตและมภีาวะพ่ึงพิงสงู สญูเสยีสมรรถภาพ

ของร่างกายและภาพลักษณ์อาจมีปัญหาการเคล่ือนไหว 

การขบัถ่ายปัสสาวะ อจุจาระและสญูเสยีการรับรู้ความรู้สกึ 

เป็นต้น(7,10) กล่าวได้ว่า ปัญหาโรคทั้งสามกลุ่มโรคเป็น

ประเดน็ส�าคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว    

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิสงัคมและระบบบริการ

สขุภาพและต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง

ความต่อเน่ืองเช่ือมโยงของบริการถอืเป็นหัวใจส�าคัญ

ของความส�าเรจ็ในการจัดระบบการดูแลสขุภาพ(11) โดย

เฉพาะการดูแลสขุภาพระยะกลาง (intermediate care) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดที่เน้นการดูแลต่อเน่ืองหลังจากผู้ป่วยพ้น

ภาวะวิกฤต ช่วยลดโอกาสในการเข้าสู่การดูแลระยะ-   

ยาว(12) ลดอตัราการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน อตัราการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และช่วยให้ควบคุมความรนุแรงของ

โรคเร้ือรังได้ดขีึ้น(13,14) กระทรวงสาธารณสขุตระหนักถงึ

ความส�าคัญดงักล่าวและได้ประกาศนโยบายการจัดบริการ

การดูแลสขุภาพระยะกลาง ในปี พ.ศ. 2560 มเีป้าหมาย

เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤตและอาการคงที่ แต่ยังมี

ข้อจ�ากดัในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน จ�าเป็นต้องได้รับ

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทมีสหวิชาชีพ

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดความพิการหรือทุพพลภาพ และ

ช่วยให้กลับสูส่งัคมได้อย่างเตม็ศกัยภาพ ก�าหนดกลุ่มโรค

เป้าหมายไว้สามกลุ่ม ได้แก่ (1) โรคหลอดเลือดสมอง 

(2) การบาดเจบ็ของสมอง และ (3) การบาดเจบ็ของ

ไขสนัหลัง(15) ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพจึง

เป็นเป้าหมายส�าคัญของการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ให้เกดิผลลัพธ์ที่ดี การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การที่

รัฐบาลมกีลยุทธใ์นการสนับสนุนการด�าเนินงานที่ดจีะช่วย

เพ่ิมประสทิธภิาพการดูแลได้ดขีึ้น(16) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลการด�าเนิน

งานการดูแลสขุภาพระยะกลางของประเทศไทยที่ผ่านมา 

พบว่ายังไม่มีการติดตามประเมินผลลัพธท์ี่เป็นรูปธรรม 

มีเพียงส่วนน้อยที่ศกึษาเกี่ยวกบัต้นทุนในการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลาง เช่น อรทยั เขยีวเจริญ และศภุสทิธิ์ พรรณา-

รุโณทัย(17) ศึกษาความจ�าเป็นด้านบริการฟ้ืนฟูสภาพ

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่

เฉียบพลัน (subacute and non-acute patient; SNAP) 

ในประเทศไทยส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

มเีพียงร้อยละ 7.4 ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูในระยะกึ่ง

เฉียบพลันและไม่เฉียบพลันตามกลุ่มวินิจฉัยความพิการ

ที่ต้องรับการฟ้ืนฟูและมเีพียงร้อยละ 10.6 ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

เทียบกับความจ�าเป็นที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

เพ่ือฟ้ืนคืนความสามารถของร่างกาย แสดงให้เหน็ว่า ภาย

ใต้การจ่ายเงินที่ไม่ให้ความส�าคัญกับบริการระยะกึ่ง

เฉียบพลันและไม่เฉียบพลันมีผู้ป่วยบางรายเท่าน้ันที่ได้
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รับการฟ้ืนฟูสภาพ และอรทยั เขยีวเจริญ และคณะ(18) ได้

พัฒนารูปแบบการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์ส�าหรับผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลัน

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 

พบว่าเคร่ืองมือการจ่ายเงินส�าหรับบริการผู้ป่วยกึ่ง

เฉียบพลันหรือระยะกลางยังมีข้อจ�ากัดของการวัด

สมรรถภาพผู้ป่วย ยังไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะ

กลางและวิจัยในลักษณะการประเมินผลการน�านโยบาย

ไปสู่การปฏบิตัโิดยตรง 

เพ่ือให้การด�าเนินงานตามนโยบายการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของกระทรวงสาธารณสขุบรรลุเป้าหมายและ

เกิดความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลาง 

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินผลการดูแล

สุขภาพระยะกลางของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ซ่ึงการประเมนิผลลัพธข์องการน�านโยบายไป

ปฏิบัติตามแนวคิดของ Procter และคณะ(19) มีองค์-

ประกอบ 8 ด้าน ได้แก่ (1) การยอมรับนโยบาย (ac-

ceptability) (2) การน�าไปปฏบิตั ิ(adoption) (3) ความ

เหมาะสม (appropriateness) (4) ค่าใช้จ่าย (cost) (5) 

ความเป็นไปได้ (feasibility) (6) การด�าเนินการได้ตาม

แนวทางที่ก�าหนด (fidelity) (7) การบูรณาการเข้าระบบ 

(penetration) และ (8) ความย่ังยืนของนโยบาย (sus-

tainability) โดยก�าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือประเมนิ

ผลการด�าเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลางตามความ

คิดเห็นของผู้ให้บริการและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางใน  

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ทั้งน้ีผู้วิจัยเลือก

ทดสอบปัจจัยดังกล่าวเน่ืองจากความย่ังยืนของนโยบาย

เป็นผลลัพธ์ที่ต้องการในระยะยาวซ่ึง Procter E และ   

คณะ(19) กล่าวว่าความย่ังยืนเป็นสิง่ส�าคัญที่แสดงถงึความ

สามารถในการท�าให้เกิดการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติแบบ   

บูรณาการในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง แสดงถงึการเช่ือม

โยงส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการสขุภาพแต่ละระดับ 

มแีลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพและ

ส่งผลให้เกดิผลลัพธท์ี่ดขีึ้นอย่างต่อเน่ือง ผลการวิจัยช่วย

ให้เข้าใจบริบทในการด�าเนินงานที่ผ่านมาและได้แนวทาง

ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพระยะกลางที่

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการในพ้ืนที่หน่วย

บริการสขุภาพทั่วประเทศ เพ่ือน�าผลการวิจัยไปใช้ในการ

พัฒนาระบบการดูแลสขุภาพระยะกลางให้มคุีณภาพเพ่ิม

ขึ้นต่อไป 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional survey) ด้วยแบบสอบถาม เพ่ือประเมนิ

ผลการด�าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางของโรง-

พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุตามความคิดเหน็ของ

ผู้ให้บริการ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยแบบผสมผสาน 

(mixed methods) เร่ืองการประเมนิผลการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของผู้สงูอายุในประเทศไทยตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยได้รับการพิจารณารับรอง

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ ส�านักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 

(สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เลขที่ IHRP 

2019080 ลงวันที่ 2 กนัยายน 2562 มวิีธดี�าเนินการวิจัย 

ดงัน้ี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ให้บริการดูแล

สขุภาพระยะกลาง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ เภสชักร 

นักกายภาพบ�าบดั นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก นัก-

กจิกรรมบ�าบดั แพทย์แผนไทย นักโภชนาการ/โภชนากร 

และนักสังคมสงเคราะห์ ก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตวัอย่าง คือ ปฏบิตังิานสงักดัหน่วยบริการสขุภาพที่เลือก

ศกึษาและมปีระสบการณใ์นการดูแลสขุภาพระยะกลางใน

โรงพยาบาลน้ันอย่างน้อย 6 เดือน ใช้วิธกีารเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน ดงัน้ี

1) เลือกหน่วยบริการสขุภาพสงักดัส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุจากภมูภิาค 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และใต้ จากกรอบทั้งหมด

จ�านวน 897 แห่ง(20) 



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความยัง่ยนืของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 115

2) เลือกจังหวัดที่ศึกษาโดยสุ่มจากภูมิภาคละ 2 

จังหวัด รวม 8 จังหวัด ซ่ึงพิจารณาจากข้อมูลผลการ   

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขว่าเป็นจังหวัดที่ม ี    

เน้ืองานการดูแลสขุภาพระยะกลาง

3) เลือกโรงพยาบาลที่ศกึษาในแต่ละจังหวัดโดยการ

เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด พิจารณาจาก

ขนาดโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขและลักษณะการให้บริการการดูแลสุขภาพ

ระยะกลางซ่ึงมกีารด�าเนินงานการส่งต่อในลักษณะเครือ-

ข่าย และยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมคัรใจ ได้โรง-

พยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 17 แห่ง 

ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างผู้ให้บริการเทา่กบั 1,100 คน 

โดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1.9.2(21) เลือกใช้ 

statistical test - linear multiple regression: fixed model, 

R² deviation from zero: a priori: compute required 

sample size จ�านวนตัวแปรที่ใช้ทดสอบการท�านาย 8 

ตวัแปร ได้แก่ (1) การยอมรับนโยบาย (2) การน�าไป

ปฏบิตั ิ(3) ความเหมาะสม (4) ค่าใช้จ่าย (5) ความเป็น

ไปได้ (6) การด�าเนินการได้ตามแนวทางที่ก�าหนด (7) 

การบูรณาการเข้าระบบ และ (8) ประสบการณก์ารดูแล

สขุภาพระยะกลาง ก�าหนดค่าอทิธิพลขนาดเลก็ (small 

effect size) = 0.02(22) ระดบันัยส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

และค่าอ�านาจจ�าแนกเทา่กบั 0.90 ได้กลุ่มตวัอย่าง 962 คน 

ทั้งน้ีผู้วิจัยเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่างอกีอย่างน้อยร้อยละ 

10 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของข้อมูล จึงก�าหนดจ�านวน  

กลุ่มตวัอย่าง 1,100 คน โดยสุม่กลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วน  

ผู้ให้บริการของโรงพยาบาลทัง้หมด 17 แห่ง จ�านวน 8,449 

คน(21) และกรณวิีชาชีพทีม่ผู้ีให้บริการจ�านวนจ�ากดั ได้แก่ 

นักจิตวิทยา นักกายภาพบ�าบดั นักกจิกรรมบ�าบดั แพทย์

แผนไทย นักโภชนาการ หรือนักสงัคมสงเคราะห์ ไม่สามารถ

ใช้การสุม่ตวัอย่าง จ�าเป็นต้องศกึษาจากประชากรทั้งหมด

ของโรงพยาบาลน้ันเพ่ือให้ได้ความหลากหลายของวิชาชีพที่

ครบถ้วน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ผลการด�าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางของโรง

พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Proctor E และคณะ(19) 

เพ่ือสอบถามเกี่ยวกบัผลการด�าเนินงานการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ�านวน 8 ด้าน รวมจ�านวน 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�าถาม

เกี่ยวกับความคิดเห็นหรือการรับรู้ ของผู้ให้บริการใน

ด้านการยอมรับนโยบาย การน�าไปปฏบิตั ิความเหมาะสม 

ค่าใช้จ่าย ความเป็นไปได้ การด�าเนินการได้ตามแนวทาง

ที่ก�าหนด การบูรณาการเข้าระบบ และความย่ังยืน เป็น

มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 ก�าหนดความ

หมายและค่าน�า้หนักคะแนนดงัน้ี 5 เทา่กบัผลการด�าเนิน

งานการดูแลสขุภาพระยะกลางตรงกบัความคิดเหน็ของ

กลุ่มตวัอย่างมากที่สดุ และ 1 เทา่กบัน้อยที่สดุ ใช้เกณฑ์

การแปลผลค่าเฉล่ีย 5 ระดบั คือ 4.51-5.00 หมายถงึ 

มกีารด�าเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลางในด้านน้ันใน

ระดบัดมีาก 3.51-4.50 = ระดบัด ี2.51-3.50 = ระดบั

ปานกลาง 1.51-2.50 = ระดบัน้อย และ 1.00-1.50 = 

ระดบัน้อยที่สดุ 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ซ่ึงเป็นแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านเวชกรรม การดูแล

สขุภาพระยะกลาง/เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และการบริหารระบบ

สขุภาพ จ�านวน 5 ทา่น ค�านวณค่าดชันีความสอดคล้อง

ของข้อค�าถามกบัวัตถุประสงค์ (Item objective congru-

ence: IOC) เทา่กบั 0.80-1.00 และได้น�าแบบสอบถาม

ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กบัในกลุ่มที่มีลักษณะคล้าย

กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน จากน้ันน�าข้อมูลที่ได้ไปหา

ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยค�านวณหาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เทา่กบั 0.94

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2562 

ถึงเดือนมีนาคม 2563 ตามหลักการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่ม-

ตวัอย่าง ดงัน้ี

1) ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านัก-

พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) สถาบนัวิจัย-

ระบบสาธารณสขุ และประชุมคณะผู้วิจัย เตรียมความ-
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พร้อมผู้ช่วยวิจัย ช้ีแจงเกี่ยวกับการวิจัย และสิทธิ์ของ 

อาสาสมคัรการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย

2) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามด้วย

ตนเองหรือผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยอธบิาย

ให้เข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยและแนวทางการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อน และขอความ

อนุเคราะห์หน่วยงานและผู้ ช่วยวิ จัยในการจัดส่ง

แบบสอบถามคืนทางไปรษณีย์หรือเดินทางไปรับด้วย

ตนเอง ได้รับแบบสอบถามคืนครบถ้วนทั้งหมด 1,008 

ฉบบั จาก 1,100 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 91.64 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการประเมินการด�าเนินงาน

ตามนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามความคิดเห็นของผู้ให้

บริการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทยีบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียผลการด�าเนินงานฯ จ�าแนกตามกลุ่ม

โรงพยาบาลสามกลุ่ม ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดยีว (one way ANOVA) และวิเคราะห์ความสมัพันธ์

ระหว่างความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะ

กลางกับกระบวนการเชิงนโยบายด้านต่างๆ และ

ประสบการณ์การดูแลสขุภาพระยะกลางของผู้ให้บริการ 

โดยหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s 

Product Moment Correlation) ส�าหรับปัจจัยที่มอีทิธพิล

ต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางฯ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเพ่ิม

ตวัแปรเป็นล�าดบัขั้น (stepwise multiple regression) 

ผลการศึกษา 
ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง ข้อมูลที่ได้รับการตอบกลับจาก

กลุ่มตวัอย่างผู้ให้บริการในโรงพยาบาล 17 แห่ง ประกอบ

ด้วยกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 1,008 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 78.08) อายุเฉล่ีย 37.50 ปี การศกึษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 78.27) ส่วน-

ใหญ่ปฏิบัติงานในต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 

60.52) รองลงมา คือ แพทย์ (ร้อยละ 10.22) จ�านวน

น้อยที่สดุ คือ นักกจิกรรมบ�าบดั (ร้อยละ 1.59) ปฏบิตั-ิ

งานสงักดัโรงพยาบาลศูนย์ มีจ�านวนมากที่สดุ (ร้อยละ 

31.85) รองลงมา คือ โรงพยาบาลทัว่ไป (ร้อยละ 31.05) 

และจ�านวนน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 

(ร้อยละ 2.18) มสีถานภาพการปฏบิตังิานเป็นผู้ปฏบิตัิ

มากที่สดุ (ร้อยละ 86.31) มีประสบการณ์ในการดูแล

สขุภาพระยะกลางอยู่ในช่วง 1-2 ปี มากที่สดุ (ร้อยละ 

86.41) ปฏบิตังิานในกลุ่มโรงพยาบาลที่ด�าเนินกจิกรรม

การดูแลสขุภาพระยะกลางแบบปานกลาง (ซ่ึงแบ่งตาม

คุณลักษณะความสอดคล้องของกระบวนการให้บริการ

และผลลัพธ)์ มากที่สดุ (ร้อยละ 38.29) ดงัตารางที ่1

ผลการประเมินการด�าเนนิงานตามนโยบายการดูแล

สุขภาพระยะกลางของโรงพยาบาลสงักดักระทรวง-

สาธารณสุข 

เมื่อจ�าแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล 3 กลุ่ม พบว่า ค่า

เฉล่ียผลการด�าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางตาม

ความคิดเหน็ของผู้ให้บริการโดยรวม 8 ด้าน อยู่ในระดบั

ด ี (Mean=3.6, SD=0.5) ค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ ด้านการ

ยอมรับนโยบาย (Mean=4.0, SD=0.6) ค่าเฉล่ียต�่าสดุ 

คือ ด้านการสนับสนุนค่าใช้จ่าย (Mean=3.16, SD=0.72) 

และผลการทดสอบ post hoc comparison ด้วยสถิต ิ

Scheffe เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ีย

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัผลการด�าเนินงานการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จ�าแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล พบว่า ค่าเฉล่ียของผลการ

ด�าเนินงานในโรงพยาบาลกลุ่มที่ 1 มากกว่ากลุ่มที่ 2 และ 

3 และกลุ่มที่ 2 กม็ากกว่ากลุ่มที่ 3 อย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 รายละเอยีดดงัตารางที่ 2 และ 3

ความสัมพันธ์ระหว่างความย่ังยืนของนโยบายการ

ดูแลสขุภาพระยะกลางกบักระบวนการเชิงนโยบายด้าน

ต่างๆ และประสบการณก์ารดูแลสขุภาพระยะกลางของ 

ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดย

ใช้สถติิสหสมัพันธข์องเพียร์สนั พบว่า ค่า r สงูสดุ คือ 

ความเหมาะสมของนโยบายมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัสงูมากกบัการน�าไปปฏบิตั ิ(r=0.73, p<0.05) รอง
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ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ (n=1,008)

              ข้อมูลส่วนบุคคล            กลุ่มที่ 1 (n=357)          กลุ่มที่ 2 (n=386)       กลุ่มที่ 3 (n=265)    ภาพรวม (n=1,008)  p-value

                                      จ�านวน         ร้อยละ        จ�านวน      ร้อยละ       จ�านวน       ร้อยละ      จ�านวน    ร้อยละ 

เพศ

 ชาย 78 21.85 77 19.95 66 24.91 221 21.92 0.323*

 หญิง 279 78.15 309 80.05 199 75.09 787 78.08 

อายุ (ปี)                                                                       (ต�่าสดุ 23 ปี สงูสดุ 60 ปี เฉล่ีย 37.50 ปี SD 8.46)

 ต�่ากว่า 45 ปี 292 81.79 283 73.32 208 78.49 783 77.68 0.221**

 45 – 60 ปี 65 18.21 103 26.68 57 21.51 225 22.32 

ระดบัการศกึษา

 ปริญญาตรี 275 77.03 298 77.20 216 81.51 789 78.27 0.217*

 ปริญญาโท 81 22.69 82 21.24 47 17.74 210 20.83 

 ปริญญาเอก 1 .28 6 1.56 2 .75 9 .89 

สาขาวิชาชีพที่ปฏบิตังิาน

 พยาบาลวิชาชีพ 213 59.66 235 60.88 162 61.13 610 60.52 0.649*

 แพทย์ 41 11.48 29 7.51 33 12.45 103 10.22 

 เภสชักร 26 7.28 22 5.70 18 6.79 66 6.55 

 นักกายภาพบ�าบดั 35 9.80 42 10.88 20 7.55 97 9.62 

 นักกจิกรรมบ�าบดั 4 1.12 9 2.33 3 1.13 16 1.59 

 นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 8 2.24 8 2.07 4 1.51 20 1.98 

 แพทย์แผนไทย 13 3.64 12 3.11 11 4.15 36 3.57 

 นักโภชนาการ/โภชนากร 12 3.36 18 4.66 9 3.40 39 3.87 

 นักสงัคมสงเคราะห์ 5 1.40 11 2.85 5 1.89 21 2.08 

ระดบัหน่วยงาน

 A 79 22.13 170 44.04 72 27.17 321 31.85 -

 S 150 42.02 79 20.47 84 31.70 313 31.05 

 M1 - - - - 45 16.98 45 4.46 

 M2 36 10.08 - - - - 36 3.57 

 F1 - - 56 14.51 - - 56 5.56 

 F2 92 25.77 81 20.98 42 15.85 215 21.33 

 F3 - - - - 22 8.30 22 2.18 

สถานภาพการปฏบิตังิาน

 ผู้บริหาร 47 13.17 56 14.51 35 13.21 138 13.69 0.838*

 ผู้ให้บริการ 310 86.83 330 85.49 230 86.79 870 86.31 

ประสบการณก์ารดูแลสขุภาพระยะกลาง

  6 เดอืนถงึ 2 ปี 311 87.11 350 90.67 228 86.04 889 88.19 0.906**

 2 – 5 ปี 46 12.89 36 9.33 37 13.96 119 11.81 

                                                                           (เฉล่ีย 2.16 ปี และต�่าสดุ 6 เดอืน สงูสดุ 5 ปี SD .55) 

หมายเหต ุ * Chi-square test, ** ANOVA test 

 กลุ่มโรงพยาบาลจัดแบ่งตามความสอดคล้องของข้อมูลที่ได้รับจากวิธวิีจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยแบ่งเป็น

 - กลุ่มที่ 1 หมายถงึโรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิานแบบเข้ม 

 - กลุ่มที่ 2 หมายถงึโรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิานแบบปานกลาง

 - กลุ่มที่ 3 หมายถงึโรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิานแบบปานกลาง แต่ขาดหลักฐานเชิงปริมาณประกอบเน่ืองจากมีการบนัทกึข้อมูลใน

    ระบบการส่งต่อไม่ครบถ้วน
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ตารางที ่2 ผลการประเมินการด�าเนนิงานการดูแลสุขภาพระยะกลางจ�าแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล (n=1,008)

              ข้อมูลส่วนบุคคล                    กลุ่มที่ 1 (n=357)     กลุ่มที่ 2 (n=386)     กลุ่มที่ 3 (n=265)   ภาพรวม (n=1,008)  p-value

                                                            Mean          SD        Mean         SD           Mean       SD          Mean      SD 

1. การยอมรับนโยบาย 4.14 0.52 4.01 0.57 3.80 0.73 4.00 0.61 <0.001

2. การน�าไปปฏบิตั ิ 3.69 0.51 3.61 0.54 3.40 0.62 3.58 0.56 <0.001

3. ความเหมาะสม 3.84 0.50 3.77 0.62 3.52 0.67 3.73 0.61 <0.001

4. การสนับสนุนค่าใช้จ่าย 3.26 0.64 3.22 0.69 2.94 0.82 3.16 0.72 <0.001

5. ความเป็นไปได้ 3.89 0.57 3.68 0.63 3.62 0.65 3.74 0.63 <0.001

6. การด�าเนินการได้ตามแนวทางที่ก�าหนด 3.77 0.56 3.62 0.63 3.51 0.73 3.64 0.64 <0.001

7. การบูรณาการเข้าระบบ 3.79 0.53 3.58 0.61 3.45 0.60 3.62 0.60 <0.001

8. ความย่ังยืนในการดูแลสขุภาพระยะกลาง 3.75 0.47 3.54 0.56 3.43 0.64 3.58 0.56 <0.001

             รวม 3.74 0.38 3.61 0.46 3.42 0.54 3.61 0.47 <0.001

ANOVA test, p<0.05 for all items

ตารางที ่3  ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถติิ Scheffe ของค่าเฉลีย่ผลการด�าเนนิงานการดูแลสุขภาพระยะกลางตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจ�าแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล (n=1008)

           คะแนนประเมนิผลการด�าเนินงานรวม                  กลุ่มที่ 1             กลุ่มที่ 2                  กลุ่มที่ 3

                                                                    (Mean 1=3.74)          (Mean2=3.61)         (Mean3=3.42)

กลุ่มที่ 1  (Mean1=3.74) - 0.13*  0.31* 

กลุ่มที่ 2 (Mean2=3.61)  - 0.18*

*มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ความย่ังยืนในการด�าเนินการการดูแลสขุภาพระยะกลาง

ได้ร้อยละ 36.9 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 00.5 

(Adj. R2=0.367, p<0.05) ซ่ึงตวัแปรที่มอีทิธพิลท�านาย

ความย่ังยืนของการด�าเนินงานได้มากทีส่ดุ คือ การบูรณา-

การเข้าระบบ (B=0.411, t=12.603, p<0.05) รองลง

มา คือ การด�าเนินการได้ (B=0.161, t=4.833, p<0.05) 

และการยอมรับนโยบาย (B=0.134, t=4.425, p<0.05) 

ตามล�าดบั รายละเอยีดดงัตารางที่ 4

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิม

ตัวแปรเป็นล�าดับขั้นของกลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลที่มีการ

ด�าเนินการดูแลสขุภาพระยะกลางแบบเข้ม พบว่า การ 

บูรณาการเข้าระบบ การด�าเนินการได้ตามแนวทางที่

ก�าหนด และการยอมรับนโยบายสามารถร่วมกนัท�านาย

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางได้ร้อยละ 

ลงมา คือ การยอมรับนโยบายมคีวามสมัพันธท์างบวกใน

ระดับสูงมากกับการน�าไปปฏิบัติ (r=0.67, p<0.05) 

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางมี

ความสมัพันธท์างบวกกบักระบวนการเชิงนโยบายทุกด้าน

และประสบการณ์การดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้ให้

บริการโดยปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความย่ังยืนมากทีส่ดุ 

คือ การบูรณาการเข้าระบบมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพ

ระยะกลาง (r=0.57, p<0.05)

ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแล

สขุภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็น

ล�าดับขั้น พบว่า การบูรณาการเข้าระบบ การยอมรับ

นโยบาย และการด�าเนินการได้สามารถร่วมกันท�านาย
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20.2 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (Adj.

R2=0.195, p<0.05) ซ่ึงตวัแปรที่มอีทิธพิลท�านายความ

ย่ังยืนของนโยบายได้มากทีส่ดุ คือ การบูรณาการเข้าระบบ 

(B=0.188, t=3.008, p<0.05) รองลงมา คือ การ

ยอมรับนโยบาย (B=0.195, t=3.586, p<0.05) และ

การด�าเนินการได้ (B=0.169, t=3.586, p<0.05) ส่วน

โรงพยาบาลกลุ่มที่ 2 และ 3 ปัจจัยที่ท�านายความย่ังยืน

ได้มเีพียง 2 ประเดน็ คือ การบูรณาการเข้าระบบและการ

ด�าเนินการได้ และสามารถร่วมกันท�านายได้ร้อยละ 

44.40 และร้อยละ 38.30 ตามล�าดบั (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหขุองปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความยัง่ยนืของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลาง (n=1,008)

               ตวัแปรอสิระ                      b                  S.E.               Beta              t       p-value

การบูรณาการเข้าระบบ 0.389 0.031 0.411 12.603 <0.001

การด�าเนินการได้ 0.145 0.030 0.161 4.833 <0.001

การยอมรับนโยบาย 0.124 0.028 0.134 4.425 <0.001

ค่าคงที่ 1.140 0.107  10.647 <0.001

R = 0.607, SEE=0.449, R2 = 0.369, AdjR2=0.367, F = 195.559, p<0.5

ตารางที ่5  ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหขุองปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความยัง่ยนืของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางจ�าแนกตาม

กลุ่มโรงพยาบาล 

               ตวัแปรอสิระ                      b                  S.E.               Beta              t       p-value

กลุ่มที่ 1 (n=357)     

 การบูรณาการเข้าระบบ 0.166 0.055 0.188 3.008 0.003

 การยอมรับนโยบาย 0.176 0.049 0.195 3.586 <0.001

 การด�าเนินการได้ 0.142 0.051 0.169 2.756 0.006

 ค่าคงที่ 1.853 0.204  9.067 <0.001

R=0.449, SEE=0.418, R2=0.202, AdjR2=0.195, F=29.749, p<0.5 

กลุ่มที่ 2 (n=386)

 การบูรณาการเข้าระบบ 0.440 0.049 0.485 8.995 <0.001

 การด�าเนินการได้ 0.147 0.050 0.167 2.917 0.004

 ค่าคงที่ 1.042 0.165  6.300 <0.001

R=0.666, SEE=0.417, R2=0.444, AdjR2=0.440, F=101.713, p<0.5

กลุ่มที่ 3 (n=265)

 การบูรณาการเข้าระบบ 0.431 0.067 0.404 6.400 <0.001

 การด�าเนินการได้ 0.242 0.055 0.277 4.378 <0.001

 ค่าคงที่ 1.092 0.187  5.856 <0.001

R=0.619, SEE=0.504, R2=0.383, AdjR2=0.378, F=81.328, p<0.5
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วิจารณ์
การวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวางน้ีแบ่งกลุ่มโรง-

พยาบาลตามระดับความส�าเร็จของการด�าเนินงาน

นโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางหลังจากการเกบ็ข้อมูล

เชิงปริมาณและคุณภาพเสรจ็สิ้นแล้ว(23) พบว่า ค่าเฉล่ีย

ผลการด�าเนินงานตามความคิดเหน็ของผู้ให้บริการโรง-

พยาบาลกลุ่มที่ 1 คือ โรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิาน

แบบเข้ม คือ มีการปฏบิัติกจิกรรมฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อ

เน่ืองโดยสหวิชาชีพ วันละ 3 ช่ัวโมง สปัดาห์ละ 5-7 วัน 

มผีลการประเมนิความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน

ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ดขีึ้น มีค่าเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มที่ 2 และ 

3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 แสดงถงึการมี

ผลลัพธข์องการดูแลที่ดีกว่ากลุ่มอื่น(24) ดังที่ Mabunda 

SA และคณะ(25) ที่พบว่าการวางแผนและมรีะบบการดูแล

ที่ดีจะช่วยพัฒนาผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยได้ดี นอกจากน้ี

พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง เร่ิมฟ้ืนฟูสภาพอย่าง

รวดเรว็ภายใน 1 สปัดาห์หลังพ้นระยะวิกฤตถอืเป็นสิ่งที่

ดมีากในการดูแลสขุภาพระยะกลาง ท�าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มผีลลัพธท์างคลินิกที่ดขีึ้น ดงัผลการวิจัยในต่างประเทศ

พบว่า การเร่ิมต้นฟ้ืนฟูสภาพเรว็ภายใน 90 วันหลังจาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมองช่วยฟ้ืนฟูสภาพได้ดีและลด 

อุบัติการณ์การเสียชีวิตได้(26) ดังน้ันในทางปฏิบัติ ผู้-

บริหารจึงควรสนับสนุนให้มีการปฏบิัติกจิกรรมการดูแล

สขุภาพระยะกลางของโรงพยาบาลต่างๆ แบบเข้มเพ่ิมขึ้น

เพ่ือน�าไปสู่การพัฒนาผลลัพธท์างคลินิกที่ดี ส�าหรับผล

ประเมินรายด้านที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ ด้านการยอมรับ

นโยบาย และด้านความเป็นไปได้ของนโยบาย แสดงให้

เหน็ว่าผู้ให้บริการยอมรับนโยบายการดูแลสขุภาพระยะ-

กลางนับเป็นสิง่ที่ดทีี่จะช่วยขบัเคล่ือนการด�าเนินการดูแล

สขุภาพระยะกลาง สอดคล้องกบัแนวคิดของ Proctor และ

คณะ(19)ที่ว่าการถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏบิตัทิี่ชัดเจนจะ

ช่วยให้ผู้ปฏบิตัเิข้าใจยอมรับและมองเหน็ความเป็นไปได้

ของการปฏบิตัเิพ่ิมขึ้น 

ส�าหรับในด้านการสนับสนุนค่าใช้จ่ายน้ันค่าเฉล่ียต�่า-

สดุ คือ การจัดสรรเงินดูแลสขุภาพระยะกลางในกลุ่มโรค

เป้าหมายเพียงพอกบัค่าใช้จ่ายจริง รองลงมา คือ จ�านวน

บุคลากรเพียงพอและมีวัสดุ อุปกรณ์และครุภัณฑท์ี่เอื้อ

ต่อการดูแลสขุภาพระยะกลาง สะท้อนให้เหน็ว่าหน่วยงาน

ยังได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุครภุัณฑแ์ละ

อปุกรณไ์ม่เพียงพอซ่ึงส่งผลกระทบต่อการบริหารและการ

ดูแลสขุภาพ อาจท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแล

ไม่ทั่วถึงและครบถ้วน เช่น โรงพยาบาลบางแห่งปฏบิัติ

การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้เพียงสปัดาห์ละ 3 วัน เน่ืองจาก

ขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ สนับสนุนการศกึษา

ที่ผ่านมาที่ว่าภายใต้การจ่ายเงินที่ไม่ให้ความส�าคัญกับ

บริการระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลันมีผู้ป่วยบาง

รายเทา่น้ันทีไ่ด้รับการฟ้ืนฟูสภาพ(17) ซ่ึงการสนับสนุนด้าน

งบประมาณที่เพียงพอจะช่วยให้การน�านโยบายไปสู่การ

ปฏบิตัไิด้อย่างมคุีณภาพเพ่ิมขึ้น(27) ดงัน้ัน ผู้บริหารควร

ทบทวนกระบวนการด�าเนินงานเพ่ือสนับสนุนการบริหาร

จัดการด้านงบประมาณ วัสดุครภุณัฑแ์ละอปุกรณเ์พ่ิมขึ้น 

เพ่ือช่วยขับเคล่ือนการด�าเนินงานการดูแลสขุภาพระยะ

กลางส�าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น 

 ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแล

สุขภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ คือ การบูรณาการเข้าระบบ การด�าเนินการ

ได้ตามแนวทางทีก่ �าหนดและการยอมรับนโยบาย สามารถ

ร่วมกนัท�านายความย่ังยืนของนโยบายการด�าเนินการดูแล

สขุภาพระยะกลางได้ร้อยละ 36.9 สอดคล้องกบังานวิจัย

ที่ผ่านมา คือ ปัจจัยที่มีผลต่อความย่ังยืนของนโยบาย

ระบบสุขภาพเกี่ยวข้องกับการวางแผนและการบริหาร

จัดการที่ดี(28) โดยการบูรณาการเข้าระบบได้ดีต้องอาศัย

การเช่ือมโยงแนวปฏบิตัไิปสูห่น่วยงานทุกระดบัให้ชัดเจน

ซ่ึงต้องอาศยัการวางแผนและบริหารจัดการที่ด ีนอกจาก

น้ีผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าการส่งเสริมให้บุคลากรเข้าใจ

และยอมรับนโยบายเป็นกระบวนการเชิงนโยบาย (policy 

process) ที่ส�าคัญมากซ่ึงจะช่วยให้น�านโยบายไปสู่การ

ปฏบิตัไิด้ตามแนวคิดของการบริหาร(29) และหากบุคลากร

ผู้ปฏบิัติเข้าใจนโยบายมากเท่าใดย่อมส่งผลต่อคุณภาพ

ผลลัพธก์ารด�าเนินงานเพ่ิมขึ้นเท่าน้ัน(30) การบูรณาการ



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความยัง่ยนืของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 121

เข้าระบบในโรงพยาบาลทุกระดบัจะช่วยเช่ือมต่อระหว่าง

การดูแลแต่ละระยะและระหว่างโรงพยาบาล ท�าให้เกดิ

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพเพ่ิมขึ้น(19) ซ่ึงจะ

ช่วยลดความพิการและลดโอกาสในการเข้าสู่การดูแล

ระยะยาวและความรนุแรงของโรคได้(11,13,14) ดงัจะเหน็ได้

จากกลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิานแบบเข้ม 

มกีารประสานงานความร่วมมอืระหว่างแม่ข่ายและลูกข่าย

ชัดเจน พร้อมทั้งมรีะบบฐานข้อมูลที่มปีระสทิธภิาพท�าให้

สามารถส่งต่อข้อมูลการดูแลได้ดี ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์

ของผู้ป่วยทีด่กีว่าโรงพยาบาลกลุ่มอื่น ดงัน้ัน หน่วยบริการ

สุขภาพทุกระดับควรร่วมกันวางแผนในการพัฒนาการ

ด�าเนินงานเพ่ือน�าไปสู่การบูรณาการการปฏบิัติงานร่วม

กันในภาคีเครือข่ายเพ่ิมขึ้ น การเสริมสร้างให้บุคลากร

ยอมรับและเข้าใจนโยบายเป็นสิ่งที่ดีที่ช่วยให้สามารถน�า

นโยบายไปสู่การปฏบิตัไิด้เพ่ิมขึ้น

จุดแขง็ของการวิเคราะห์เชิงปริมาณในการศกึษาคร้ัง

น้ี ช่วยลดจุดอ่อนของการวิจัยเชิงส�ารวจด้วยแบบสอบถาม

ซ่ึงมักให้ข้อสงสัยถึงความเข้าใจที่แท้จริงของผู้ตอบ

แบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์เชิงปริมาณคร้ังน้ีมีการ

ผสมผสานใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการวิจัยโครงการใหญ่

จัดแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือท�าตามนโยบายได้

แบบเข้ม แบบปานกลาง และแบบปานกลางที่ขาดข้อมูล

ยืนยัน ได้ผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและผล

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณที่น่าเช่ือถือและน่าสนใจมากขึ้น 

ได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาลกลุ่มที่ 1 ที่จัดระบบบริการ

ระยะกลางแบบเข้ม ประเมินคะแนนการด�าเนินนโยบาย

โดยรวมสงูกว่าบุคลากรในโรงพยาบาลกลุ่มอื่น รวมทั้ง

ประเมนิความย่ังยืนของนโยบายสงูทีส่ดุด้วย และได้ปัจจัย

ที่มีอทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายถึง 3 ปัจจัย ซ่ึง

ปัจจัยของการยอมรับนโยบายเป็นปัจจัยที่เพ่ิมแตกต่าง

จากบุคลากรในกลุ่มโรงพยาบาลอื่น ท�าให้เน้นถึงความ

ส�าคัญของการสื่อสารนโยบายให้เป็นที่ยอมรับ ผลที่คาด

หวังจากนโยบายจะตามมาอย่างย่ังยืน 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อค้นพบจากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการด�าเนิน

งานการดูแลสขุภาพระยะกลางตามความคิดเหน็ของผู้ให้

บริการโดยรวมอยู่ในระดบัด ีแต่ยังมข้ีอจ�ากดัในด้านการ

สนับสนุนค่าใช้จ่ายและบุคลากรเฉพาะทางที่เพียงพอต่อ

การดูแลสขุภาพระยะกลาง การบูรณาการเข้าระบบ การ

ด�าเนินการได้ และการยอมรับนโยบาย สามารถร่วมกนั

ท�านายความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลาง

ได้ร้อยละ 36.90 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิผลการวิจัย

ท�าให้ได้ข้อเสนอแนะว่าถ้าการถ่ายทอดนโยบายที่ชัดเจน

เกดิความเข้าใจของบุคลากรเกดิการยอมรับที่ด ีสามารถ

บูรณาการการท�างานเข้ากบัระบบที่ท�างานร่วมกนัในโรง-

พยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลลูกข่ายและภาคีเครือข่าย จะ

เพ่ิมโอกาสของความย่ังยืนในนโยบาย นอกจากน้ีควร

ทบทวนการบริหารจัดการเร่ืองงบประมาณการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลาง
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Abstract:  Factors Influencing on the Sustainability of Intermediate Care Policy in Ministry of Public Health   

Hospitals 
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stitute for Geriatric Medicine Department of Medical Service, Ministry of Public Health, **** College of 
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This cross-sectional survey research aimed to evaluate the implementation of intermediate care 

according to the Ministry of Public Health’s policy and analyze factors influencing sustainability of in-

termediate care. Stratified multi-stage cluster sampling was adopted to recruit one thousand and eight 

intermediate care professional providers from seventeen healthcare facilities in four regions. Data were 

analyzed with inferential statistics (one way ANOVA, Pearson correlation, and stepwise multiple regres-

sion). It was found that there were responses from one thousand and eight questionnaires; and the mean 

score for intermediate care service was at good level (Mean=3.61, SD=0.47). By Pearson’s correlation, 

the highest correlation was found between policy appropriateness and policy adoption (r=0.73, p<0.05), 

followed by policy acceptance and policy adoption (r=0.67, p<0.05). The sustainability of interme-

diate care was positively correlated with all dimensions of policy process and experience of provider 

in intermediate care provision, where highest correlation was found with policy penetration (r=0.57, 

p<0.05). The stepwise multiple regression analysis found significant influencing effects of policy pen-

etration (B=0.389, p<0.05), policy fidelity (B=0.145, p<0.05), and policy acceptance (B=0.124, 

p<0.05) on policy sustainability (R2=0.369, Adj. R2=0.367, p<0.05).

Keywords: intermediate care, policy implementation, sustainability


