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การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง
ในพื้นที่พิเศษ: กรณีศึกษา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลพรุใน จังหวัดพังงา

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การดแูลเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะ
กลาง	และเพือ่พฒันาแนวทางการเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะกลางทีม่ปีระสทิธภิาพและสอดคล้องตามมาตรฐานและบรบิท
ชุมชน	การด�าเนินการวิจัยระหว่าง	เดือนตุลาคม	2566	ถึง	เดือนตุลาคม	2567	กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง	จ�านวน	40	คน	ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน	รพ.สต.พรุใน	ภาคีเครือข่าย	(องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	ผู้น�าชุมชน	Caregiver)	และผู้ดูแลผู้ป่วย	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง	ที่ผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	(Content	Analysis)	ผลการวิจัย	พบว่า	 1)	สถานการณ์การดูแลเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยระยะกลางมีข้อจ�ากัดด้านจ�านวนบุคลากร	 อุปกรณ์ทางการแพทย์	 ศักยภาพของผู้ดูแล	 และการประสาน
งานระหว่างหน่วยงาน	รวมถงึขาดแนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็นระบบและการประเมนิผลทีช่ดัเจนตามบรบิทของพืน้ที่	2)	การ
พัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง	ผลการพัฒนา	 ได้แก่	 (1)	มีแนวทางการเยี่ยมบ้านในพื้นที่พิเศษโดย
การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย	ซึ่งประกอบไปด้วยผู้น�าชุมชน	ผู้น�าศาสนา	Caregiver	และผู้ดูแล
ผูป่้วย	(2)	มแีนวทางในการพฒันากระบวนการเยีย่มบ้านทีม่แีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนตามบรบิทของพืน้ที	่ผ่านกระบวนการ
เยี่ยมบ้านทั้งก่อน	ระหว่าง	และหลังเยี่ยมบ้าน	(3)	มีแบบประเมินผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน	และ	(4)	มีนวัตกรรมที่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุม	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	 คือ	 การน�าแนวทางและนวัตกรรมที่ได้ไปปรับใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มโรค	 รวมถึงการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ	 ด้วยการน�าหลัก
ศาสนาอิสลามมาบูรณาการ
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Abstract

	 This	 participatory	 action	 research	 aims	 to	 study	 the	 situation	 of	 home	 care	 visits	 for	
intermediate	care	patients	and	to	develop	effective	home	visit	guidelines	that	comply	with	standards	
and	the	community	context.	The	research	will	be	conducted	from	October	2023	to	October	2024,	with	
a	sample	size	of	40	participants	selected	purposefully.	This	group	includes	staff	working	at	Phrunai	
Sub-District	Health	Promotion	Hospital,	 network	partners	 (local	 administrative	organizations,	
community	leaders,	caregivers),	and	patient	caregivers.	Data	will	be	collected	using	semi-structured	
interviews	that	have	been	validated	for	content	by	three	experts.	Quantitative	data	will	be	analyzed	
using	descriptive	statistics,	while	qualitative	data	will	be	analyzed	 through	content	analysis.	The	
research	findings	reveal	that:	1)	The	situation	of	home	care	visits	for	intermediate	care	patients	faces	
limitations	regarding	personnel	numbers,	medical	equipment,	caregiver	capabilities,	and	coordination	
between	agencies,	as	well	as	a	lack	of	systematic	operational	guidelines	and	clear	evaluation	methods	
appropriate	to	the	local	context.	2)	The	development	of	effective	home	visit	guidelines	resulted	in	(1)	
the	 establishment	 of	 home	 visit	 guidelines	 in	 special	 areas	 through	 the	 participation	 of	 a	
multidisciplinary	 team	and	network	partners,	 including	 community	 leaders,	 religious	 leaders,	
caregivers,	and	patient	caregivers;	(2)	clear	practices	for	developing	the	home	visit	process	before,	
during,	and	after	visits	(3)	standardized	patient	assessment	tools	and	(4)	comprehensive	innovations	
used	in	patient	care.	The	research	suggests	applying	the	developed	guidelines	and	innovations	to	care	
for	patients	across	all	disease	groups,	as	well	as	conducting	 in-depth	studies	on	 the	outcomes	of	
spiritual	care	for	patients	by	integrating	Islamic	principles.
Keywords:	Home	visit,	 Intermediate	care	patients,	Development	of	home	visit	guidelines,	Special	 
	 areas.
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 บทน�ำ	 	
	 การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง	(Intermediate	care;	IMC)	หมายถึง	การ
บริบาลฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยระยะกลางที่มี
อาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการ
คงที	่แต่ยงัคงมคีวามผดิปกตขิองร่างกายบางส่วน
อยู่และมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต
ประจ�าวัน	 จ�าเป็นต้องได้รับการฟื ้นฟูสภาพ
ทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ	 (Multidisci-
plinary	approach)	อย่างต่อเนือ่งจนครบ	6	เดอืน
ตั้งแต ่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน	 เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะร่างกาย	 จิตใจ	 ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวนั	และลดความพกิารหรอืภาวะทพุพลภาพ	
รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ	 การ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางจะมีการ
ดูแลครอบคลุม	4	กลุ่มโรคด้วยกัน	คือ	ผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง	(Stroke)	ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ	
(Traumatic	Brain	Injury	:	TBI)	ผูป่้วยบาดเจบ็
ทางไขสันหลัง	(Spinal	Cord	Injury	:	SCI)	และ
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก	(Hip	Fracture)(1)

	 ประเทศไทยและทั่วโลก	 พบปัญหาที่
ส�าคัญด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะกลาง
ซึ่ ง เป ็นสาเหตุส� าคัญของการเสียชีวิตและ
ทุพพลภาพ	 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึง
ความส�าคัญของการขับเคลื่อน	 และสนับสนุนให้
เกิดระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง	 เพื่อ
รองรับแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 20	 ปี	 มี 
เป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี	 เจ้าหน้าที่ม ี
ความสขุ	และระบบสขุภาพยัง่ยนื(2)	การเยีย่มบ้าน
หลังจากที่ผู ้ป่วยถูกส่งกลับมายังชุมชนมีความ
ส�าคญัมาก	โดยอาจเป็นรปูแบบของทมีสหวชิาชพี	
หรือโดยทีม	Primary	Care	Cluster;	PCC	โดย
ควรมแีพทย์	นกักายภาพบ�าบดั	และทมีสหวชิาชพี
ให้บริการร่วมกับพยาบาล	 และเจ้าหน้าที่ของ 

Primary	Care	Unit;	PCU	หรือ	รพ.สต.ในพื้นที่	
โดยผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟู	2	ครั้ง/เดือน	ในช่วง	
6	เดือนแรก	ซึ่งช่วงเวลาทองของการฟื้นฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง	 หลังผ่านช่วงวิกฤติ	 ระยะ
เวลาในการฟื้นฟูสมองและร่างกายที่ดีที่สุด	 คือ	
ช่วงไม่เกนิ	3	เดอืน	หรอือย่างมากทีส่ดุ	คอื	6	เดอืน
แรกหลงัเกดิโรค	ขึน้อยูก่บัศกัยภาพและพฒันาการ
ในการฝึกของผูป่้วย	รวมทัง้ขึน้อยูก่บัความพร้อม
ของผู้ให้บริการ(1)

	 อ�าเภอเกาะยาว	 ตั้งอยู่ทางตอนใต้ของ
อุทยานแห ่งชาติอ ่าวพังงา	 มีพื้นที่ทั้ งหมด	
141.6975	 ตารางกิโลเมตร	 หรือ	 87,482.72	 ไร่	
ประกอบด้วยเกาะใหญ่	2	เกาะ	คือ	เกาะยาวใหญ่	
และเกาะยาวน้อย	 โดยทั้งสองเกาะตั้งอยู่ห่างกัน
ประมาณ	1.30	กโิลเมตร	การเดนิทางระหว่างเกาะ
ใช้บริการเรือหางยาวข้ามฟาก	 ใช้เวลาเดินทาง 
10	นาที(3)	เกาะยาวน้อย	ประกอบด้วย	1	ต�าบล	คอื	
ต�าบลเกาะยาวน้อย	มีจ�านวนประชากร	4,150	คน	
ส่วนเกาะยาวใหญ่	 ประกอบด้วย	 2	 ต�าบล	 คือ	
ต�าบลเกาะยาวใหญ่	มจี�านวนประชากร	2,350	คน	
และต�าบลพรุใน	 มีจ�านวนประชากร	 5,140	 คน(4)		

ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามเกือบ 
ร้อยละ	100	แต่ด้วยบริบทเป็นพื้นที่เกาะแยกจาก
พื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนประจ�าอ�าเภอ 
ที่ตั้งอยู ่บนเกาะยาวน้อย	 โดยมีระยะห่างจาก 
โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์	 ประมาณ	 20.55	
กิโลเมตร	 มีระยะห่างจากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	
ประมาณ	 25.10	 กิโลเมตร	 และมีระยะห่างจาก 
โรงพยาบาลพังงา	 ประมาณ	 55.40	 กิโลเมตร	
ท�าให้รูปแบบการให้บริการเน้นหนักในด้านงาน
รักษาพยาบาลเช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน 
โ รงพยาบาลส ่ ง เสริ มสุ ขภาพต� าบลพรุ ใน 
(รพ.สต.พรุใน)	 เป็นสถานบริการปฐมภูมิ	 ตั้งอยู่
บนเกาะยาวใหญ่	 ในพื้นที่ต�าบลพรุใน	 อ�าเภอ
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เกาะยาว	 จังหวัดพังงา	 มีพื้นที่รับผิดชอบ	 7	
หมู่บ้าน	จ�านวน	2331	หลังคาเรือน(5)	โดยให้การ
ดูแลด ้านสุขภาพ	 ผนวกกับการรักษาด ้วย
ภูมิปัญญาท้องถิ่นและตามหลักศาสนาอิสลาม	
ประกอบด้วย	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การควบคุม
ป ้องกันโรค	 การรักษาพยาบาล	 การฟื ้นฟู
สมรรถภาพ	 และการคุ ้มครองผู ้บริโภคแก ่
ประชาชนในพื้นที่ต�าบลพรุใน	 ทั้งนี้	 ยังให้บริการ
ดูแลครอบคลุมถึงประชาชนในพื้นที่ต�าบล 
เกาะยาวใหญ่ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียง	 โดยสถาน
บริการมีบุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน	 รวมทั้ง
สิ้น	17	คน	ในจ�านวนนี้มีพยาบาลวิชาชีพ	จ�านวน	
4	 คน	 ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร	
1:1285	 โดยยังไม่นับรวมประชากรแฝง	 (สัดส่วน
พยาบาลต่อประชากร	 1:353	 จากข้อมูลของ
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ปี	 2564)(6)  
ทั้งนี้หากมองในแง่ของการให้บริการในรูปแบบ 
โรงพยาบาล	 นับว่าบุคลากรยังคงมีจ�านวนไม่ 
เพียงพอ	 และท�าให ้บุคลากรมีภาระงานที ่
หลากหลาย	 นี่คือหนึ่งปัจจัยที่ท�าให้กระบวนการ
ย่อยอื่นๆ	 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นอาจเกิดขึ้น
ได้ไม่สมบูรณ์นัก	 เนื่องด้วยสภาพที่ตั้งเป็นพื้นที่
พิเศษดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น	ท�าให้การเดินทาง
ไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาล
จังหวัดของผู ้ป่วยค่อนข้างล�าบากในเรื่องของ 
ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง	และการเคลือ่นย้ายผูป่้วย	
จึงจ�าเป็นจะต้องจัดบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู ้ป ่วยที่บ ้ านให ้มีประสิทธิภาพ	 โดยมีทีม 
สหวิชาชีพที่ออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านเพื่อให้
บริการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยระยะกลาง 
ประกอบด้วย	แพทย์	พยาบาล	(Care	manager)	
นักกายภาพบ�าบัด	แพทย์แผนไทย	เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม	ฯลฯ

	 สถานการณ์ผู้ป่วยระยะกลางทั้ง	4	กลุ่ม
โรคของ	รพ.สต.พรุใน	ที่ผ่านมา	ในปีงบประมาณ	
2564	 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 18	 ราย 
เสียชีวิต	2	ราย	(ร้อยละ	11.11)	ปี	2565	พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง	8	ราย	ผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หกั	1	ราย	ปี	2566	พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	
8	 ราย	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก	 1	 ราย	 เสียชีวิต 
3	ราย	(ร้อยละ	33.33)	และในปีงบประมาณ	2567	
(ตุลาคม	 2566-มีนาคม	 2567)	 พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง	2	ราย	ผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ	 1	 ราย	 จ�านวนผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์	 IMC 
ปี	2564	–	2567	จ�านวน	7,	3,	4,	2	ราย	ตามล�าดบั	
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ	92.30	ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั	ร้อยละ	5.14	
และผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง	ร้อยละ	2.56	และจาก
การประเมินตนเองและติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
ระยะกลาง	พบหลายประเด็นปัญหาที่ส�าคัญ	อาทิ
เช ่น	 กระบวนการก่อนการเยี่ยมบ้าน	 ไม่ม ี
เจ้าหน้าที่ดูแลหลักในเรื่องงานเยี่ยมบ้าน	 รวมถึง
การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย	 การรวบรวมรายชื่อผู้ป่วย
เยี่ยมบ้าน	 การก�าหนดบทบาทหน้าที่ในการ 
เยีย่มบ้านและการวางแผนก่อนเยีย่มบ้าน	ระหว่าง
เยีย่มบ้านพบปัญหาจากการขาดการประสานงาน
ระหว่างผูป่้วยกบัทมีเยีย่มบ้าน	และความไม่พร้อม
ของอปุกรณ์ทางการแพทย์	ส่วนกระบวนการหลงั
เยี่ยมบ้านพบปัญหาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่เป็น 
รปูธรรมให้ภาคเีครอืข่ายเพือ่ตดิตามต่อเนือ่งยงัไม่
ชัดเจน	ประกอบกับมีสภาพพื้นที่พิเศษดังที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น	ท�าให้ผู้ป่วย	4	กลุ่มโรค	 ไม่ได้รับ
การตดิตามดแูลตามมาตรฐาน	อกีทัง้ยงัไม่มคีวาม
สม�่าเสมอและชัดเจนเท่าที่ควร	คณะผู้วิจัยเห็นถึง
ปัญหาในการจัดกระบวนการเยี่ยมบ้านข้างต้น 
จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยระยะกลาง		
	 2.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยระยะกลางที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
ตามมาตรฐานและบริบทชุมชน

 นิยำมศัพท์
 กำรเยี่ยมบ้ำน	หมายถึง	การให้บริการ
ดแูลสขุภาพแบบองค์รวมทีบ้่านของผูป่้วยในพืน้ที่
ต�าบลพรุใน	 โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
ที่มีความรู้ความสามารถ	 ทักษะการปฏิบัติงาน	
และมีเจตคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
 ผู ้ป่วยระยะกลำง (Intermediate 
Care: IMC)	 หมายถึง	 ผู้ป่วยในพื้นที่ต�าบล 
พรุในที่ได้รับการวินิจฉัยใน	4	กลุ่มโรค	ได้แก่	โรค
หลอดเลือดสมอง	 (Stroke)	 การบาดเจ็บที่ศีรษะ	
(Head	 Injury)	การบาดเจ็บไขสันหลัง	 (Spinal	
Cord	 Injury)	 และกระดูกสะโพกหัก	 (Hip 
Fracture)	ซึง่พ้นระยะวกิฤตแิละมอีาการคงที	่แต่
ยงัมคีวามบกพร่องของการท�างานของร่างกายและ 
ข้อจ�ากดัในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั	จ�าเป็นต้อง
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่าง 
ต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ	 (Multidisciplinary	
Approach)	เป็นระยะเวลา	6	เดือน
 กำรพัฒนำแนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำน 
หมายถึง	 กระบวนการในการด�าเนินงานตาม 
ขั้นตอน	1)	การวางแผน:	การทบทวนวรรณกรรม	
แนวคิด	 ทฤษฎี	 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับ
การศึกษาสถานการณ์	 การดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ระยะกลางในพื้นที่	 รพ.สต.พรุใน	 2)	 การปฏิบัติ
การ:	 ด�าเนินการออกเยี่ยมบ้านตามแนวทางที่ได้
พัฒนาพร้อมทีมสหวิชาชีพ	 ภาคีเครือข่ายและ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยในพื้นที่	รพ.สต.พรุใน	3)	การสังเกต:		

สังเกตการณ์และประเมินผลการออกเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพร้อมทั้งติดตามอย่าง
ต่อเนือ่ง	และ	4)	การสะท้อนผล:	ถอดบทเรยีนและ
ประเมินผลการด�าเนินงานเชิงคุณภาพ	 เพื่อ
ออกแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง
ในพื้นที่ต�าบลพรุใน(7)

 พื้นที่พิเศษ หมายถึง	พื้นที่ต�าบลพรุใน
ทีม่ลีกัษณะภมูปิระเทศเป็นเกาะ	มข้ีอจ�ากดัในการ
เข้าถงึทัง้ด้านการคมนาคมและการเดนิทาง	ส่งผล
ต่อรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่ต้องมีการปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
ระยะที่ 1 กำรวำงแผน (Planning : PAR - 1) 
 1) กำรศึกษำสถำนกำรณ์ 
	 	 -	 วเิคราะห์สถานการณ์และความต้องการร่วม
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 	 -	 รวบรวมข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย
 2) กำรทบทวนองค์ควำมรู้
	 	 -	 ศึกษาแนวคิด	 ทฤษฎี	 และมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 	 -	 สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ระยะที่ 2 กำรปฏิบัติ (Action : PAR - 2) 
	 -	 จัดตั้งทีมเยี่ยมบ้านแบบสหวิชาชีพ	
	 -	 พัฒนาและด�าเนินการตามแนวทางการเยี่ยม
บ้าน	
	 -	 สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและครอบครัว

ระยะที่ 3 กำรสังเกต (Observation : PAR - 3) 
	 -	 ติดตามการเปลี่ยนแปลงสภาพผู้ป่วย	
	 -	 บันทึกปัญหา	อุปสรรค	และโอกาสพัฒนา	
	 -	 ประเมินผลการด�าเนินงานต่อเนื่อง	12	เดือน

ระยะที่ 4 กำรสะท้อนผล (Reflection : PAR - 4)  
	 1)	การวิเคราะห์ผล	 โดยจัดสนทนากลุ ่มกับ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและถอดบทเรียนการด�าเนินงาน
	 2)	การพฒันาแนวทาง	โดยสงัเคราะห์แนวทางการ
เยี่ยมบ้านและประเมินความพึงพอใจ	 สังเคราะห์ข้อ

เสนอแนะ

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในพื้นที่พิเศษ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลพรุใน จังหวัดพังงา
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 วิธีกำรศึกษำ
	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส ่วนร ่วม	 (Participatory	 Action 
Research	:	PAR)	กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบ
ด้วย	 1)	 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน	 รพ.สต.พรุใน	
จ�านวน	17	คน	2)	ภาคีเครือข่าย	(องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น,	 ผู้น�าชุมชน,	 Caregiver)	 จ�านวน	 
19	คน	ทีป่ฏบิตังิานในช่วงระยะเวลาการศกึษาวจิยั	
3)	 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ต�าบลพรุในและเกิด
โรคไม่เกนิ	6	เดอืนในช่วงระยะเวลาการศกึษาวจิยั	
โดยเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ	 รวม	 40	 คน 
คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง	
(Purposive	Sampling)	การเก็บรวบรวมข้อมูล
จะแบ่งเป็น	2	ส่วน	ส่วนที	่1	ข้อมลูเชงิปรมิาณ	เป็น
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้การสัมภาษณ์	 แบบ
ประเมินความพึงพอใจและผลลัพธ์ทางด้าน
คุณภาพการให้บริการด้านการด�าเนินกิจวัตร
ประจ�าวนัแบบพืน้ฐาน	(ADL)	ส่วนที	่2	ข้อมลูเชงิ
คุณภาพ	เป็นข้อมูลสถานการณ์	ปัญหา	อุปสรรค	
ของการดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง	 (Inter-
mediate	care:	IMC)	และความต้องการรูปแบบ
การเยี่ยมบ้านของพื้นที่ต�าบลพรุใน	 ได้จากการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง	 (Semi-Structure	
Interview)	โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	(In-depth	
Interview)	การสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วม	 (Par-
ticipant	 observation)	 และแบบไม่มีส่วนร่วม	
(Non-Participant	 observation)	 ในขณะ
สัมภาษณ์และออกเยี่ยมบ้าน	 ร่วมกับการท�า 
Focus	group	โดยแบ่งเป็น	4	ขั้นตอนดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 กำรวำงแผนกำรปฏิบัติ
กำรแบบมส่ีวนร่วม (PAR-1)	เป็นการทบทวน
วรรณกรรม	เอกสาร	และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	รวม
ถึงมาตรการ	 มาตรฐานการดูแลที่บ้านพร้อมทั้ง
ศกึษาบรบิทพืน้ที,่	สถานการณ์และการด�าเนนิงาน	

ได้แก่	 ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน	 ข้อมูลเศรษฐกิจ	
สังคม	 วัฒนธรรม	 สถานการณ์	 ปัญหา	 อุปสรรค	
ของการดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง	 (Inter-
mediate	care:	IMC)	และความต้องการรูปแบบ
การเยี่ยมบ้านของพื้นที่ต�าบลพรุใน	 เพื่อให้ได้
ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ข้อที่	 1	 ด้วยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต	 การสอบถามและ
การสมัภาษณ์เชงิลกึ	จากนัน้น�าข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมด
มาวิเคราะห์	สังเคราะห์	และการสนทนากลุ่มเพื่อ
ออกแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ได้แก่	 ทีมสหวิชาชีพ,	
ภาคีเครือข่าย,	และผู้ดูแลผู้ป่วย
 ขั้นตอนที่ 2 กำรปฏิบัติกำรแบบมี 
ส่วนร่วม (PAR-2)	 น�าแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยระยะกลางที่ร่วมกันออกแบบ	 น�าไปปฏิบัติ
โดยการออกเยี่ยมบ้านพร้อมทีมสหวิชาชีพ	 ภาคี
เครือข่ายและผู้ดูแลผู้ป่วย
 ขั้นตอนที่ 3 กำรสังเกตกำรณ์แบบมี
ส่วนร่วม (PAR-3) สังเกตการณ์และประเมิน
ผลการออกเยีย่มบ้านโดยตดิตามสภาพอาการของ
ผู้ป่วย	 ปัญหาอุปสรรคที่พบรวมถึงโอกาสพัฒนา
จากการใช้แนวทางการเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะกลาง	
รับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ได้แก่
ทีมสหวิชาชีพ	 ภาคีเครือข่ายและผู้ดูแลผู้ป่วย	
ติดตามการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง	12	เดือน
 ขั้นตอนที่ 4 กำรสะท้อนกำรปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม (PAR-4)	 น�าข้อมูลที่ได้จาก 
การด�าเนินงานร่วมสนทนากลุ ่มกับผู ้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย	 ถอดบทเรียนเพื่อออกแบบแนวทางการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในพื้นที่ต�าบลพรุใน	
และประเมนิผลการด�าเนนิงานเชงิคณุภาพโดยใช้
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและประเมิน 
การด�าเนินกิจวัตรประจ�าวันแบบพื้นฐาน	(ADL)	
ผู้ป่วย
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	 ได้มกีารตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้วย
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	
validity)	 และความน่าเชื่อถือของข้อมูล	 (Data	
reliability)	ตามแนวทางของ	ลนิคอล์น	และ	คบูา(8) 
ซึ่งมีผู้ทรงคุณวุฒิ	 (Experts)	 จ�านวน	 3	 ท่าน 
ร่วมตรวจสอบและให้ค�าแนะน�าในการปรับปรุง
เครื่องมือเพื่อให้มีความเหมาะสมและเชื่อถือได้	
ข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมลูและแบบประเมนิความ
พึงพอใจ	วิเคราะห์โดยการใช้การแจกแจงความถี่	
ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์	เป็นการวิเคราะห์โดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	 analysis)	 เป็น
ประเด็น	(themes)	และน�ามาวิเคราะห์สังเคราะห์
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั ประกอบด้วย
 1) แบบสัมภำษณ์รำยบุคคล (Indi-
vidual interviews)	 แบ่งเครื่องมือเป็น	 3	 ชุด	
ได ้แก ่	 (1)	 แบบสัมภาษณ์ส�าหรับบุคลากร
สาธารณสุข	 (2)	 แบบสัมภาษณ์ส�าหรับภาค ี
เครอืข่าย	(3)	แบบสมัภาษณ์ส�าหรบัผูด้แูล/ผูป่้วย
ระยะกลาง	 ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม	(Literature	review)	และงานวิจัยที่
เกีย่วข้อง	(Relevant	documents)	ซึง่แหล่งข้อมลู
ที่ใช ้ในการทบทวน	 ได้แก่	 หนังสือวิชาการ 
บทความวจิยั	(Research	articles)	ผูเ้ข้าร่วมวจิยั
กรอกแบบประเมินหลังจากที่ เสร็จสิ้นการ
สมัภาษณ์	เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์รายบคุคล	
เป็นค�าถามกึ่งโครงสร้างปลายเปิด	 เพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลเล่าการด�าเนินงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะ
กลางในปัจจบุนั	และใช้ค�าถามเพิม่เตมิเพือ่ให้กลุม่
ผู้ให้ข้อมูลเล่าเรื่องให้มากที่สุด	โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์จ�านวน	 1	 ครั้ง/ราย	 ในการสัมภาษณ์ 
ใช้เวลาประมาณ	20-30	นาท	ีและมกีารบนัทกึเทป
ขณะท�าการสัมภาษณ์	 มีการร่วมสังเกตการณ์ 

ทัง้การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวนร่วม	และ
การสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง	ชัดเจน
และมีความสมบูรณ์	
 2) แบบประเมินควำมพึงพอใจ  
(Satisfaction survey)	 ซึ่งแบ่งระดับความ 
พึงพอใจเป็น	 5	 ระดับ	 จ�านวน	 3	ชุด	 ได้แก่	 (1)	
แบบประเมินความพึงพอใจส�าหรับบุคลากร
สาธารณสุข	 (2)	 แบบประเมินความพึงพอใจ
ส�าหรับภาคีเครือข่าย	 (3)	 แบบประเมินความพึง
พอใจส�าหรับผู ้ดูแลผู ้ป ่วย	 เก็บรวบรวมแบบ
ประเมนิความพงึพอใจด�าเนนิการโดยการประเมนิ
หลังจากกระบวนการในขั้นตอนที่	4
 3) เครื่องมือวัดผลคุณภำพกำรให้
บริกำร	 ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถ 
ในการท�ากิจวัตรประจ�าวันแบบพื้นฐาน	(Barthel	
Index	Activities	of	Daily	Living	:	ADL)(9) 
ได้ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยตลอดระยะเวลา
ในการศึกษาวิจัย	 มี	 10	 ด้าน	 ได้แก่	 การขับถ่าย
ปัสสาวะ	 อุจจาระ	 การดูแลตนเอง	 การแต่งกาย	
การใช้ห้องน�้า	 การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้	 การ 
แต่งตวั	การอาบน�า้	การรบัประทานอาหารและการ
ขึ้นบันได	 เครื่องมือวิจัยฉบับนี้	 เป็นแบบประเมิน
มาตรฐาน	 ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีการใช้แพร่หลาย	 
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 
ผู้พัฒนาเครื่องมือ(10)	 ได้ความตรงเชิงโครงสร้าง	
และเชิงเกณฑ์อยู่ในระดับดี	ค่า	Interrater	relia-	
bility	อยู่ในระดับดี(11)

 •	กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง	 การ
วิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา	 ก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	 เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่	
27/2566	วนัที	่18	ตลุาคม	2566	-	17	ตลุาคม	2567	

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในพื้นที่พิเศษ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลพรุใน จังหวัดพังงา



วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม98 ปีที่	47	ฉบับที่	4	ตุลาคม	-	ธันวาคม	2567

 ผลกำรศึกษำ
 1. สถำนกำรณ์กำรดูแลเยี่ยมบ้ำน 
ผู้ป่วยระยะกลำง
										การศึกษาสถานการณ์การดูแลเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยระยะกลางในต�าบลพรุใน	 วิเคราะห์ตาม 
องค์ประกอบ 6 เสำหลักของระบบสุขภำพ 
(6 Building Blocks) ดังนี้	ด้ำนระบบบริกำร
และก�ำลังคนด้ำนสุขภำพ	 ตามข้อมูลข้างต้น
เนื่องจาก	 รพ.สต.พรุใน	 ตั้งอยู่บนพื้นที่เกาะยาว
ใหญ่	 แยกจากพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชน
ประจ�าอ�าเภอซึ่งตั้งอยู ่บนพื้นที่เกาะยาวน้อย	
รพ.สต.พรุใน	 รับผิดชอบดูแลประชากร	 2	 ต�าบล	
ท�าให้การบริการส่วนใหญ่เป็นงานด้านการรักษา
พยาบาลแบบเดยีวกบัโรงพยาบาลชมุชน	ในขณะ
ที่จ�านวนบุคลากรมีเพียง	 17	 คนเท่านั้น	 ส่งผล
ให้การด�าเนินงานด้านอื่นๆ	ไม่สามารถท�าได้เต็ม
ประสิทธิภาพหรือเกิดผลลัพธ ์ที่พึงประสงค ์ 
ด้ำนระบบสำรสนเทศและกำรเข้ำถึงบริกำร
สำธำรณสขุ	พบว่า	การก�าหนดบทบาทหน้าทีร่บั
ผิดชอบของทีมสหวิชาชีพยังไม่ชัดเจน	 รวมถึง
ศักยภาพของผู้ดูแลชุมชน	(Community	Care-
givers:	 CGs)	 ที่ยังไม่เพียงพอ	 ขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นระบบและการประเมินผลที่ชัดเจน	
การประสานงานระหว ่างหน ่วยงานที่ขาด
ประสิทธิภาพ	 รวมถึงการบูรณาการหลักศาสนา
กับการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้สอดคล้องกับบริบท
พืน้ที	่ด้ำนกำรน�ำและกำรอภบิำลระบบ	มคี�าสัง่
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน	 แต่ไม่ได้ระบุ
รายละเอียดการด�าเนินงาน	 และไม่มีการประชุม
หรือพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน	
ท�าให้ไม่สามารถด�าเนนิกจิกรรมหรอืได้ผลลพัธ์ได้
ตามเป้าประสงค์	 ด้ำนระบบจัดกำรกำรเงิน 
การขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็น
 2. กำรพัฒนำแนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำน

ผู ้ป ่วยระยะกลำงที่มีประสิทธิภำพและ
สอดคล้องตำมมำตรฐำนและบริบทชุมชน 
 2.1 กำรก�ำหนดบทบำทหน้ำที่และ
กระบวนกำรเยีย่มบ้ำน	ได้ก�าหนดโครงสร้างการ
ด�าเนินงานที่ชัดเจน	 โดยก�าหนดบทบาทหน้าที่
เฉพาะของบุคลากร	 จัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ	(Clinical	Practice	Guide-
lines:	CPG)	แบ่งเป็นผูป่้วยระยะกลางและผูป่้วย
ทัว่ไป	กระบวนการเยีย่มบ้านประกอบด้วยขัน้ตอน
การเตรียมการ	 การด�าเนินการ	 และการติดตาม
ประเมินผล	โดยใช้แบบประเมิน	Care	Protocol	
IMC,	 Standing	 Doctor	 Order	 Sheet	 และ	
Team	Meeting	Report	for	IMC	เป็นเครื่องมือ
มาตรฐาน
 2.2 กำรคืนข้อมูลผู้ป่วยแก่ภำคีเครือ
ข่ำย มีการคืนข้อมูลผู ้ป ่วยให้ภาคีเครือข่าย 
รบัทราบในวนัทีม่กีารประชมุประจ�าเดอืน	และการ
ส่งต่อข้อมูลผ่านกลุ่มไลน์เยี่ยมบ้านภาคีเครือข่าย
ล่วงหน้าก่อนออกเยี่ยมบ้าน
 2.3 กำรบริหำรจัดกำรจำกปัญหำข้อ
จ�ำกดัของจ�ำนวนบคุลำกร มกีารพดูคยุประเดน็
ปัญหาภายใน	CUP	เพือ่ขอสนบัสนนุด้านบคุลากร
จาก	 รพ.เกาะยาวชัยพัฒน์เพิ่มเติมในวันที่ออก
เยี่ยมบ้าน	 และถ้าหากลงเยี่ยมบ้านไม่ครบทีม 
สหวิชาชีพ	 ก็จะมีการ	 Video	 conference	 กับ
แพทย์ปรึกษาเคสระหว่างเยี่ยมบ้าน	 ในส่วนของ
พนกังานขบัรถ	ก�าหนดให้เจ้าพนกังานเภสชักรรม
เป็นผู้ท�าหน้าที่นี้
 2.4 กำรจัดหำงบประมำณส�ำหรับ
เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทำงกำรแพทย์ การระดม
ทนุผ่านการจดักจิกรรมเพือ่จดัหารายได้ส�าหรบัจดั
ซื้ออุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่จ�าเป็น	
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและการให้บริการ 
ผู้ป่วยในชุมชน	
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 2.5 กำรตรวจสอบควำมพร้อมของ
อุปกรณ์ก่อนกำรเยี่ยมบ้ำน	 การพัฒนาระบบ
การตรวจสอบอุปกรณ์ทางการแพทย์โดยใช้แบบ
ประเมินรายการตรวจสอบ	 (Checklist)	 เพื่อ
เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
จ�าเป็นส�าหรับการดูแลผู้ป่วยในชุมชน	
 2.6 กำรฟ้ืนฟศูกัยภำพของ Caregiver/ 
อสม. และผูด้แูลผูป่้วยทกุปี การก�าหนดให้มกีาร
ฟื้นฟูศักยภาพของ	Caregiver/อสม.	 และผู้ดูแล 
ผู้ป่วยทุกปี	 อย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้ง	 และให้มีการ
ประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยร่วม
ด้วย
 2.7 กำรพัฒนำนวัตกรรมกำรดูแล 
ผูป่้วย การพฒันานวตักรรมเฉพาะรายส�าหรบัการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม	ประกอบด้วย	สื่อความรู้
ด้านการออกก�าลงักายทีเ่หมาะสม	โภชนาการตาม
หลกัธาตเุจ้าเรอืน	นวตักรรม	2Boxes	ส�าหรบัการ
บรหิารจดัการยา	และการประยกุต์ใช้บทดอุาร์เพือ่
การเยียวยาจิตใจตามความเชื่อทางศาสนา
 2.8 กำรประเมินผู้ป่วยทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ	การใช้แบบประเมินผู้ป่วยทั้ง	
ADL	2Q	9Q	แบบประเมนิแผลกดทบั	ตามสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วย
 2.9 กำรบรูณำกำรหลกัศำสนำในกำร
เยี่ยมบ้ำน	 การผสมผสานมิติทางจิตวิญญาณใน
การดูแลผู ้ป่วย	 โดยน�าหลักปฏิบัติทางศาสนา
อิสลาม	 ได้แก่	 การอ่านดุอาร์	 (บทขอพร)	 การ
ละหมาด	 และการมีส่วนร่วมของผู้น�าศาสนา	 มา
เป็นกลไกส�าคัญในการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
จิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วย
	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เราได้น�ามา
สรปุเป็นขัน้ตอนในการเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะกลาง
ดังแผนภูมิที่	1
	 ข้อค้นพบใหม่ที่ส�าคัญและเป็นหัวใจใน

การเยี่ยมบ้านต้องอาศัยการบูรณาการในหลาก
หลายด้านด้วยกัน	 ดังกำรบูรณำกำรรูปแบบ 
กำรเยี่ยมบ้ำนเพื่อบริบำลฟื ้นสภำพผู ้ป่วย 
ระยะกลำง (Intermediate care; IMC) 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพรุใน 
อ�ำเภอเกำะยำว จงัหวดัพงังำ	ทีส่รปุเป็นแนวคดิ
บูรณาการ	“KIPR”	4	เชื่อม	ได้ดังนี้
 K: Knowledge: “เชื่อมศำสตร์” 
การน�าศาสตร์ความรู้ทุกแขนงมาประยุกต์ใช้เพื่อ
ดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งศาสตร์ด้านการแพทย์แผน
ปัจจุบัน	 และการแพทย์แผนไทย	 ทั้งนี้โดยไม่
ปฏิเสธการรักษาด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและตาม
หลักศาสนาที่เขาเหล่านั้นนับถือ
 I: Interdisciplinary: “เชือ่มคน”	ด้วย
ความเป็นพื้นที่พิเศษนี้จึงท�าให้มีบุคลากรวิชาชีพ
ทีห่ลากหลาย	ทัง้แพทย์	พยาบาล	แพทย์แผนไทย	
กายภาพบ�าบัด	ฯลฯ	ความเป็น	“สหวิชาชีพ”	นั้น
ท�าให้การดแูลรกัษาเป็นองค์รวม	อนัจะส่งผลดต่ีอ
การดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มก�าลัง	
 P: Partners: “เชื่อมเครือข่ำย”	การ
สร้างสัมพันธภาพ	 ก่อให้เกิดการประสานร่วมมือ	
ในการร ่วมกันท�างานเพื่อให ้ถึงเป ้าหมายที ่
พึงประสงค์	 และเรามี	 “ภาคีเครือข่าย”	ทั้งอปท.	
ผู้น�าชุมชน	Cargiver	อสม.	ผู้น�าศาสนา	ฯลฯ	ที่
พร้อมจะก้าวเดินไปด้วยกัน
 R: Religion: “เชื่อมจิตวิญญำณ” 
เกาะเล็กๆ	 ที่ผู้คนมีประเพณีวัฒนธรรม	 และการ
ศรัทธาแบบเดียวกัน	 ในยามเจ็บป่วย	 มีการ
เยี่ยมเยียน	 ดูแลประคับประคองกัน	 (แม้จะต่าง
ศาสนิกก็ตาม)	 อีกทั้งด้วยการดุอาร์วิงวอนขอใน
ความเมตตาของพระองค์อัลลอฮ์
	 จากทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้นทมีวจิยัได้ท�าการ
สรุป	 รูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำนเพื่อกำรบริบำล 
ฟื้นสภำพผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate 

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในพื้นที่พิเศษ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลพรุใน จังหวัดพังงา
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แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิสรุปขั้นตอนกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยระยะกลำง
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care; IMC) แบบบูรณำกำรโรงพยำบำล 
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพรุใน อ�ำเภอเกำะยำว 
จังหวัดพังงำ	ผ่านโมเดล	“PRUNAI”	ได้ดังนี้
 P: Participation:	 การมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
 R: Regularly:	 การปฏิบัติงานตาม
แนวทางที่ได้ร่วมกันออกแบบอย่างต่อเนื่อง	 ทั้ง
ก่อนเยี่ยมบ้าน	ระหว่างเยี่ยมบ้าน	และหลังเยี่ยม
บ้าน	
 U: Unity:	การท�างานอย่างสอดประสาน	
ราบรื่น	 เป็นเอกภาพที่มีพื้นฐานของการท�างาน
แบบมส่ีวนร่วมกบัการดแูลในทกุมติ	ิร่วมถงึการให้
บริการที่ไร ้รอยต่อ	 (Seamless	 healthcare 
system)
 N: Neighborly:	 การให้การดูแลด้วย
มติรไมตรจีติ	เสมอืนญาตมิติร	เพราะแท้จรงิแล้วการ	
เยี่ยมเยียนผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จ�าเป็น	 (ฟัรฎูกิฟายะฮ์) 
และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน
 A: Apparatus:	ความพร้อมของเครื่อง
มือ/อุปกรณ์และคู่มือ	 แนวทางที่ชัดเจน	 ปฏิบัติ
ตาม	CPG	ร่วมกับแบบประเมิน	เพื่อเป็นกลไกที่

ใช ้ขับเคลื่อนการด�าเนินงานของทีมให ้ เกิด
ประสิทธิผล
 I: Innovation:	 การเรียนรู ้และการ
พัฒนานวัตกรรมเพื่อสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ	 (Health	 literacy)	 ตอบสนองกลุ ่ม 
เป้าหมาย
	 การเยี่ยมบ ้านผู ้ป ่วยระยะกลางที่มี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องตามมาตรฐานและ
บริบทชุมชนตามที่ได้พัฒนาขึ้น	 โดยเน้นการ 
บูรณาการการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายและทุกองค์
ประกอบที่เกี่ยวข้องพร้อมกับการปรับปรุงอย่าง 
ต่อเนื่องเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์และ 
ความต้องการของชุมชน	 จะมีความแตกต่างจาก
กระบวนการเดิมอย ่างเห็นได ้ชัดเนื่องจาก	
กระบวนการเดิมทางรพ.สต.ไม่ได้มีแนวทางหรือ
กระบวนการท�างานเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน	เมื่อน�าไป
ปรบัใช้กบัพืน้ทีด้่วยกบับรบิทของเกาะยาว	ทีม่คีน
นับถือศาสนาเดียวกัน	 และส่วนใหญ่จะเป็นญาติ 
พี่น้องกัน	น�าไปสู่ผลลัพธ์ที่น่าพอใจเป็นอย่างยิ่ง	
 3. ผลลพัธ์ด้ำนคณุภำพกำรให้บรกิำร 
การศึกษาครั้งนี้มีการประเมินผลการน�าแนวทาง

    เริ่ม         ผลกำรประเมิน ADL ระยะ 6 เดือน

ล�ำ โรค เพศ อำยุ เกิด เดือนที่ เดือนที่  เดือนที่  เดือนที่ เดือนที่ เดือนที่ แนวทำง

ดับ    โรค 1 2 3 4 5 6 กำรส่งต่อ

	1	 Stroke	 ชาย	 58	 มิ.ย.66	 -	 -	 -	 8	 9	 10	 LTC

	2	 Stroke	 ชาย	 62	 ต.ค.66	 14	 16	 17	 17	 18	 18	 จ�าหน่าย/ส่ง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ฟื้นฟู

	3	 Head	injury	 หญิง	 61	 ม.ค.67	 12	 14	 18	 20	 -	 -	 จ�าหน่าย

	4	 Stroke	 ชาย	 58	 มี.ค.67	 14	 18	 20	 -	 -	 -	 จ�าหน่าย

ตำรำงที่ 2 ผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำรด้ำนระยะเวลำ ควำมถี่และ ADL ผู้ป่วย
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 ล�ำดับ  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล                 รำยกำร M S.D. ระดับ

	 1	 บุคลากรสาธารณสุข	 ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ	 4.15	 0.52	 พึงพอใจมาก

	 2	 ภาคีเครือข่าย		 ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ	 3.89	 0.60	 พึงพอใจมาก

	 	 	 ด้านเจ้าหน้าที่	บุคลากรที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน	 4.03	 0.66	 พึงพอใจมาก

	 3	 ผู้ดูแล/ผู้ป่วย	 ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ	 4.00	 0.62	 พึงพอใจมาก

	 	 	 ด้านเจ้าหน้าที่	บุคลากรที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน	 4.25	 0.54	 พึงพอใจมาก

                        รวม 4.06 0.59 พงึพอใจมำก

ตำรำงที่ 3 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมพึงพอใจของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง	 โดยการประเมิน
จากคณุภาพการให้บรกิารผูป่้วย	ในด้านระยะเวลา	
ความถี่ในการลงเยี่ยมบ้านผู ้ป่วย	 และความ
สามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 (ADL)	 ของผู้
ป่วย	ดังตารางที่	2
	 จากตารางที่	2	จะเห็นได้ว่า	ผู้ป่วยระยะ
กลางส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	สาเหตมุาจาก	Stroke	
มีการประเมินผล	ADL	ทุก	 1	 เดือน	ผู้ป่วยจะมี	
ADL	จากค่าเฉลี่ยเยี่ยมบ้านครั้งที่	1	12	คะแนน	
และเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้ายมีค่าเฉลี่ย	 17	 คะแนน	
พบว่ามี	 ADL	 เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ	 25	 และ
สามารถจ�าหน่ายผู้ป่วยได้
   4. ควำมพงึพอใจของกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู 
(participants)	 กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข	 ภาคี
เครือข่าย	 (อปท.และผู้น�าชุมชน)	 ภาคีเครือข่าย	
(Caregiver)	และผู้ดูแลผู้ป่วย	ต่อการใช้แนวทาง
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง	 โดยจ�าแนกเป็น 
2	 ด้าน	 ดังนี้	 1)	 ด้านกระบวนการขั้นตอนการ 
ให้บริการ	2)	ด้านเจ้าหน้าที่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้าน	 มีระดับความพึงพอใจ	 5	 ระดับ	 คือ	 
มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 และน้อยที่สุด	 
ดังตารางที่	3
	 จากตารางที่	 3	 จะเห็นได้ว่า	 ความพึง
พอใจ	 ต่อการใช้แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

ระยะกลางของกลุม่บคุลากรสาธารณสขุ	กลุม่ภาคี
เครือข่าย	 (อปท.	 ผู้น�าชุมชน	 และ	 Caregiver)	 
และกลุ่มผู้ดูแล/ผู้ป่วย	 อยู่ในระดับพึงพอใจมาก	
M=4.06,	S.D=0.59

 อภิปรำยผล
 1. เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์กำรดูแล
เยีย่มบ้ำนผูป่้วยระยะกลำง	ผลการศกึษาพบว่า	
การดแูลเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะกลางในต�าบลพรใุน	
ยังไม่มีรูปแบบและประสิทธิผลที่ดีพอ	 ดังนี้คือ	 มี
เฉพาะบางวิชาชีพ	 เนื่องจากเป็นข้อจ�ากัดของ
จ�านวนบุคลากรใน	 รพ.สต.	 โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพ	 รวมถึงเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลและสภาพแวดล้อม	
โดยพบว่า	 มีหลายปัจจัยที่มีความเกี่ยวเนื่องทั้ง
ปัจจัยส่วนบุคคล	 (อายุ	 ประสบการณ์การศึกษา	
การฝึกอบรม	 การรับรู้ระยะเวลาในการท�างาน)	
และปัจจัยด้านสถานการณ์แวดล้อม	 (บรรยากาศ
องค์กร	 นโยบาย	 เครื่องมือ	 จ�านวนผู้ป่วย)(12-15) 
และการขาดการจดัท�าแนวทางรวมถงึการประเมนิ
ผลข้อมูลที่ไม่ชัดเจน	นอกจากนี้ยังพบปัญหาและ
อุปสรรคในด้านต่างๆ	 เช่น	 การประสานงานไม่
ชดัเจน	การขาดแคลนอปุกรณ์ทางการแพทย์	รวม
ถงึศกัยภาพของผูด้แูล	(Caregiver)	ทีย่งัไม่เพยีง
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พอ	 ซึ่งการจัดการกระบวนการเหล่านี้ไม่ด	ี จะส่ง
ผลให้การดูแลติดตามเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยไม่เป็น
ระบบ	ไม่มีความต่อเนื่องและชัดเจน	ท้ายที่สุดจะ
ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วย	 ทั้งนี้
พบว่า	 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อเนื่องที่บ้านจะส่งผลท�าให้ช่วยลดภาระของผู้
ดูแล	 ลดภาวะแทรกซ้อน	 และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น(16)

 2. เพื่อพัฒนำแนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำน
ผู ้ป ่วยระยะกลำงที่มีประสิทธิภำพและ
สอดคล้องตำมมำตรฐำนและบริบทชุมชน 
ผลการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย	 3	 ส่วนคือ 
	 1)	 การเตรยีมความพร้อมก่อนออกเยีย่ม
บ้าน	ท�า	Check	 list	 ของอุปกรณ์เครื่องมือ	 จัด
เตรียมข้อมูลผู ้ป่วย	 และประสานงานกับภาค ี
เครือข่าย
	 2)	การเยี่ยมบ้าน	 ด�าเนินการเยี่ยมบ้าน
ตามแนวทางที่ก�าหนด	 ตรวจสอบสุขภาพผู้ป่วย
และให้ค�าแนะน�า	 รวมถึงการใช้เทคโนโลยีในการ
ปรึกษาทีมแพทย์เมื่อจ�าเป็น	 อีกทั้งยังมีภาคี 
เครือข่ายในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้การดูแลด้านการจัดสภาพแวดล้อมและปัจจัย
สนับสนุนอื่นๆ
	 3)	การติดตามผลหลังเยี่ยมบ้าน	 คืน
ข้อมูลผู ้ป่วยให้ภาคีเครือข่าย	 ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน	และวางแผนการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป		
	 ซึง่ทัง้	3	ส่วนต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมและ
การประสานงานเชือ่มโยงกนัทกุภาคส่วน	ไม่ว่าจะ
เป็นส่วนของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายซึ่ง
ประกอบไปด้วย	 อปท.	 ผู้น�าชุมชน	Caregiver/
อสม.	 ผู้ดูแลผู้ป่วย	 และผู้น�าศาสนา	 เพื่อให้เกิด
แนวทางการดแูลผูป่้วยทีช่ดัเจน	ดงัการศกึษาของ	
สุทธิรัตน์	บุษดี	(17)		พบว่า	กระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วมและจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน	 ร่วมกับ

พฒันาระบบการดแูลรกัษาพยาบาลเชือ่มโยงเครอื
ข่าย	พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง	พัฒนาการจัด
บรกิารเชงิรกุในชมุชน	พฒันาการจดับรกิารเชงิรบั	
พฒันาการสร้างเครอืข่ายการดแูลทีเ่ข้มแขง็ท�าให้
ผู ้ป ่วย/ญาติและผู ้ดูแลมีความรู ้ เกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองและการดูแลเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	
89.76	 และร ้อยละ	 86.59	 ตามล�าดับ	 เมื่อ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย	 Barthel	 index	 of	
ADL	ก่อนและหลังการจ�าหน่ายเมื่อครบ	6	เดือน	
พบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)
มีระบบการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องเชื่อมโยง
ทุกระยะเจ็บป่วย	ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา
ท�าให ้มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ�าวันเพิ่มมากขึ้น(18)	 ทั้งนี้โดยมีการจัดระบบ
การดูแลตามบริบทของแต่ละราย	 ให้ครอบครัว	
ชุมชน	 ได้ร่วมกันเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ป่วยมากขึ้น	มีการวิเคราะห์และติดตามประเมิน
ผลอย่างต่อเนื่อง	 รวมถึงการคืนข้อมูลแก่ทีม 
สหวิชาชีพ	 และภาคีเครือข่ายที่ร่วมดูแลผู้ป่วย 
ร่วมกัน	 และที่ส�าคัญคือให้มีการพัฒนาแนวทาง
การดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน	 ดังการศึกษาของ	
นนัตพร	ทองเตม็	และคณะ(19)		ทีพ่บว่า	การส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยได้รับรูปแบบบริการฟื้นฟูแต่ละรูปแบบ
อย่างต่อเนื่อง	 ร่วมกับการให้การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง	 โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
รักษาร่วมกับทีมสุขภาพ	 เป็นปัจจัยส่งเสริมให ้
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสามารถในการ
ท�ากิจวัตรประจ�าวันเพิ่มขึ้น	 และความหวัง 
แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 การศึกษาครั้งนี้ได้มีการดูแลผู ้ป่วยที่ 
รอบด้าน	ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	
ด้านสงัคมและจติวญิญาณ	โดยการน�าหลกัศาสนา
เข้ามาบรูณาการในการดแูลผูป่้วยโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งด้านจิต-วิญญาณ	 อาทิเช่น	 การกระตุ้นเตือน
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และฟื้นฟูเรื่องการละหมาด	 หรือการใช้บทดุอาร์	
(การขอพรต่อพระเจ้า)	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ	 จุรีย์	 ธีรัชกลุม	 และคณะ(20)	 พบว่า	 ความ
ต้องการการดแูลในมติคิวามสมัพนัธ์ทีด่กีบัอลัลอฮ์
สงูกว่ามติอิืน่ๆ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<.05)	
ผลของการศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ให้เห็นว่า	 การพัฒนา
แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทางจติวญิญาณให้กบั
ผู้ป่วยมุสลิมควรให้ความส�าคัญกับการแสดงออก
เพือ่การระลกึถงึพระผูเ้ป็นเจ้า	ทัง้นีเ้พือ่สนองตอบ
ความต้องการที่สอดคล้องกับแนวคิดและหลักค�า
สอนของศาสนาอิสลาม นอกจากนี้การศึกษาของ	
อนงค์	 ภิบาล(21)	 พบว่า	 ผู้ป่วยไทยมุสลิมเชื่อว่า
ความเจ็บป่วยเป็นปกติวิสัยของมนุษย์	 เป็นบท
ทดสอบคณุค่าความเป็นมนษุย์เช่นเดยีวกบับททด
สอบอื่นๆ	 ผู้ป่วยที่เข้าใจและมีความศรัทธาจะมี
ก�าลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัความเจบ็ป่วยทีป่ระสบอยู	่เขา
จะเพิ่มการวิงวอนขอพรจากพระองค์ให้หายจาก
โรคมากขึ้น
	 สรปุผลการพฒันาแนวทางการเยีย่มบ้าน
ผู้ป่วยระยะกลาง	 การพัฒนาแนวทางการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยระยะกลาง	 (Intermediate	 Care:	
IMC)	ที่มีประสิทธิภาพ	ต้องอาศัยการบูรณาการ
การมส่ีวนร่วมจากสหวชิาชพีและภาคเีครอืข่ายใน
ชุมชน	 โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่
ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย	 จิตใจ	 และจิตวิญญาณ	
การด�าเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องจะส่ง
ผลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยในระยะ
ยาว	โดยเฉพาะการผสมผสานมติด้ิานจติวญิญาณ
ผ่านความศรัทธาทางศาสนา	 ซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความมัน่ใจในการรกัษาและความรูส้กึปลอดภยัแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว

 ข้อเสนอแนะ
 •	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำร

	 จากการศึกษาครั้งนี้	 ได้มีการพัฒนา
นวัตกรรมทั้งโปสเตอร์การออกก�าลังกายแก  ่
ผู้ป่วยเฉพาะราย	 โปสเตอร์ให้ความรู้เรื่องการรับ
ประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน	 และบทสวด 
ดอุาร์ขอพรจากพระเจ้า	ซึง่จะช่วยเยยีวยาทางด้าน
จิตใจของผู้ป่วย	รวมถึงการจัดท�านวัตกรรมกล่อง
ยา	2BOXS	เพื่อช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้มีความ
ครอบคลุม	 ซึ่งนวัตกรรมเหล่านี้สามารถน�าไปใช้
กับผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มโรค	
 •	ข้อเสนอแนะกำรท�ำวจิยัครัง้ต่อไป
	 ควรด�าเนินการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณโดย
การน�าหลกัศาสนาอสิลามมาบรูณาการร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย	เพื่อประเมินว่าการบูรณาการดังกล่าว
มีผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างไร	รวมถงึการประยกุต์ใช้ในบรบิทของชมุชน
ที่มีความหลากหลายทางศาสนา

 กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบพระคุณ	อ.ดร.จตุพร	วิศิษฎ์โชติ
อังกูร	 ผู ้ เชี่ยวชาญด้านงานวิจัย	 คุณจันทิรา 
พกิลุผล	หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล	โรงพยาบาล	
เกาะยาวชยัพฒัน์	และนายแพทย์มารตุ	เหลก็เพชร	
นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ	 โรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�าบลพรใุน	ทีก่รณุาเป็นทีป่รกึษา	ให้
ค�าแนะน�า	ตรวจสอบความสมบรูณ์ของเนือ้หาและ
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ	 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง	 แก้ไข	 ท�าให้
งานวิจัยนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	 ขอขอบคุณทีมวิจัยและ 
ผูเ้ข้าร่วมวจิยั	ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�าเนนิการ
พัฒนา	 จนการด�าเนินการวิจัยส�าเร็จลุล่วงตาม
วัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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