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บทคัดย่อ 
 การดูแลผูป่้วยระยะกลาง เป็นการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการทางคลินิกผา่นพน้ภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี 
แต่ก็ยงัคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนและมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรชีวิตประจ าวนั ท่ีตอ้งไดรั้บ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจ์ากทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน  
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลการบริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลาง เครือข่าย
บริการสุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2561-กันยายน 2562 กลุ่มตวัอย่างเป็น 
ทีมสหวชิาชีพจากโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 30 คน และผูป่้วยระยะกลาง 
จ านวน 760 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ โปรแกรม Nemocare และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลางของเครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดั
ร้อยเอ็ด ประกอบดว้ย 1) การประเมิน Barthel Index และความบกพร่องของร่างกาย โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย  
2) การส่งต่อและส่ือสารขอ้มูลผูป่้วยผา่นโปรแกรม Nemocare 3) โรงพยาบาลลูกข่ายประเมินสภาพผูป่้วย และ
วางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใ์หส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย 4) การติดตาม ก ากบั และ
ประเมินภาวะสุขภาพและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและบนัทึกข้อมูลในโปรแกรม 
Nemocare และ 5) คืนขอ้มูลใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แล ผลการด าเนินงานพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยีย่ม มีอาการดี
ข้ึน ร้อยละ 69.90 และไดรั้บการติดตามจนครบ 6 เดือนหรือ Barthel Index (BI) = 20 ร้อยละ 65.40 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ไดรู้ปแบบการฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลางท่ีเหมาะสมกบับริบทและสามารถ
น าไปสู่การปฏิบติัแลว้ส่งผลใหก้ลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวติดีข้ึน 
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Abstract 
     Intermediate care patients involved treating patients who were clinically past critical and stable, 
but there were still some physical abnormalities and limitations in daily activities, which required 
medical rehabilitation services from a multidisciplinary team continuously from the hospital to the 
community. This research aims to; to develop and to assess of rehabilitation care for intermediate care  
patients from a hospital to community of health care network; Roi-Et. It was operated from October 
2018-September 2019. This action research study was conducted a multidisciplinary team from 30 
people in health care network; Roi-Et and 760 of intermediate care patients. Data were collected using 
an interview form, Nemocare program and descriptive statistics presented were the frequency, 
percentage, mean and standard deviation. 
 Results; Development of intermediate care for post-acute Patients were consisted of  
1) assessment of Barthel Index and body defects by a node hospital 2) Referral and communication 
of patient information through a Nemocare program 3) Sub-node hospital was assessing the patient's 
condition and a medical rehabilitation plan according to patient's condition. 4) Monitoring and 
assessing health status and ability to perform daily activities and record information in Nemocare 
program; and 5) returning patient information. Of all admissions, 69.90% were improved. With these 
criteria combined, a total of 65.40% were Barthel index (BI) = 20.  
  This indicates that a development of intermediate care is appropriate for context and can be put 
into practice and then results in a better quality of life for target group. 

Keywords: Rehabilitation Care, Intermediate Care, Healthcare Network Roi-Et.    
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บทน า 
 การดูแลผูป่้วยระยะกลาง (INTERMEDIATE CARE) หมายถึง จุดเช่ือมโยงการดูแลท่ีลดความ
พิการและพฒันาคุณภาพชีวติ เพื่อเปล่ียนภาระเป็นพลงัของสังคม จากจุดมุ่งหมายของการดูแลผูร้ะยะ
กลาง ขา้งตน้สะทอ้นให้เห็นถึงความต่อเน่ืองและเช่ือมโยงการบริการ ซ่ึงถือว่าเป็นหวัใจส าคญัของ
การจดัระบบบริการ การดูแลสุขภาพระยะกลางเป็นการสร้างความต่อเน่ืองของการบริการท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทั้งขอ้มูลและบริการทางการแพทยใ์นระยะเฉียบพลนักบับริการดูแลระยะยาว กระทรวงสาธารณสุข
ตระหนักถึงความส าคญัของการขบัเคล่ือนและสนับสนุนให้ เกิดระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อรองรับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ20 ปี มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี 
เจา้หน้าท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพย ัง่ยืน ภายใตยุ้ทธศาสตร์ 4 Excellence ยุทธศาสตร์การบริการ
เป็นเลิศ จึงไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขโดยก าหนดเป้าหมายคือ มีระบบบริการสุขภาพท่ีได้
คุณภาพมาตรฐาน และให้มีแผนงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไดมี้
การก าหนดโครงการท่ีรองรับแผนงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ คือ ระบบบริการดูแลระยะกลาง 
โดยก าหนดตวัช้ีวดั คือ ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ท่ีให้บริการดูแลระยะกลาง เร่ิมตน้ใน
กลุ่มผูป่้วย Post-acute Stroke, Post-brain and Spinal Cord Injury มีการจดัท าท าแผนและด าเนินงานใน
พื้นท่ี การสนบัสนุนดา้นวิชาการ แผนการวิจยั และการติดตามประเมินผล โดยเร่ิมให้มีการด าเนินงาน
จนขยายขอบเขตการบริการและตอบสนองความตอ้งการของพื้นท่ี จนบรรลุวตัถุประสงคส์ าคญัไม่นอ้ย
กวา่ร้อยละ 10.00 ของโรงพยาบาลระดบั M และ F ท่ีใหบ้ริการดูแลระยะกลาง(1) 
 เช่นเดียวกบัจงัหวดัร้อยเอ็ด ท่ีด าเนินงานในลกัษณะดงักล่าว ตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 
โดยส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้ร่วมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
ท่ีหอผูป่้วยในโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประเมินปัญหาและวางแผนการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยสู่เครือข่ายชุมชน จากสถิติการร่วมท าการวางแผนจ าหน่าย พบว่า ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีจ านวนมากท่ีสุดถึงร้อยละ 58.42 ของผูป่้วยทั้งหมด และโรคท่ีมีการติดตามเยีย่มใน
ชุมชนมากท่ีสุด คือโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 52.20 และเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของผูป่้วย
ระยะกลางพบวา่ เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนมากถึงร้อยละ 89.90 ขณะเดียวกนัจากการ
ประเมินตนเองและติดตามเยีย่มเครือข่าย พบประเด็นปัญหาท่ีส าคญั คือ การเช่ือมโยงขอ้มูล การส่งต่อ
ผูป่้วยกลบัไปยงัโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท่ีพบวา่ ขาดความ
เช่ือมโยงของขอ้มูลระหวา่งหน่วยบริการแต่ละระดบั ทั้งในเร่ืองจ านวนคร้ังของการติดตามเยี่ยมบา้น 
ประวติัการรักษา และแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีชุมชน จึงประสานงานกบัทีมนกักายภาพบ าบดัชุมชน 
ตลอดจนสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งและจ าเป็นต่อผูป่้วยแต่ละราย จากสถิติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ี ศูนย์ดูแลต่อเ น่ืองท่ีบ้านได้ร่วมท าแผนจ าหน่ายผู ้ป่วย ท่ี เข้า รับการรักษาในหอผู ้ป่วยใน 
โรคหลอดเลือดสมองและได้รับการติดตามเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพในเขตอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
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(เป้าหมายร้อยละ 80.00) ปี พ.ศ.2561-2563 ผลงาน ร้อยละ 89.64, 85.99  และ 90.12 ตามล าดบั ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการติดตามเยี่ยมในชุมชนท่ีพบภาวะแทรกซ้อน คือ เกิดแผลกดทบั  
ร้อยละ 2.10, 1.65 และ 0.75 ตามล าดบั (เป้าหมาย ร้อยละ 5.00) เกิด Pneumonia ร้อยละ NA , 2.64 และ 
0.67 (เป้าหมายร้อยละ 5.00) เกิด UTI ร้อยละ NA , 0.66 และ 0.22 ตามล าดบั (เป้าหมาย ร้อยละ 5.00)(2) 

 นอกจากนั้นยงัพบว่า ผลการติดตามและประเมินการดูแลผูป่้วยระยะกลางตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558-2563 มีผูป่้วย Stroke HHC จ  านวน 347, 350, 354, 403, 497 และ 581 ราย ตามล าดบั เป็น
ผูป่้วย Stroke ท่ีเขา้เกณฑ์ผูป่้วยระยะกลางจ านวน 252, 180, 189, 277, 226 และ 313 ราย และ ผูป่้วย
ระยะกลางท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น จ านวน 204, 158, 179, 261, 222 และ 309 ราย ตามล าดบั(2) โดยมี
ขั้นตอนการให้บริการเป็นระดับ คือ พยาบาลผู ้รับผิดชอบหลักวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกับ 
สหวิชาชีพ โดยผูป่้วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับท่ีเขา้รับรักษาใน
โรงพยาบาล มีระบบการประสานส่งต่อของพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานร่วมกันกบัตึก/แผนกต่างๆ  
เพื่อการดูแลต่อเน่ือง การดูแลตามแผนการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัทีมสหวิชาชีพตามสภาพปัญหาของ
ผูป่้วยแต่ละบุคคล และมีการประเมินผลการดูแลต่อเน่ือง พร้อมทั้งปรับปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วย
ตามสภาพปัญหาใหม่ของผูป่้วยแต่ละบุคคล เพื่อน าไปสู่สภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 จากประสบการณ์การด าเนินงานดังกล่าวของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ดและ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีผ่านมาได้ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา พบว่า ยงัไม่มีการจดัท าเกณฑ ์
ท่ีชดัเจนในการจ าแนกกลุ่มผูป่้วยท่ีควรไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก หรือ
แบบเยี่ยมบา้น และการเลือกรูปแบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในปัจจุบนัมกัข้ึนกบัความสมคัรใจ และ
ความพร้อมของผูป่้วยและญาติเป็นหลกั รวมทั้งยงัขาดระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีไดม้าตรฐาน 
จากปรากฏการณ์ดงักล่าว พบวา่ การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยระยะกลาง มีการใหบ้ริการท่ีไม่
เป็นระบบ ขาดความเช่ือมโยงกนัอยา่งชดัเจนระหวา่งโรงพยาบาลและชุมชน และไม่ครอบคลุม ทั้งคน 
เงิน วสัดุส่ิงของ และระบบขอ้มูลสารสนเทศ ส่งผลใหเ้กิดปัญหาในการเขา้ถึงบริการ ผูป่้วยระยะกลาง
ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยและอุบติัเหตุจ านวนมาก ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ียงัไม่เหมาะสม
เพียงพอด้วยเหตุปัจจยัต่างๆ เช่นเดียวกบัการศึกษาการเขา้ถึงบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนัแบบผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า การเขา้ถึงบริการ 
เวชกรรมฟ้ืนฟู ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในระยะเฉียบพลนัยงัมี
จ  ากัด และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูได้แก่ สถานะจ าหน่าย  
การวนิิจฉยัโรค ความบกพร่อง และโรคร่วม(3) 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งต้น ช้ีให้เห็นความส าคญัของวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยระยะกลาง ดงันั้น ผูว้จิยัและทีมงานจึงไดพ้ฒันารูปแบบการ



123
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022 

(เป้าหมายร้อยละ 80.00) ปี พ.ศ.2561-2563 ผลงาน ร้อยละ 89.64, 85.99  และ 90.12 ตามล าดบั ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการติดตามเยี่ยมในชุมชนท่ีพบภาวะแทรกซ้อน คือ เกิดแผลกดทบั  
ร้อยละ 2.10, 1.65 และ 0.75 ตามล าดบั (เป้าหมาย ร้อยละ 5.00) เกิด Pneumonia ร้อยละ NA , 2.64 และ 
0.67 (เป้าหมายร้อยละ 5.00) เกิด UTI ร้อยละ NA , 0.66 และ 0.22 ตามล าดบั (เป้าหมาย ร้อยละ 5.00)(2) 

 นอกจากนั้นยงัพบว่า ผลการติดตามและประเมินการดูแลผูป่้วยระยะกลางตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558-2563 มีผูป่้วย Stroke HHC จ  านวน 347, 350, 354, 403, 497 และ 581 ราย ตามล าดบั เป็น
ผูป่้วย Stroke ท่ีเขา้เกณฑ์ผูป่้วยระยะกลางจ านวน 252, 180, 189, 277, 226 และ 313 ราย และ ผูป่้วย
ระยะกลางท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น จ านวน 204, 158, 179, 261, 222 และ 309 ราย ตามล าดบั(2) โดยมี
ขั้นตอนการให้บริการเป็นระดับ คือ พยาบาลผู ้รับผิดชอบหลักวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกับ 
สหวิชาชีพ โดยผูป่้วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับท่ีเขา้รับรักษาใน
โรงพยาบาล มีระบบการประสานส่งต่อของพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานร่วมกันกบัตึก/แผนกต่างๆ  
เพื่อการดูแลต่อเน่ือง การดูแลตามแผนการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัทีมสหวิชาชีพตามสภาพปัญหาของ
ผูป่้วยแต่ละบุคคล และมีการประเมินผลการดูแลต่อเน่ือง พร้อมทั้งปรับปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วย
ตามสภาพปัญหาใหม่ของผูป่้วยแต่ละบุคคล เพื่อน าไปสู่สภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 จากประสบการณ์การด าเนินงานดังกล่าวของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ดและ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีผ่านมาได้ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา พบว่า ยงัไม่มีการจดัท าเกณฑ ์
ท่ีชดัเจนในการจ าแนกกลุ่มผูป่้วยท่ีควรไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก หรือ
แบบเยี่ยมบา้น และการเลือกรูปแบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในปัจจุบนัมกัข้ึนกบัความสมคัรใจ และ
ความพร้อมของผูป่้วยและญาติเป็นหลกั รวมทั้งยงัขาดระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีไดม้าตรฐาน 
จากปรากฏการณ์ดงักล่าว พบวา่ การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยระยะกลาง มีการใหบ้ริการท่ีไม่
เป็นระบบ ขาดความเช่ือมโยงกนัอยา่งชดัเจนระหวา่งโรงพยาบาลและชุมชน และไม่ครอบคลุม ทั้งคน 
เงิน วสัดุส่ิงของ และระบบขอ้มูลสารสนเทศ ส่งผลใหเ้กิดปัญหาในการเขา้ถึงบริการ ผูป่้วยระยะกลาง
ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยและอุบติัเหตุจ านวนมาก ไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ียงัไม่เหมาะสม
เพียงพอด้วยเหตุปัจจยัต่างๆ เช่นเดียวกบัการศึกษาการเขา้ถึงบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลนัแบบผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า การเขา้ถึงบริการ 
เวชกรรมฟ้ืนฟู ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในระยะเฉียบพลนัยงัมี
จ ากัด และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูได้แก่ สถานะจ าหน่าย  
การวนิิจฉยัโรค ความบกพร่อง และโรคร่วม(3) 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งต้น ช้ีให้เห็นความส าคญัของวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยระยะกลาง ดงันั้น ผูว้จิยัและทีมงานจึงไดพ้ฒันารูปแบบการ

 

บริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลางจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ดข้ึน 
เพื่อใหผู้ป่้วยระยะกลางมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลางจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเครือข่ายบริการ
สุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด 
 2. เพื่อประเมินผลการบริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลางจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเครือข่าย
บริการสุขภาพจงัหวดัร้อยเอด็ 

ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) แบบความ
ร่วมมือทางเทคนิค (Technical Collaborative Approach)(4) เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการท่ีมีเป้าหมายหลกั
เพื่อการทดสอบวิธีการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงพฒันามาจากความรู้หรือจากทฤษฎีท่ีมีอยู ่เพ่ือดูวา่วิธีการตาม
ทฤษฎีนั้นสามารถใช้ได้จริงในทางปฏิบติั มกัมีการตั้งสมมติฐานน ามาก่อน เป็นการศึกษาโดยใช้
วิธีการอนุมานผูว้ิจยัได้ก าหนดปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหามาก่อนแล้ว ความร่วมมือท่ีคาดหวงั 
จากผูร่้วมวิจยั คือ การตกลง หรือยินยอมท่ีจะยอมรับและช่วยสนบัสนุนให้มีการน าวธีิการนั้นๆ มาใช้
ในทางปฏิบติั ผลท่ีไดรั้บมกัจะเป็นความเปล่ียนแปลงในทางปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้นและความรู้ท่ี
ไดรั้บจะเป็นความรู้เชิงท านาย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งตามกระบวนการด าเนินการวิจัย
ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวจิยัเชิงปฏิบติัการของ Stringer(5) และ MacDonald(6) ดงัน้ี 
 ขั้นค้นหา (Look) ประชากรศึกษากลุ่มแรกเป็นบุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลวชิาชีพ นกักายภาพบ าบดั และนกักิจกรรมบ าบดัท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพ
จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 20 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบติั 
คือ 1)ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพฒันาระบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยระยะกลาง  
2) เป็นผูรั้บผิดชอบงานการดูแลผูป่้วยระยะกลาง  และ 3) ยินดีและความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการ
วิจัยคร้ังน้ีกลุ่มท่ี 2 เป็นผูป่้วยระยะกลางหรือญาติ จ านวน 80 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงมี
คุณสมบติัตามเกณฑผ์ูป่้วยระยะท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลร้อยเอด็ 
 ขั้นคิด (Think)และขั้นปฏิบติัการ (Act) ประชากรศึกษาเป็นบุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบดว้ย 
แพทย์ นักกายภาพบ าบดั นักกิจกรรมบ าบดั และพยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานการดูแลผูป่้วย 
ระยะกลางท่ีปฏิบติังานดา้นการบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยระยะกลางในโรงพยาบาลลูกข่ายและ
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กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั และ
พยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บผิดชอบงานการดูแลผูป่้วยระยะกลางท่ีปฏิบติังานดา้นการบริการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยระยะกลางท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) ปฏิบติังานในโรงพยาบาลลูกข่าย  
2) เป็นบุคลากรสหวิชาชีพในระดบัผูป้ฏิบติังาน และ 3) ยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี 
จ านวน 30 คน และระบบส่งต่อ เป็นระบบการส่งต่อและรับกลบัผูป่้วยระยะกลางทั้งจากโรงพยาบาล
กลบัมาดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น หรืออาจส่งผูป่้วยจากบา้นเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีผูป่้วยมี
อาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในเขตสุขภาพ และเป็นไปตามมาตรฐาน 
การส่งต่อ เพื่อให้ผูป่้วยไดมี้ความปลอดภยั ทั้งในระหวา่งส่งต่อและปลอดภยัทั้งผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ 
ทั้งระหวา่งส่งต่อและจนถึงปลายทางของโรงพยาบาลให้ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงประกอบดว้ย
โรงพยาบาลร้อยเอด็แม่ข่าย และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 19 แห่ง โดยผา่นโปรแกรม Nemocare 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
 1. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ  
(Six building blocks) ของกระทรวงสาธารณสุข 6 ประเด็นได้แก่ 1) ระบบบริการ 2) ก าลงัคนด้าน
สุขภาพ 3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) ส่ือองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ 5) ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ และ 6) ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล เพื่อใช้ในการประเมินสถานการณ์ปัญหา และความ
ตอ้งการในการพฒันาระบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยระยะกลาง  
 2. แบบสัมภาษณ์ความต้องการการบริการ และความพร้อมของบริการเพื่อรองรับการกลบั 
สู่บา้นของผูป่้วยระยะกลาง ท่ีพฒันามาจากงานวิจยัของสุวิณี วิวฒัน์วานิช, สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และ 
จิราพร เกศพิชญวฒันา (8) ท่ีได้ศึกษาการศึกษาความพร้อมและความต้องการของผูป่้วยท่ีได้รับ  
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข
การส ารวจแบบวนัเดียว 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ได้แก่ แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มท่ีผูว้ิจยัได้
พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมให้ผูท้รงคุณวุฒิ พิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
ประกอบด้วย ผูท้รงคุณวุฒิ นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ผูท้รงคุณวุฒิเช่ียวชาญ
ต าแหน่ง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญด้านแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู จากนั้น
ผูว้ิจ ัยน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และ
ค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงคไ์ดค้่าเท่ากบั 1.00 
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กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั และ
พยาบาลวิชาชีพ ผูรั้บผิดชอบงานการดูแลผูป่้วยระยะกลางท่ีปฏิบติังานดา้นการบริการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยระยะกลางท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) ปฏิบติังานในโรงพยาบาลลูกข่าย  
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สู่บา้นของผูป่้วยระยะกลาง ท่ีพฒันามาจากงานวิจยัของสุวิณี วิวฒัน์วานิช, สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และ 
จิราพร เกศพิชญวฒันา (8) ท่ีได้ศึกษาการศึกษาความพร้อมและความต้องการของผูป่้วยท่ีได้รับ  
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ประกอบด้วย ผูท้รงคุณวุฒิ นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ผูท้รงคุณวุฒิเช่ียวชาญ
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 ขั้นตอนการวจัิย  ขั้นตอนการวจิยัแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพขั้นตอนการวิจยั 

 
 

1. ระยะเตรียมการด าเนินการ 

1.1 จดัท าหนงัสือเพื่อขออนุญาตเขา้ด าเนินการวจิยั   

1.2 ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและรายละเอียดต่างๆ 

1.3 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้

1.4 จดัเตรียมเอกสารและวสัดุการประชุม 

2. ระยะด าเนินการวจัิย แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ขั้นคน้หา (Look) : ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย แต่งตั้งคณะกรรมการ  
จดัประชุมระดมสมอง เก็บรวบรวมขอ้มูล และสรุปประเด็น 

ขั้นคิด (Think) : ตีความและวเิคราะห์ขอ้มูล และน าเสนอประเด็นปัญหา
ดว้ยค าถาม “4W1H”   
 

 ขั้นปฏิบติัการ (Act) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
     1) จดัท าแผนปฏิบติัการ (Plan : P)   
     2) การลงมือปฏิบติัการตามแผน (Do : D) 
    3) ประเมินผลการด าเนินงาน (Evaluation : E) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดยจดัระเบียบและจ าแนกขอ้มูลแต่ละส่วนแลว้น ามา

สรุปเป็นประเด็นต่างๆ 
2. ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Stata 14.0 ประกอบด้วย วิเคราะห์

ลกัษณะทางประชากร และสถานะสุขภาพของผูป่้วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัยโดยช้ีแจง
รายละเอียดของโครงการวิจยัตามแบบฟอร์มขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัร และเม่ืออาสาสมคัร ท าความ
เขา้ใจเรียบร้อย และความยินดีเขา้ร่วมกิจกรรม ผูว้จิยัขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยัโดยให้เซ็นช่ือ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั (Inform consent form) พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมศึกษาคร้ังน้ี และกลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการศึกษาคร้ังน้ีได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หรือการบริการท่ีไดรั้บ และการเก็บรักษาความลบัของ
ขอ้มูล ผลท่ีได้จากการศึกษาจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ ผูท่ี้สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งฯลฯ การเปิดเผยขอ้มูลจะเปิดเผยเป็น
ภาพรวม โดยไม่มีขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ีท าให้สามารถสืบหาขอ้มูลได ้ผลจากการศึกษาจะน าเสนอใน
ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาโดยจะไม่มีการระบุช่ือของผู ้เข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ี ทั้ งน้ี
โครงการวิจยัได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ เลขท่ี COE 107/2562   

ผลการวจัิย  
 1. รูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลาง จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนของเครือข่ายบริการ
สุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด มีขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางในระยะแรก มุ่งเนน้ผูป่้วย 3 กลุ่มโรค 
ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมองและบาดเจ็บทาง 
ไขสันหลงั 5 ขั้นตอน (ARRER Model) ประกอบด้วย 1) เม่ือผูป่้วยมีอาการทางคลินิกผ่านพน้ภาวะ
วิกฤตและมีอาการคงท่ี แต่ยงัคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วน และมีข้อจ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั จ าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโ์ดยทีมสหวิชาชีพ  
จะมีการประเมิน Barthel Index และความบกพร่องของร่างกาย เพื่อวางแผนการรักษา โดยทีมสหวิชาชีพ 
(Barthel health Assessment; A) 2) โรงพยาบาลแม่ข่ายจะส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยผ่านโปรแกรม Nemocare 
เพื่อติดตามดูแลและส่ือสารขอ้มูลเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ Barthel Index < 15 
และ Barthel Index ≥ 15 ร่วมกับการมี  Multiple Impairments (Node Hospital a Referral System on 
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การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมศึกษาคร้ังน้ี และกลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการศึกษาคร้ังน้ีได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หรือการบริการท่ีไดรั้บ และการเก็บรักษาความลบัของ
ขอ้มูล ผลท่ีได้จากการศึกษาจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ ผูท่ี้สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งฯลฯ การเปิดเผยขอ้มูลจะเปิดเผยเป็น
ภาพรวม โดยไม่มีขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ีท าให้สามารถสืบหาขอ้มูลได ้ผลจากการศึกษาจะน าเสนอใน
ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาโดยจะไม่มีการระบุช่ือของผู ้เข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ี ทั้ งน้ี
โครงการวิจยัได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ เลขท่ี COE 107/2562   

ผลการวจัิย  
 1. รูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลาง จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนของเครือข่ายบริการ
สุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด มีขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางในระยะแรก มุ่งเนน้ผูป่้วย 3 กลุ่มโรค 
ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมองและบาดเจ็บทาง 
ไขสันหลงั 5 ขั้นตอน (ARRER Model) ประกอบด้วย 1) เม่ือผูป่้วยมีอาการทางคลินิกผ่านพน้ภาวะ
วิกฤตและมีอาการคงท่ี แต่ยงัคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วน และมีข้อจ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั จ าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโ์ดยทีมสหวิชาชีพ  
จะมีการประเมิน Barthel Index และความบกพร่องของร่างกาย เพื่อวางแผนการรักษา โดยทีมสหวิชาชีพ 
(Barthel health Assessment; A) 2) โรงพยาบาลแม่ข่ายจะส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยผ่านโปรแกรม Nemocare 
เพื่อติดตามดูแลและส่ือสารขอ้มูลเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ Barthel Index < 15 
และ Barthel Index ≥ 15 ร่วมกับการมี  Multiple Impairments (Node Hospital a Referral System on 

 

Nemocare; R) 3) โรงพยาบาลลูกข่าย ประเมินสภาพผูป่้วย และวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
การแพทยใ์ห้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย โดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูเฉล่ียอยา่งนอ้ยวนัละ 
1 ชัว่โมง อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั (ไม่รวมชัว่โมง Nursing Care) หรือไดรั้บการฟ้ืนฟูเฉล่ียอยา่งนอ้ย
วนัละ 3 ชัว่โมง อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั (ไม่รวมชัว่โมง Nursing Care) และในกรณีท่ีผูป่้วยมีความ
บกพร่องทางกาย และไม่ต้องการนอนพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยต้องได้รับการฟ้ืนฟูแบบ 
ผูป่้วยนอก คือ ไดรั้บการฟ้ืนฟูอยา่งน้อย 45 นาที/คร้ัง อย่างนอ้ย 24 คร้ังภายใน 6 เดือน ส่วนผูป่้วยท่ี 
ไม่สามารถมารับบริการแบบผูป่้วยนอกได ้ตอ้งไดรั้บการเยีย่มบา้นตามมาตรฐาน 2 คร้ัง/เดือน ในช่วง 
6 เดือน (Rehabilitate by sub-node Hospital ; R) 4) ทีมสหวิชาชีพร่วมกนัติดตาม และประเมินภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และบนัทึกขอ้มูลการฟ้ืนฟูสภาพ
ในโปรแกรม Nemocare เพื่อให้ทีมสุขภาพได้ใช้ข้อมูลในการดูแลผูป่้วยร่วมกัน (Monitoring and 
Evaluation Health Status: E) และ 5) คืนข้อมูลให้กับผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเก่ียวกับความจ าเป็น และ
ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย ให้มาตรวจตามนัด ตามก าหนดการฟ้ืนฟูสภาพ และตามช่วง
ระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายอยา่งมีประสิทธิภาพ (Data Retrieval on Visited: R) 
 2. การประเมินผลการพฒันา พบวา่   
  2.1 การส่งต่อผูป่้วยระยะกลางจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดถึงเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ พบว่า 
ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์และไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ณ โรงพยาบาลร้อยเอด็ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2561 ถึงกนัยายน 2562 มีจ านวนผูป่้วยระยะกลางท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดไปยงัเครือข่าย
สุขภาพ 20 แห่ง จ านวนทั้งหมด 895 คน ไม่พบผูป่้วยในชุมชน ร้อยละ 2.80 ผูป่้วยไดรั้บการเยี่ยมใน
ชุมชน ร้อยละ 84.90 และตาย ร้อยละ 11.20 
  2.2 ผลการดูแลผูป่้วยระยะกลาง หลงัการพฒันาพบวา่  ผูป่้วยระยะกลางไดก้ารดูแลโดยการ
เยีย่มบา้นทั้งหมด 760 คน มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 69.90 อาการแยล่ง ร้อยละ 13.70 อาการทรงตวั ร้อยละ 
27.10 เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 11.50 ไดรั้บการเยี่ยมบา้นในชุมชน ร้อยละ 13.20 และผูป่้วยไดรั้บ
การบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือนหรือค่า Barthel Index (BI) = 20 ร้อยละ 
65.40 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละผลการดูแลผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) หลงัการพฒันา 

เครือข่ายสุขภาพ Total 
cases 

อาการผู้ป่วยโดยรวม ผลการด าเนินงาน 
Improve Worse Stables    Complication BI=20 

1. อ.เมืองร้อยเอด็ 123 98(12.9) 18(2.4) 16(2.1) 10(1.3) 93(12.3) 
2. อ.เกษตรวสิัย 50 37(4.9) 9(1.2) 14(1.8) 4(0.5) 24(3.2) 
3. อ.ปทุมรัตต ์ 24 19(2.5) 2(2.3) 3(0.4) 2(0.3) 17(0.2) 
4. อ.จตุรพกัตรพิมาน 54 28(3.7) 10(1.3) 21(2.8) 4(0.5) 26(3.4) 
5. อ.ธวชับุรี 48 26(3.4) 10(1.3) 20(2.6) 9(1.4) 21(2.8) 
6. อ.พนมไพร 27 23(3.0) 3(0.4) 5(0.7) 6(0.8) 19(2.5) 
7. อ.โพนทอง 39 31(4.1) 1(0.1) 18(2.4) 3(0.4) 38(5.0) 
8. อ.โพธ์ิชยั 8 5(0.1) 1(0.1) 6(.08) 1(0.1) 8(1.1) 
9. อ.หนองพอก 18 11(1.4) 3(0.4) 5(0.7) 2(0.3) 10(1.3) 
10. อ.เสลภูมิ 62 49(6.4) 8(1.1) 14(1.8) 8(1.1) 48(6.3) 
11. อ.สุวรรณภูมิ 92 72(9.5) 8(1.1) 14(1.8) 2(1.3) 66(8.7) 
12. อ.เมืองสรวง 18 13(1.7) 2(0.3) 4(0.5) 3(0.4) 8(1.1) 
13. อ.โพนทราย 9 8(1.1) 2(0.3) 1(0.1) 2(0.3) 5(0.7) 
14. อ.อาจสามารถ 52 37(4.9) 8(1.1) 9(1.8) 6(0.8) 34(1.5) 
15. อ.เมยวดี 9 3(0.4) 2(0.3) 5(0.7) 1(0.1) 4(0.5) 
16. อ.ศรีสมเด็จ 24 5(0.7) 0(0.0) 21(2.8) 1(0.1) 22(2.9) 
17. อ.จงัหาร 31 20(2.6) 6(0.8) 8(1.1) 3(0.4) 15(1.9) 
18. อ.เชียงขวญั 34 19(2.5) 6(0.8) 13(1.7) 7(0.9) 12(1.6) 
19. อ.หนองฮี 11 7(0.9) 2(0.3) 3(0.4) 5(0.7) 6(0.8) 
20. อ.ทุ่งเขาหลวง 27 20(2.6) 3(0.4) 6(0.8) 8(1.1) 21(2.8) 

โดยรวม 760 531(69.9) 104(13.7) 206(27.1) 87(11.5) 497(65.4) 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ผูว้จิยัไดส้รุปผลการวจิยั ดงัน้ี 
 1. รูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลางของเครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด 
ประกอบดว้ย (1) การประเมิน Barthel Index และความบกพร่องของร่างกาย โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(2) การส่งต่อและส่ือสารขอ้มูลผูป่้วยผา่นโปรแกรม Nemocare (3) โรงพยาบาลลูกข่ายประเมินสภาพ



129
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละผลการดูแลผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) หลงัการพฒันา 

เครือข่ายสุขภาพ Total 
cases 

อาการผู้ป่วยโดยรวม ผลการด าเนินงาน 
Improve Worse Stables    Complication BI=20 

1. อ.เมืองร้อยเอด็ 123 98(12.9) 18(2.4) 16(2.1) 10(1.3) 93(12.3) 
2. อ.เกษตรวสิัย 50 37(4.9) 9(1.2) 14(1.8) 4(0.5) 24(3.2) 
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4. อ.จตุรพกัตรพิมาน 54 28(3.7) 10(1.3) 21(2.8) 4(0.5) 26(3.4) 
5. อ.ธวชับุรี 48 26(3.4) 10(1.3) 20(2.6) 9(1.4) 21(2.8) 
6. อ.พนมไพร 27 23(3.0) 3(0.4) 5(0.7) 6(0.8) 19(2.5) 
7. อ.โพนทอง 39 31(4.1) 1(0.1) 18(2.4) 3(0.4) 38(5.0) 
8. อ.โพธ์ิชยั 8 5(0.1) 1(0.1) 6(.08) 1(0.1) 8(1.1) 
9. อ.หนองพอก 18 11(1.4) 3(0.4) 5(0.7) 2(0.3) 10(1.3) 
10. อ.เสลภูมิ 62 49(6.4) 8(1.1) 14(1.8) 8(1.1) 48(6.3) 
11. อ.สุวรรณภูมิ 92 72(9.5) 8(1.1) 14(1.8) 2(1.3) 66(8.7) 
12. อ.เมืองสรวง 18 13(1.7) 2(0.3) 4(0.5) 3(0.4) 8(1.1) 
13. อ.โพนทราย 9 8(1.1) 2(0.3) 1(0.1) 2(0.3) 5(0.7) 
14. อ.อาจสามารถ 52 37(4.9) 8(1.1) 9(1.8) 6(0.8) 34(1.5) 
15. อ.เมยวดี 9 3(0.4) 2(0.3) 5(0.7) 1(0.1) 4(0.5) 
16. อ.ศรีสมเด็จ 24 5(0.7) 0(0.0) 21(2.8) 1(0.1) 22(2.9) 
17. อ.จงัหาร 31 20(2.6) 6(0.8) 8(1.1) 3(0.4) 15(1.9) 
18. อ.เชียงขวญั 34 19(2.5) 6(0.8) 13(1.7) 7(0.9) 12(1.6) 
19. อ.หนองฮี 11 7(0.9) 2(0.3) 3(0.4) 5(0.7) 6(0.8) 
20. อ.ทุ่งเขาหลวง 27 20(2.6) 3(0.4) 6(0.8) 8(1.1) 21(2.8) 

โดยรวม 760 531(69.9) 104(13.7) 206(27.1) 87(11.5) 497(65.4) 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ผูว้จิยัไดส้รุปผลการวจิยั ดงัน้ี 
 1. รูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลางของเครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด 
ประกอบดว้ย (1) การประเมิน Barthel Index และความบกพร่องของร่างกาย โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(2) การส่งต่อและส่ือสารขอ้มูลผูป่้วยผา่นโปรแกรม Nemocare (3) โรงพยาบาลลูกข่ายประเมินสภาพ

 

ผูป่้วย และวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผูป่้วย  
(4) การติดตาม ก ากบัและประเมินภาวะสุขภาพและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและ
บนัทึกขอ้มูลในโปรแกรม Nemocare และ (5) คืนขอ้มูลใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แล 
 2. ผลการด าเนินงานพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยม มีอาการดีข้ึน (Improve) ร้อยละ 69.90 และ
ไดรั้บการติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel Index (BI) = 20 ร้อยละ 65.40 

อภิปรายผลการวจัิย   
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบผลเช่นเดียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัในโรงพยาบาลสุรินทร์(7) โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ และขั้นตอน
การเก็บขอ้มูล รวมถึงสิทธ์ิท่ีกลุ่มตวัอย่างจะตอบรับหรือปฏิเสธ แจกแบบสอบถาม และบันทึกการ
ประเมินกิจวตัรประจ าวนัน ้ าหนักส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจ าตัว จ านวนวนันอน 
ภาวะแทรกซ้อน ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองเป็นการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมองให้แก่ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แล นกักายภาพบ าบดัประเมินกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วยและตรวจประเมินดา้นการเคล่ือนไหว เพื่อวางแผนใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพระหวา่งนอนพกัฟ้ืน
ในโรงพยาบาลและหลงัจ าหน่ายมีการติดตามเยี่ยมบา้นและมารับบริการในหน่วยงานเวชกรรมฟ้ืนฟู
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน แจกแผ่นพบัและวิดีทศัน์ ส่ือส าหรับญาติ และผูดู้แล เพื่อน าไปท า
ต่อเน่ืองท่ีบา้นหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และทบทวนความรู้ส าหรับญาติหรือผูดู้แลเก่ียวกบั
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รายละเอียด แต่มีแนวโนม้ท่ีน่าจะด าเนินการได ้และขยายผลไดเ้ร็วโดยไม่ประสบปัญหาดา้นบุคลากร 
และงบประมาณ(9) 
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  นอกจากนั้นยงัสอดคล้องกบัการประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางใน
ผูสู้งอายุตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงพบวา่ การด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
ในกลุ่มผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดบัดี  บุคลากรให้การยอมรับนโยบาย และเห็นว่านโยบายมีความ
เป็นไปไดใ้นระดบัดี  ช่วยใหเ้กิดการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั(10) และมีระบบฐานขอ้มูลท่ีพฒันาข้ึน
สามารถใช้ติดตามบริการดูแลผูป่้วยระยะกลางในกลุ่มผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดั 
ขอ้มูลมีความถูกตอ้ง ครบถว้น สามารถวเิคราะห์ขอ้มูลไดร้วดเร็ว และผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจ(11)  
 ส่วนผลการด าเนินงานการวิจยัคร้ังน้ี พบผลเช่นเดียวกบัการศึกษาในโรงพยาบาลโพธาราม  
ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลครอบคลุมองคร์วมมากข้ึน ผูดู้แลผูป่้วยและผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจ
ในระดบัมาก ผูใ้ห้บริการสามารถปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้ ร้อยละ 95.0(12)

เช่นเดียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดั  ผูป่้วยปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลบับา้น
ผูป่้วยเดินไม่ได ้ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย มีอมัพาตเฉพาะท่อนล่าง ไม่สามารถปัสสาวะไดเ้อง ใส่สาย
สวนปัสสาวะไว ้Barthel ADL index ได ้5 คะแนน ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์การดูแลผูป่้วยระยะกลาง ทีมสหสาขา
วชิาชีพร่วมกบัพยาบาลชุมชนไดร่้วมดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองอีก 6 เดือนส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะ
ในการดูแลตนเองและปฏิบติักิจกรรมในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของตนเองตามท่ีแพทยเ์วชศาสตร์
ฟ้ืนฟูให้โปรแกรมได้เป็นอย่างดี(13-14) และเช่นเดียวกับกับผลการศึกษาของ Deutsch และคณะ1(5) 
ท่ีพบวา่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในลกัษณะผูป่้วยในมีผลลพัธ์ท่ีดีทั้งในดา้นการกลบัไปใชชี้วิตในชุมชน
และระบบการเคล่ือนไหวท่ีฟ้ืนตวัดีข้ึน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในลกัษณะผูป่้วยในจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ในท านองเดียวกบังานวิจยัท่ีได้ศึกษาแบบ Prospective multicenter 
cohort study ซ่ึงพบวา่ประสิทธิภาพในการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยในของผูป่้วยทุกกลุ่มโรคเพิ่มข้ึน(16) 

ช้ีให้เห็นว่าการให้บริการการดูแลระยะกลางแบบผู ้ป่วยในเครือข่ายสุขภาพจังหวดัร้อยเอ็ดมี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากบัโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลระยะกลางแห่งอ่ืนๆ ในประเทศไทย ทั้งน้ีหาก
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาแบบเขม้ขน้ ซ่ึงเป็นการให้บริการท่ีพบในรูปแบบผูป่้วยในเท่านั้น ผูป่้วยจะ
มีผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ซ่ึงได้รับการดูแลรักษาท่ี
เขม้ขน้นอ้ยกวา่ และค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมในการดูแลความเครียด และความพึงพอใจของญาติ
ผูดู้แลในบริการท่ีไดรั้บในระยะ 1 เดือนหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คะแนน การปรับตวัของญาติผูดู้แลในระยะ 1 เดือนหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โปรแกรมการดูแลสามารถน ามาปรับใช้กบัญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เตรียมความพร้อมให้กบัญาติผูดู้แล และติดตามประเมินความเครียด และการปรับตวัหลงัจ าหน่าย  
1 เดือนอยา่งต่อเน่ือง(17) 
 
 



131
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022 

  นอกจากนั้นยงัสอดคล้องกบัการประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางใน
ผูสู้งอายุตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงพบวา่ การด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
ในกลุ่มผูสู้งอายุโดยรวมอยู่ในระดบัดี  บุคลากรให้การยอมรับนโยบาย และเห็นว่านโยบายมีความ
เป็นไปไดใ้นระดบัดี  ช่วยใหเ้กิดการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั(10) และมีระบบฐานขอ้มูลท่ีพฒันาข้ึน
สามารถใช้ติดตามบริการดูแลผูป่้วยระยะกลางในกลุ่มผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดั 
ขอ้มูลมีความถูกตอ้ง ครบถว้น สามารถวเิคราะห์ขอ้มูลไดร้วดเร็ว และผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจ(11)  
 ส่วนผลการด าเนินงานการวิจยัคร้ังน้ี พบผลเช่นเดียวกบัการศึกษาในโรงพยาบาลโพธาราม  
ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลครอบคลุมองคร์วมมากข้ึน ผูดู้แลผูป่้วยและผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจ
ในระดบัมาก ผูใ้ห้บริการสามารถปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้ ร้อยละ 95.0(12)

เช่นเดียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดั  ผูป่้วยปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลบับา้น
ผูป่้วยเดินไม่ได ้ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย มีอมัพาตเฉพาะท่อนล่าง ไม่สามารถปัสสาวะไดเ้อง ใส่สาย
สวนปัสสาวะไว ้Barthel ADL index ได ้5 คะแนน ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์การดูแลผูป่้วยระยะกลาง ทีมสหสาขา
วชิาชีพร่วมกบัพยาบาลชุมชนไดร่้วมดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองอีก 6 เดือนส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะ
ในการดูแลตนเองและปฏิบติักิจกรรมในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของตนเองตามท่ีแพทยเ์วชศาสตร์
ฟ้ืนฟูให้โปรแกรมได้เป็นอย่างดี(13-14) และเช่นเดียวกับกับผลการศึกษาของ Deutsch และคณะ1(5) 
ท่ีพบวา่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในลกัษณะผูป่้วยในมีผลลพัธ์ท่ีดีทั้งในดา้นการกลบัไปใชชี้วิตในชุมชน
และระบบการเคล่ือนไหวท่ีฟ้ืนตวัดีข้ึน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในลกัษณะผูป่้วยในจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ในท านองเดียวกบังานวิจยัท่ีได้ศึกษาแบบ Prospective multicenter 
cohort study ซ่ึงพบวา่ประสิทธิภาพในการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยในของผูป่้วยทุกกลุ่มโรคเพิ่มข้ึน(16) 

ช้ีให้เห็นว่าการให้บริการการดูแลระยะกลางแบบผู ้ป่วยในเครือข่ายสุขภาพจังหวดัร้อยเอ็ดมี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากบัโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลระยะกลางแห่งอ่ืนๆ ในประเทศไทย ทั้งน้ีหาก
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาแบบเขม้ขน้ ซ่ึงเป็นการให้บริการท่ีพบในรูปแบบผูป่้วยในเท่านั้น ผูป่้วยจะ
มีผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ซ่ึงได้รับการดูแลรักษาท่ี
เขม้ขน้นอ้ยกวา่ และค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมในการดูแลความเครียด และความพึงพอใจของญาติ
ผูดู้แลในบริการท่ีไดรั้บในระยะ 1 เดือนหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คะแนน การปรับตวัของญาติผูดู้แลในระยะ 1 เดือนหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โปรแกรมการดูแลสามารถน ามาปรับใช้กบัญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เตรียมความพร้อมให้กบัญาติผูดู้แล และติดตามประเมินความเครียด และการปรับตวัหลงัจ าหน่าย  
1 เดือนอยา่งต่อเน่ือง(17) 
 
 

 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัคร้ังน้ี 
 1. ฐานขอ้มูลออนไลน์ไม่มีคุณภาพ เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการรักษา และเป้าหมายท่ีตั้งไว้
ส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ดังนั้ น หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจัดหาและพฒันาฐานข้อมูลให้ถูกต้อง 
ครบถว้น และทนัเวลา 
 2. ผูป้ฏิบติังานขาดความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของตนเองในการดูแลผูป่้วย 
ระยะกลาง ดงันั้น ควรพฒันาศกัยภาพการดูแลผูป่้วยระยะกลางใหก้บัผูดู้แลในทุกระดบัอยา่งต่อเน่ือง  
 ขอ้เสนอส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรพฒันาและทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย ท่ีไดม้าตรฐานและใชง้านไดจ้ริง 
 2. ควรถอดบทเรียนหรือศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อต่อยอดและพฒันาการด าเนินงานท่ีผา่นมา 
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