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บทคััดย่่อ
    วััตถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาบริบิท พัฒันารูปูแบบ และประเมินิผลของรูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางในเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

     รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)

      วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

30 คน และผู้้�ป่่วยระยะกลาง 934 คน ทำำ�การศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 - กัันยายน 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสััมภาษณ์์ โปรแกรม Nemo care และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ              

สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย Paired t-test

      ผลการศึึกษา : จัังหวััดร้้อยเอ็็ดมีีการดำำ�เนิินการจััดระบบบริิการการดููแลระยะกลาง ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� 20 อำำ�เภอ 

โดยมีีการดำำ�เนิินการแบบ Intermediate bed จำำ�นวน 12 แห่่ง และแบบหอผู้้�ป่่วยใน Intermediate ward 6 แห่่ง                       

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด  ประกอบด้้วย 1) การพัฒันาการดูแูลผู้้�ป่่วย            

ระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) จากโรงพยาบาลสู่่�ชุมุชนของเครืือข่่ายสุขุภาพจัังหวัดัร้้อยเอ็ด็ 2) พัฒันาคู่่�มืือการการดูู

ผู้้�ป่่วยระยะกลาง และแนวทางการดูแูลผู้้�ป่่วย 3) พัฒันาหลักัสูตูรการอบรมพัฒันาศัักยภาพบุคุลากรด้้านการดูแูลผู้้�ป่่วยระยะกลาง 

4) จััดประชุุมทีีมสารสนเทศโรงพยาบาลและสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดร่วมกัันออกแบบวางแผนพััฒนาโปรแกรม               

ในการจััดเก็บ็ข้้อมูลูและการเชื่่�อมต่อข้้อมูลูในโปรแกรม Nemo care ให้้เป็็นระบบและออกแบบระบบเครืือข่่ายบริกิารสุุขภาพ 

(Network Design) ในระดัับโรงพยาบาลแม่่ข่่ายและโรงพยาบาลลููกข่่าย และจากกระบวนการวิจิัยั ส่่งผลให้้สามารถดูแูลผู้้�ป่่วย

ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�นและครอบคลุมุผู้้�ป่่วยทุกุคน ผู้้�ป่่วยได้้รับัการบริบิาลฟ้ื้�นฟูสูภาพระยะกลางและติดิตามจนครบ 6 เดืือนหรืือค่่า  

Barthel Index (BI)=20 ร้้อยละ 55.25 ทำำ�ให้้ระดับัความพึงพอใจต่อรูปูแบบก่่อนและหลังัการพัฒันาฯ พบว่่า หลัังการพัฒันา         

รููปแบบกลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น มากกว่่าก่่อนการพัฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .001 (Mean = 41.79,                      

95%CI = 35.06 – 48.53) และส่่งผลให้้คณะกรรมการมีีระดับัการมีีส่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 93.33 

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : การดููแลผู้้�ป่่วย; ผู้้�ป่่วยระยะกลาง; เครืือข่่ายบริิการจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
     Purposes : To explore the context, develop a care model, and evaluate the outcomes of this model in 

the health service network of Roi Et Province.

     Study design : Action Research.

     Materials and Methods : The target group included 30 multidisciplinary healthcare professionals 

from hospitals in Roi Et Province’s health service network and 934 intermediate care patients. The study 

was conducted from October 2020 to September 2021. Data were collected through interviews,                          

the Nemocare program, and analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation,                               

and inferential statistics with a Paired t-test to compare the means.

    Main findings : Roi Et Province revealed that intermediate care systems have been implemented 

across all 20 districts. There are 12 facilities with intermediate beds and 6 facilities with intermediate 

wards. The intermediate care model in Roi Et ’s health service network includes: 1) Developing                             

intermediate care (IMC) services from hospitals to communities within the Roi Et health service network, 

2) Creating an intermediate care manual and patient care guidelines, 3) Developing a training curriculum 

to enhance the capacity of personnel in intermediate care, and 4) Organizing meetings between hospital 

IT teams and the Roi Et Provincial Public Health Office to collaboratively design and implement the Nemo 

care program for systematic data collection and network design between hub hospitals and spoke               

hospitals. As a result of the research process, patient care has expanded to cover more patients.                       

Patients received intermediate care rehabilitation and were followed up for six months, with 55.25% 

achieving a Barthel Index (BI) score of 20. Patient satisfaction with the model significantly increased after 

its development (Mean = 41.79, 95% CI = 35.06 – 48.53, p< .001). Moreover, 93.33% of the committee 

members exhibited a high level of participation.

     Conclusion and Recommendations : This research led to an increase in intermediate care for 

the target group.

Keywords : Patient care; Intermediate care; Roi Et provincial health network

* Registered Nurse, Professional Level, Roi Et Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
      “INTERMEDIATE CARE” เป็็นจุุดเชื่่�อมโยงการดููแล

ที่่�ลดความพิิการและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต เพื่่�อเปลี่่�ยน                

ภาระเป็็นพลังของสัังคม จากจุุดมุ่่�งหมายของการดููแล              

ผู้้�ระยะกลาง (Intermediate Care) ข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็น 

ถึงึความต่อเนื่่�องและเชื่่�อมโยงการบริกิาร ซ่ึ่�งถืือว่า่เป็น็หัวัใจ

สำำ�คัญัของการจัดัระบบบริกิาร การดูแูลสุขุภาพระยะกลาง 

ขึึงเป็็นการสร้้างความต่อเน่ื่�องของการบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

ทั้้�งข้้อมููล และบริิการทางการแพทย์์ ในระยะเฉีียบพลััน 

(Acute Care) กับับริกิารดูแูลระยะยาว (Long Term Care) 

กระทรวงสาธารณสุุขตระหนััก ถึึงความสำำ�คััญของ                      

การขับเคล่ื่�อนและสนับสนุนให้้เกิิดระบบการดููแลสุุขภาพ

ระยะกลาง (Intermediate Care) อย่่างเป็็นรููปธรรม            

เพื่่�อรองรัับแผนยุุทธศาสตร์ชาติิระยะ 20 ปีี มีีเป้้าหมาย          

ให้้ประชาชนสุุขภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่� มีีความสุุข และระบบ

สุุขภาพยั่่�งยืืน1 ภายใต้้ยุุทธศาสตร์ 4 Excellence 

ยุุทธศาสตร์์การบริิการ เป็็นเลิิศ (Service  Excellence) 

จึึงได้้จััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์สาธารณสุุขโดยกำำ�หนด                   

เป้้าหมายสำำ�คััญประการหนึ่่�งคืือ มีีระบบบริิการสุุขภาพ         

ที่่�ได้้คุุณภาพมาตรฐาน และให้้มีีแผนงานการพััฒนาระบบ

บริกิารสุขุภาพ (Service plan) ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2561 

ได้้มีีการกำำ�หนดโครงการที่่�รองรับัแผนงานการพัฒันาระบบ

บริิการสุุขภาพ คืือ โครงการพััฒนาระบบบริิการดููแล             

ระยะกลาง2 โดยกำำ�หนดตัวช้ี้�วัดัตามยุทธศาสตร์ คืือ ร้้อยละ

ของโรงพยาบาลระดัับ M  และ F ที่่�ให้้บริิการดููแล                  

ระยะกลาง เริ่่�มต้้นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Post-acute Stroke,                      

Post-brain and Spinal Cord Injury เริ่่�มให้้มีีการดำำ�เนินิงาน

จนสามารถขยายขอบเขตการบริิการ และตอบสนอง             

ความต้้องการของพื้้�นที่่� ซึ่่�งบรรลุวััตถุุประสงค์์สำำ�คััญไม่่           

น้้อยกว่่าร้้อยละ 10 ของโรงพยาบาลระดัับ M และ F  

ที่่� ให้้บริิการดููแลระยะกลาง 

      ในทำำ�นองเดีียวกัันจัังหวััดร้้ อยเอ็็ด ได้้ดำ  ำ�เนิินงาน

ในลัักษณะดัังกล่่าว ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2554 โดยสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็และโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ได้้ร่ว่ม

ประเมินิวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย ที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรคหลอดเลืือด

สมอง (Stroke Unit) เพื่่�อประเมิินปััญหาและวางแผน          

การติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน และส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย                 

สู่่�เครืือข่่ายและชุุมชน พบประเด็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญ คืือ            

การเชื่่�อมโยงข้้อมููลการส่งต่่อผู้้�ป่่วยกลัับไปยัังโรงพยาบาล

ชุุมชน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)          

ยัังขาดความเชื่่�อมต่อของข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ                 

แต่ล่ะระดับั ทั้้�งในเรื่่�องจำำ�นวนครั้้�งของการติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน 

ประวััติิการรักษา และแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ชุุมชน 

นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า จากการติิดตามและประเมิินผล            

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง (IMC) ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ.2558 - 2563 

มีีผู้้�ป่่วย Stroke  HHC จำำ�นวน 347, 350, 354, 403, 497 

และ 581 ราย ตามลำำ�ดัับ เป็็นผู้้�ป่่วย Strokeที่่� เข้้าเกณฑ์์ 

IMC จำำ�นวน 252, 180, 189, 277, 226 และ 313 ราย 

และ ผู้้�ป่่วย IMC ที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน จำำ�นวน 204, 158, 

179, 261, 222 และ 309 ราย ตามลำำ�ดับ3 จากประสบการณ์์

การดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็ด็และโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ได้้ร่ว่มกันัวิเิคราะห์ส์าเหตุุ

ของปััญหา พบว่่า ยัังไม่่มีีการจััดทำำ�เกณฑ์์ที่่�ชััดเจน                      

ในการจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ควรได้้รับบริกิารฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

แบบผู้้�ป่ว่ยใน, ผู้้�ป่ว่ยนอก หรืือแบบเยี่่�ยมบ้้าน และการเลืือก

รููปแบบบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในปััจจุบัันมัักขึ้้�นกัับ             

ความสมัคัรใจและความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ยและญาติเิป็น็หลักั 

รวมทั้้�งยัังขาดระบบบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ได้้มาตรฐาน                         

จากสถานการณ์์ข้้ างต้้นพบว่่ าการให้้บริิการฟื้้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยระยะกลางมีีการให้้บริกิารที่่�ไม่เ่ป็น็ระบบ 

ขาดความเชื่่�อมโยงกันัอย่า่งชัดัเจนระหว่า่งโรงพยาบาล และ

ชุุมชน และไม่่ครอบคลุุม ทั้้�งคน เงินิ วััสดุุสิ่่�งของ และระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศ  ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการ 

ผู้้�ป่่วยและคนพิิการ ในผู้้�ป่่วยระยะกลางที่่�รอดชีีวิิตจาก             

การเจ็็บป่่วยและอุุบััติิเหตุุจำำ�นวนมากได้้รับบริิการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพที่่�ยัังไม่่เหมาะสมเพีียงพอด้้วยเหตุุปััจจััยต่่างๆ4  

      จากการประมวลเอกสารและงานวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ข้้างต้้นช้ี้�ให้้เห็น็ความสำำ�คัญของวางแผนจำำ�หน่่าย เพื่่�อการดูแูล

ต่่อเนื่่�องที่่�เป็็นระบบสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate 

Care : IMC)  ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยและทีีมงาน จึึงได้้พััฒนารููปแบบ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลางในเครืือข่า่ยบริกิารสุุขภาพจังัหวัดั

ร้้อยเอ็ด็ขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยระยะกลางมีีคุณุภาพชีีวิติดีีขึ้้�นต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาบริิบท พััฒนารููปแบบ และประเมิินผล

ของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางในเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร 

(Action Research) โดยใช้้กระบวนการ PAOR คืือ Planning, 

Action, Observation และ Reflectionระยะเวลา                       

ในการศึึกษาวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2563 - กัันยายน  

2564 

     ขั้้�นการวางแผน (Planning) 

          P1: จััดประชุุมแบบระดมสมองเพื่่�อศึึกษาสภาพ

ปัญัหาและความต้้องการในการพัฒันาระบบบริกิารบริบิาล

ฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยระยะกลาง เก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่างๆ                

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััญหาและบริบิทแวดล้้อม โดยการสังเกตการณ์์ 

สััมภาษณ์์หรืือศึึกษาและทบทวนเอกสาร งานวิิจััย                          

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ สรุุปประเด็็นที่่�ได้้จากการประชุุมสนทนา

กลุ่่�ม และนำำ�เนอข้้อมููลให้้กัับคณะกรรมการพััฒนาระบบ

การบริิบาลฟื้้�นสภาพผู้้�ป่่วยระยะกลางจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

          P2: จััดทำำ�แนวทางการดููแลผู้้ �ป่ ่วยระยะกลาง 

โดยการมีีส่วนร่่วมของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริิการ

บริิบาลฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยระยะกลาง

     ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) 

         A1: แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะกลางจัังในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

          A2: จััดทำำ�โครงการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง 

( Intermediate Care :  IMC) จากโรงพยาบาล 

สู่่�ชุุมชนของเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

        A3: พััฒนาคู่่�มืือการการดููผู้้�ป่่วยระยะกลาง โดยให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา ประกอบด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุฒิ ินายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ 

(ด้้านเวชกรรมป้้องกััน) จำำ�นวน 1 ท่่าน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ                  

ที่่�เชี่่�ยวชาญตำำ�แหน่่ง ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 1 ท่่าน และ

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่� เชี่่�ยวชาญด้้านแพทย์์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู         

จำำ�นวน 1 ท่่าน และปรัับปรุุงพััฒนาให้้เข้้ากัับบริิบทของ

พื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

        A4: พััฒนาหลัักสููตรการอบรมพััฒนาศัักยภาพ

บุคุลากรด้้านการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง โดยเนื้้�อหาหลัักสููตร    

ประกอบด้้วย ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง                      

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ไขสัันหลััง และผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ และ

สมอง การประเมิินความผิิดปกติิความบกพร่องด้้านจิิตใจ

และร่า่งกาย การบำำ�บัดัฟื้้�นสภาพด้้วยวิิธีีทางกายภาพบำำ�บัดั

และกิิจกรรมบำำ�บััด การฝึึกปฏิิบััติิการใช้้เคร่ื่�องมืือ และ

อุปุกรณ์ใ์นการฟื้้�นฟูสูภาพ และแนวทางการบำำ�บัดัฟื้้�นสภาพ

ทางการพยาบาลและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

        A5: จััดประชุุมทีีมสารสนเทศโรงพยาบาล และ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา

และระบบสารสนเทศ โดยกำำ�หนดวัตถุประสงค์์ ตััวช้ี้�วััด           

เป้้าหมาย และร่่วมกัันออกแบบวางแผนพััฒนาโปรแกรม 

ในการจััดเก็็บข้้อมููล และการเชื่่�อมต่อข้้อมููลในโปรแกรม 

Nemo care ให้้เป็็นระบบและออกแบบระบบเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพ (Network Design) ในระดัับโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายและโรงพยาบาลลููกข่่าย

     ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observation) 

         O1: ติดิตาม นิเิทศงาน นิเิทศติดิตามเยี่่�ยมโรงพยาบาล

ระดัับ Node และเครืือข่่าย 

         O2: ประเมิินผลการจััดระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะกลางจากโปรแกรม Nemo care

     ขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) 

       R1: จััดประชุุมบุุคลากรสหวิิชาชีีพเพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�การดำำ�เนินิงานการจัดับริกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยยระยะกลาง

ภายหลัังจากที่่�นำำ�รููปแบบฯ ไปทดลองใช้้ พร้้อมทั้้�งสะท้้อน

ผลการดำำ�เนิินงาน ปััญหา อุุปสรรคในการพััฒนารููปแบบ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลางในเครืือข่า่ยบริกิารสุุขภาพจังัหวัดั

ร้้อยเอ็็ด

     กลุ่่� มเป้้าหมาย จำำ�แนกเป็็น 2 กลุ่่�ม  คืือ กลุ่่� มที่่� 1 

ทีีมสหวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ จำำ�นวน 30 คน คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์์คุุณสมบัติิ คืือ                

1) ได้้รัับการแต่่งตั้้�งเป็็นคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ
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บริิบาลฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยระยะกลาง  2) เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ

งานการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง และ 3) ยินิดีีและความสมัคร

ใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� และกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยระยะ

กลาง จำำ�นวน 760 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง               

(Purposive Sampling) ที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ผู้้�ป่่วย

ระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ที่่�มารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

       เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลวิจิัยัวิจิัยัครั้้�งนี้้�

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามการมีีส่ว่นร่่วม ในกระบวนการ

พัฒันารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลางในเครืือข่่ายบริกิาร

สุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และแบบประเมิินความพึึงพอใจ         

ต่่อรููปแบบฯ ก่่อนและหลัังการพััฒนา และ 2) ข้้อมููลระบบ

สารสนเทศโปรแกรม Nemo care

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

         การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity) ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม              

ที่่�ผู้้� วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมให้้                      

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบความตรง

ของเนื้้� อหาประกอบด้้วยผู้้�ทรง คุุณวุฒิิที่่� เชี่่� ยวชาญ               

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู จำำ�นวน 2 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญ              

ด้้านแพทย์์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู จำำ�นวน 1 ท่่าน จากนั้้�น                       

ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแก้้ไข          

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ และคำำ�นวณ หาค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องระหว่า่งข้้อคำำ�ถามและวัตัถุปุระสงค์ ์(Index 

of Item Objective Congruence) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.87

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

       ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 

ลัักษณะทางประชากร แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของ           

การพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง โดยเก็บ็ข้้อมูลู

จากคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง จำำ�นวน 30 คน 

และข้้อมููลจากโปรแกรม Nemo Care โดยมีีข้้อมููลผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน 934 คน

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

          1) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ นำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

โดยจััดระเบีียบและจำำ�แนกข้้อมููลแต่่ละส่่วนแล้้วนำำ�มาสรุป

เป็็นประเด็็นต่่าง ๆ (Content Analysis)  และ 2) ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณ ได้้มีีการนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรูปทางคอมพิวเตอร์์ ประกอบด้้วย สถานสุุขภาพ           

ของผู้้�ป่ว่ย และระดับัการมีีส่วนร่ว่ม โดยใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่ ่ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิ เชิิงอนุุมาน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและ                   

หลังัการพัฒันา (Paired t - test) ได้้แก่ ่ระดับัความพึงึพอใจ

ต่่อการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
    โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตลอดกระบวนการวิจิัยัโดยชี้้�แจง รายละเอีียดของโครงการ

วิิจััยตามแบบฟอร์์มข้้อมููลสำำ�หรัับอาสาสมัคร และ                     

เมื่่�ออาสาสมัคร ทำำ�ความเข้้าใจเรีียบร้้อย และความยินดีี           

เข้้าร่่วมกิจกรรม ผู้้�วิิจััยขอความร่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิจััย

โดยให้้เซ็น็ชื่่�อยินิยอมในการเข้้าร่ว่มวิจิัยั (Inform consent 

form) พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่าง             

ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมศึึกษาครั้้�งนี้้� และ     

กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถออกจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่มีีผลต่่อการรักษาพยาบาล หรืือการบริิการที่่�ได้้รับ 

และการเก็บ็รักัษาความลับัของข้้อมูลู ผลที่่�ได้้จากการศึกึษา

จะถููกเก็็บไว้้ เป็็นความลับ ไม่่เปิิดเผยให้้ผู้้�อื่่�นทราบ                        

ผู้้�ที่่�สามารถเข้้าถึงึข้้อมูลูได้้ ได้้แก่ ่แพทย์ ์พยาบาล บุคุลากร

สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง ฯลฯ การเปิิดเผยข้้อมููลจะเปิิดเผย

เป็็นภาพรวม โดยไม่่มีีข้้อมููลเฉพาะบุุคคลที่่�ทำำ�ให้้สามารถ

สืืบหาข้้อมููลได้้ ผลจากการศึึกษาจะนำำ�เสนอในภาพรวม 

เพื่่�อประโยชน์ทางการศึึกษาโดยจะไม่่มีีการระบุุชื่่�อของ           

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้� ทั้้�งนี้้�โครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ เลขที่่� 119/2562 และ 

เลขที่่� 148/2563

ผลการวิิจััย
     1. บริิบทการดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

          เครืือข่่ายการดููแลผู้้ �ป่่วยระยะกลางในเครืือข่่าย
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บริิการสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีจำำ�นวนบุุคลากรด้้าน              

การฟื้้�นฟููสภาพ  ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู 4 คน 

พยาบาลฟ้ื้�นฟู ู(จบหลักัสูตูร 4 เดืือน) 9 คน นักักายภาพบำำ�บัดั 

80 คน นักักายภาพบำำ�บัดั (จบหลัักสููตรการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะ

กลาง 4 เดืือน) 1 คน นักักิจิกรรมบำำ�บัดั 2 คน นักัเวชศาสตร์์           

สื่่�อความหมาย 1 คน แพทย์์แผนจีีน/แพทย์์อบรมฝัังเข็็ม  

17 คน (12 รพ.) และแพทย์์แผนไทย 88 คน 

      การให้้บริิการด้้านการฟ้ื้�นฟูสูภาพทุกุอำำ�เภอ ในโรงพยาบาล

อำำ�เภอ มีีหอผู้้�ป่่วยใน Intermediate ward 6 แห่่ง                 

ได้้แก่ ่โรงพยาบาลโพนทอง โรงพยาบาลเสลภูมูิ ิโรงพยาบาล

จตุุรพัักตรพิิมาน โรงพยาบาลเกษตรวิสััย โรงพยาบาล

อาจสามา รถและ โร งพยาบาลสุุ ว รรณภู ู มิิ  แ ละ                                                       

Intermediate bed อีีก 12 แห่่ง ได้้แก่่โรงพยาบาลจัังหาร 

โรงพยาบาลธวััชบุรีี โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง โรงพยาบาล

โพธิ์์�ชััย โรงพยาบาลเมยวดีี โรงพยาบาลหนองพอก                    

โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ โรงพยาบาลเมืืองสรวง โรงพยาบาล

พนมไพร โรงพยาบาล ปทุุมรัตต์ โรงพยาบาลโพนทราย และ

โรงพยาบาลหนองฮีี รวมเตีียง Intermediate bed/wad 

จำำ�นวน 75 เตีียง เหลืือโรงพยาบาลเชีียงขวััญเป็็น                           

โร งพยาบาลที่่� ไ ม่่ มีี หอผู้้� ป่่ ว ย  จึึ ง ยัั ง ไ ม่่ ไ ด้้ จัั ดต้้ อ ง                                    

Intermediate bed

   2. กระบวนการพัฒันารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยระยะกลาง            

ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด                                     

         จากการดำำ�เนิินงานพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะกลาง ผู้้�วิิจััยได้้จััดประชุุมและแต่่งตั้้�งคณะกรรมการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง ในเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 30 คน ได้้แก่่ แพทย์์

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู แพทย์์ทั่่�วไป นัักกายภาพบำำ�บััด พยาบาล

วิิชาชีีพ แพทย์์แผนจีีน/แพทย์์แผนไทย นัักโภชนาการ             

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด และนัักอรรถบำำ�บััดประกอบด้้วย                 

1) การจััดทำำ�โครงการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง 

(Intermediate Care : IMC) จากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนของ

เครืือข่า่ยสุขุภาพจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 2)การพัฒนาคู่่�มืือการการ

ดููผู้้�ป่่วยระยะกลาง โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน 

พิิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ประกอบด้้วย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ (ด้้านเวชกรรมป้้องกััน) 

จำำ�นวน 1 ท่่าน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่� เชี่่�ยวชาญตำำ�แหน่่ง                       

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 1 ท่่าน และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ                       

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านแพทย์์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู จำำ�นวน 1 ท่า่น และ

ปรัับปรุุงพััฒนาให้้เข้้ากัับบริิบทของพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด            

3) การพัฒนาหลัักสููตรการอบรมพัฒนาศัักยภาพบุคลากร

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง โดยเนื้้�อหาหลัักสููตร   

ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�ไขสัันหลััง และผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและสมอง 

การประเมิินความผิดปกติิความบกพร่องด้้านจิิตใจและ

ร่า่งกาย การบำำ�บัดัฟื้้�นสภาพด้้วยวิิธีีทางกายภาพบำำ�บัดัและ

กิิจกรรมบำำ�บััด การฝึึกปฏิิบััติิการใช้้เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์

ในการฟื้้�นฟููสภาพ และ แนวทางการบำำ�บััดฟื้้�นสภาพ

ทางการพยาบาลและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ               

4) จััดประชุุมทีีมสารสนเทศโรงพยาบาลและสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและ             

ระบบสารสนเทศ โดยกำำ�หนดวัตัถุปุระสงค์ ์ตัวัช้ี้�วัดัเป้า้หมาย 

และร่่วมกันัออกแบบวางแผนพัฒันาโปรแกรม ในการจัดัเก็บ็

ข้้อมููล และการเชื่่�อมต่่อข้้อมููลในโปรแกรม Nemo care          

ให้้เป็็นระบบและออกแบบระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 

(Network Design) ในระดัับโรงพยาบาลแม่่ข่่ายและ              

โรงพยาบาลลููกข่่าย

     3. ผลของการพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด       

           3.1 การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระยะกลางจากโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดถึงเครืือข่่ายสุขุภาพอำำ�เภอ พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าเกณฑ์์

และได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลาง ณ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ดตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือน

กัันยายน 2564 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยระยะกลางที่่�ส่่งต่่อจาก             

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (Refer  Visited) ไปยัังเครืือข่่าย

สุุขภาพ 20 แห่่ง จำำ�นวนทั้้�งหมด 934 คน ไม่่พบผู้้�ป่่วย             

ในชุุมชน (No Found Patients) จำำ�นวน 14 คน (1.94%) 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเยี่่�ยมในชุุมชน (Visited) จำำ�นวน 866 

(92.72) และตาย (Deaths) จำำ�นวน 56 คน (6.00%)                

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) จากโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดถึงเครืือข่่าย              

                สุุขภาพอำำ�เภอ

เครือข่ายสุขภาพ
ส่งเยี่ยม ไม่ออกเยี่ยม พบผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย เสียชีวิต

n n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

1. อ.เมืองร้อยเอ็ด 160 6 3.75 145 90.63 1 0.63 8 5.00

2. อ.เกษตรวิสัย 70 0 0.00 69 98.57 0 0.00 1 1.43

3. อ.ปทุมรัตต์ 50 3 6.00 44 88.00 0 0.00 3 6.00

4. อ.จตรพกตรพมาน 45 0 0.00 45 100.00 0 0.00 0 0.00

5. อ.ธวัชบุรี 48 0 0.00 41 85.42 1 2.08 6 12.50

6. อ.พนมไพร 44 0 0.00 40 90.91 0 0.00 4 9.09

7. อ.โพนทอง 55 2 3.64 41 74.55 3 5.45 9 16.36

8. อ.โพธิ์ชัย 27 1 3.70 24 88.89 0 0.00 2 7.41

9. อ.หนองพอก 35 0 0.00 31 88.57 0 0.00 4 11.43

10. อ.เสลภูมิ 141 0 0.00 130 92.20 2 1.42 9 6.38

11. อ.สุวรรณภูมิ 35 0 0.00 35 100.00 0 0.00 0 0.00

12. อ.เมืองสรวง 14 0 0.00 14 100.00 0 0.00 0 0.00

13. อ.โพนทราย 11 0 0.00 11 100.00 0 0.00 0 0.00

14. อ.อาจสามารถ 54 0 0.00 49 90.74 2 3.70 3 5.56

15. อ.เมยวดี 20 0 0.00 17 85.00 0 0.00 3 15.00

16. อ.ศรีสมเด็จ 28 0 0.00 28 100.00 0 0.00 0 0.00

17. อ.จังหาร 48 0 0.00 46 95.83 2 4.17 0 0.00

18. อ.เชียงขวัญ 21 0 0.00 16 76.19 3 14.29 2 9.52

19. อ.หนองฮี 8 0 0.00 7 87.50 0 0.00 1 12.50

20. อ.ทุ่งเขาหลวง 20 0 0.00 19 95.00 0 0.00 1 5.00

     ผลการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate Care: 

IMC) หลัังการพัฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate 

Care: IMC) ได้้การดููแลโดยการเยี่่�ยมบ้้านทั้้�งหมด 934 คน 

มีีอาการดีีขึ้้�น (Improve) จำำ�นวน 704 คน (75.37%) อาการ

แย่่ลง (Worse) จำำ�นวน 90 คน (9.64%) อาการทรงตััว 

(Stables) จำำ�นวน 140 คน (14.99%) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

(Complication) จำำ�นวน 27 คน (2.89%)) และผู้้�ป่่วย            

ได้้รับการบริิบาลฟื้้�นฟููสภาพระยะกลางและติิดตามจน           

ครบ 6 เดืือนหรืือค่่า Barthel Index (BI) = 20 จำำ�นวน 

516 คน (55.25%) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผลการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางหลัังการพััฒนาอาการผู้้�ป่่วยโดยรวม

เครือข่ายสุขภาพ
Total

cases

Improve Worse Stables Compli BI=20

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ N ร้อยละ

1. อ.เมืองร้อยเอ็ด 160 118 73.75 18 11.25 24 15.00 3 1.88 59 36.88

2. อ.เกษตรวิสัย 70 56 80.00 1 1.43 13 18.57 2 2.86 52 74.29

3. อ.ปทุมรัตต์ 50 35 70.00 4 8.00 11 22.00 0 0.00 26 52.00

4. อ.จตรพกตรพมาน 45 40 88.89 0 0.00 5 11.11 0 0.00 35 77.78

5. อ.ธวัชบุรี 48 37 77.08 7 14.58 4 8.33 0 0.00 25 52.08

6. อ.พนมไพร 44 28 63.64 6 13.64 10 22.73 0 0.00 22 50.00

7. อ.โพนทอง 55 32 58.18 9 16.36 14 25.45 2 3.64 13 23.64

8. อ.โพธิ์ชัย 27 17 62.96 4 14.81 6 22.22 1 3.70 17 62.96

9. อ.หนองพอก 35 25 71.43 6 17.14 4 11.43 1 2.86 17 48.57

10. อ.เสลภูมิ 141 118 83.69 11 7.80 12 8.51 1 0.71 96 68.09

11. อ.สุวรรณภูมิ 35 27 77.14 4 11.43 4 11.43 2 5.71 20 57.14

12. อ.เมืองสรวง 14 12 85.71 0 0.00 2 14.29 0 0.00 12 85.71

13. อ.โพนทราย 11 9 81.82 2 18.18 0 0.00 0 0.00 5 45.45

14. อ.อาจสามารถ 54 43 79.63 5 9.26 6 11.11 4 7.41 33 61.11

15. อ.เมยวดี 20 16 80.00 4 20.00 0 0.00 0 0.00 11 55.00

16. อ.ศรีสมเด็จ 28 21 75.00 0 0.00 7 25.00 4 14.29 17 60.71

17. อ.จังหาร 48 41 85.42 3 6.25 4 8.33 1 2.08 29 60.42

18. อ.เชียงขวัญ 21 11 52.38 3 14.29 7 33.33 4 19.05 10 47.62

19. อ.หนองฮี 8 4 50.00 1 12.50 3 37.50 0 0.00 7 87.50

20. อ.ทุ่งเขาหลวง 20 14 70.00 2 10.00 4 20.00 2 10.00 10 50.00

	

       3.2 ความพึึงพอใจต่อ่การใช้้รูปูแบบฯ จากการศึกึษา

พบว่่า ก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบอยู่่�ในระดัับ           	

ปานกลาง ร้้อยละ 51.72 รองลงมาคืือระดัับน้้อย ร้้อยละ                

27.59 และระดัับมาก ร้้อยละ 20.69 ตามลำำ�ดัับ                           

โดยหลังัจากการพัฒันารูปูแบบ พบว่า่ ระดับัความพึงึพอใจ

อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 79.31 และรองลงมาคืือระดัับ     

ปานกลาง ร้้อยละ 20.69 ดัังแสดงในตารางที่่� 3



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.3 (September - December 2024)288

ระดับความพึงพอใจ
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับความพึงพอใจมาก 6 20.69 23 79.31

ระดับความพึงพอใจปานกลาง 15 51.72 6 20.69

ระดับความพึงพอใจน้อย 8 27.59 0 0.00

Mean = 79.59   SD. = 27.56 Mean = 121.38   SD. = 23.93

	

      จากการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ยความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบก่อ่น

และหลัังการพััฒนาฯ พบว่่า หลัังการพััฒนารููปแบบ               

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น มากกว่่าก่่อนการพััฒนา

N Mean SD. Mean Diff 95% CI p

ก่อนการพัฒนา 30 79.59 27.56 41.79 35.06 – 48.53 .001

หลังการพัฒนา 30 121.38 23.93

	

    3.3 ผลการพััฒนาจากการสำำ�รวจการมีีส่่วนร่่วมของ

คณะกรรมการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง          

ระดับการมีส่วนร่วม จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการมีส่วนร่วมมาก 28 93.33

ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง 2 6.67

ระดับการมีส่วนร่วมน้อย - -

Mean = 85.70  SD. = 8.04   

Max = 99  Min = 68

วิิจารณ์์
    ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระยะกลาง

จากโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดถึึงเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอ พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าเกณฑ์แ์ละได้้รับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลาง 

ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จังัหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่เ่ดืือนตุลุาคม 

2563 ถึึงเดืือนกัันยายน 2564 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยระยะกลาง 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับการความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

               ระยะกลางในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ก่่อนและหลัังการพััฒนา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (Mean = 41.79, 

95%CI = 35.06 – 48.53) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจก่่อนและหลัังการพััฒนาฯ

พบว่่า มีีระดัับการมีีส่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 93.33  

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับการมีีส่วนร่่วมของคณะกรรมการพัฒนาระบบ                 

               การดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางจัังหวััดในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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ที่่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (Refer Visited) ไปยััง 

เครืือข่่ายสุุขภาพ 20 แห่่ง จำำ�นวนทั้้�งหมด 934 คน                      

ไม่่พบผู้้�ป่่วยในชุุมชน (No Found Patients) จำำ�นวน               

14 คน (1.94%) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเยี่่�ยมในชุุมชน (Visited) 

จำำ�นวน 866 (92.72) และตาย (Deaths) จำำ�นวน 56 คน 

(6.00%) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลโพธาราม 

จัังหวััดราชบุรีี ซ่ึ่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลครอบคลุุม       

องค์์รวมมากขึ้้�น ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยและ ผู้้�ให้้บริิการมีีความพึงพอใจ   

ในระดัับมาก (M = 4.13, SD. = 0.35 และ M = 4.15,           

SD. = 0.36 ตามลำำ�ดับ) ผู้้�ให้้บริิการสามารถปฏิิบััติิ                   

ตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายได้้ร้้อยละ 95.0          

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถตอบสนองปััญหา และ                

ความต้้องการของผู้้�รับับริกิารได้้อย่่างครอบคลุุมเป็็นองค์์รวม 

มีีความต่่อเนื่่�องของการดููแล5

     ผลการดููแลผู้้ �ป่่วยระยะกลางหลัังการพััฒนา พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ได้้การดููแล

โดยการเยี่่�ยมบ้้านทั้้�งหมด 934 คน มีีอาการดีีขึ้้�น (Improve) 

จำำ�นวน 704 คน (75.37%) อาการแย่่ลง (Worse)                

จำำ�นวน 90 คน (9.64%) อาการทรงตััว (Stables)                

จำำ�นวน 140 คน (14.99%) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน                      

(Complication) จำำ�นวน 27 คน (2.89%)) และผู้้�ป่่วย           

ได้้รับการบริิบาลฟ้ื้�นฟููสภาพระยะกลางและติิดตามจน            

ครบ 6 เดืือนหรืือค่่า Barthel Index (BI) = 20 จำำ�นวน 

516 คน (55.25%) จากการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบการดำำ�เนินิงาน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลครอบคลุุมมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

เดีียวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย หลัังการผ่าตััดผู้้�ป่่วยปลอดภัย               

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลทั้้�งหมด          

48 วััน จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านผู้้�ป่่วยเดิินไม่่ได้้ ช่่วยเหลืือตััวเอง

ได้้น้้อย มีีอััมพาตเฉพาะท่่อนล่่าง (Paraplegia) (Motor 

Power grade 0, ไม่่สามารถปััสสาวะได้้เอง ใส่่สายสวน

ปัสัสาวะไว้้ การประเมินิ Barthel ADL index ได้้ 5 คะแนน 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์การดููแล IMC ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่วมกับ

พยาบาลชุุมชนได้้ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องอีีก 6 เดืือน                 

โดยมีีนััดติิดตามอาการเป็็นระยะทุุก 1 เดืือน ในบทบาท

พยาบาลการดููแลผู้้� ป่่วยทุุกระยะในโรงพยาบาลและ              

การวางแผนจำำ�หน่่าย ไม่่สามารถปััสสาวะได้้เอง ใส่่สาย      

สวนปััสสาวะไว้้ การประเมิิน Barthel ADL Index                      

ได้้ 5 คะแนน ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์การดููแล IMC ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพร่วมกับพยาบาลชุุมชนได้้ร่วมดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเน่ื่�อง          

อีีก 6 เดืือน โดยมีีนััดติิดตามอาการเป็็นระยะทุุก 1 เดืือน 

ในบทบาทพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยทุุกระยะในโรงพยาบาล

และการวางแผนจำำ�หน่่าย โดยเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านเพื่่�อให้้           

ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตใกล้้เคีียงปกติิได้้มากที่่�สุุด 

ปััจจุบัันผู้้�ป่่วยเดิินได้้เองโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน Knee 

Brace ร่่วมกัับ Walker สามารถปััสสาวะเองได้้ และ

สามารถทำำ�กิิจกรรมด้้วยตััวเองได้้มากขึ้้�น ระหว่่างศึึกษา 

Case ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้กลัับมารัักษาตััวใน รพ. นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

มีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองและปฏิิบััติิกิิจกรรม          

ในการฟื้้�นฟููสภาพร่างกายของตนเองตามที่่�แพทย์์เวชศาสตร์

ฟื้้�นฟููให้้โปรแกรมได้้เป็็นอย่่างดีี6-7

      นอกจากนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับผลการศึกึษาของ Deutsch 

และคณะ8 ที่่�พบว่่าการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในลัักษณะผู้้�ป่่วย 

ในมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีทั้้�งในด้้านการกลัับไปใช้้ชีีวิตในชุุมชน และ

ระบบการเคล่ื่�อนไหวที่่�ฟื้้�นตััวดีีขึ้้�นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ             

ในลัักษณะผู้้�ป่่วยในจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลจาก                

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ ได้้แก่ ่แพทย์ ์พยาบาล นักักายภาพบำำ�บัดั 

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด นัักแก้้ไขการพููด นัักจิิตวิิทยาโภชนากร 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ เป็็นต้้น ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพได้้ในกรณีีมีีปััญหาด้้านต่่างๆ9 อย่่างไรก็ตาม             

การส่่งผู้้�ป่่วยไปฟื้้�นฟููที่่�บ้้านควรให้้ผู้้�ป่่วยได้้ประโยชน์์         

จากการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยในก่่อน แล้้วจึึงพิิจารณาความ

พร้้อมของผู้้�ป่่วยในการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอก และการฟื้้�นฟูู

แบบ IMC ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีการบริิการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพสามารถรองรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่า่นระยะ Acute stroke 

มาฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�องทัันทีีเนื่่�องจากเป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้

ประโยชน์์สููงสุุด10

      การศึึกษาความพึงึพอใจ พบว่่า ก่อ่นการพัฒันารูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึงพอใจ           

ต่่อรููปแบบอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 51.72 รองลงมา

คืือระดับัน้้อย ร้้อยละ 27.59 และระดับัมาก ร้้อยละ 20.69 

ตามลำำ�ดัับ โดยหลัังจากการพัฒนารููปแบบ พบว่่า                    

ระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 79.31 และ
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รองลงมาคืือระดัับปานกลาง ร้้อยละ 20.69 และเม่ื่�อทำำ�  

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความพึงพอใจ พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบก่่อนและหลัังการพััฒนาฯ พบว่่า 

หลัังการพัฒนารููปแบบกลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

มากกว่่าก่่อนการพััฒนา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.001 (Mean = 41.79 , 95%CI = 35.06 – 48.53) 

สอดคล้้องกัับ การพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองผ่่านระบบมืือถืืออััจฉริิยะ พบว่่า ระบบส่่งต่่อยู่่�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองผ่า่นระบบถืืออัจัฉริยิะ (Stroke Man) 

เป็็นระบบโครงสร้้างฐานข้้อมููลที่่�เชื่่�อมต่อกัันตามสิทธิิการ

เข้้าถึึงของผู้้�ใช้้งาน โดยแพทย์์ประสาทวิิทยาและบุุคลากร

ทางการแพทย์์สามารถสั่่�งการใช้้งานได้้ทันทีี มีีทั้้�งรููปแบบ 

Web-based Application ที่่�เชื่่�อมต่อชั้้�นกัับระบบฐาน

ข้้อมููลและมีีการใช้้งานผ่่านแอปพลิเคชั่่�นในระบบ ไอไอเอส 

และแอนดรอยด์์ ประกอบด้้วยข้้อมลการรักษาของป่่วย 

แผนการรักัษา แผนการกายภาพบำำ�บััด และแผนการรักัษา

เมื่่�อส่่งกลัับไปดููแลต่่อในโรงพยาบาลชุุมชน ประสิิทธิิภาพ

และความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสููงสุุด11

      ผลการศึกึษาระดับัการมีีส่วนร่่วม พบว่่า จากการสำำ�รวจ

การมีีส่วนร่่วมของคณะกรรมการพัฒนาระบบการดููแล                

ผู้้�ป่ว่ยระยะกลางในเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพจัังหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

พบว่า่ มีีระดับัการมีีส่ว่นร่ว่มอยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 93.33 

เนื่่�องจาก กลุ่่�มคณะกรรมการได้้มีีการร่่วมคิิดหาแนวทาง

การดำำ�เนินิงาน เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง 

ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับบริิการครอบคลุุมมากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ
      จากการวิจััยครั้้� งน้ี้�พบว่ ่าบุุ คลากรหลายวิิชาชีีพ

มีีความสำำ�คััญต่่อการวางแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึง              

มีีระบบการจัดัเก็็บข้้อมููลที่่�มีีความครอบคลุุม สามารถส่งต่อ่

ข้้อมููลที่่�ได้้มาตรฐานและใช้้งานได้้จริิง ในการสื่�อสารกับ         

ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย และ         

รวมถึงึการพัฒันาทักัษะความรู้้� ความสามารถของบุคุลากร

ด้้านการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะกลาง ควรพัฒันาศักัยภาพการดูแูล

ผู้้�ป่่วยระยะกลางให้้กับผู้้�ดููแลในทุุกระดัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง         

เพื่่�อให้้เกิดิความรู้้� ทักัษะ และความมั่่�นใจในการดำำ�เนินิงาน 

รวมถึึงการที่่�ทุุกหน่่วยบริิการมีีบุุคลากรที่่�ได้้รัับมอบหมาย

ให้้เป็็นแกนนำำ�ในการพััฒนาระบบอย่่างชััดเจน การติิดตาม

และรายงานผลการดำำ�เนิินงานภาพรวมอย่่างสม่ำำ��เสมอ           

จะช่่วยให้้เกิิดการพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง            

ที่่�มีีคุุณภาพ 
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