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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ และ ศักยภาพโรงพยาบาลและ
บุคลากร ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยระยะกลางใน
จังหวัดนครราชสีมา ด าเนินการตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2564 ถึง สิงหาคม 2565 โดยใช้กระบวนการวิจัย 3 
กระบวนการหลัก ได้แก่ การส ารวจ การพัฒนา และ 
การประเมินผล กลุ่มเป้าหมายและเคร่ืองมือถูกก าหนด
ขึ้น  ภ า ย ใ ต้ ก ร ะบ วนก า ร วิ จั ย ใ นแ ต่ ล ะ ร ะ ย ะ 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 32 แห่ง 
พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบ าบัด ผู้ ป่วย และ
ญาติผู้ ป่วย เคร่ืองมือทุกประเภทผ่านการพัฒนา
คุณภาพ ได้แก่ แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สนทนากลุ่ม แบบประเมินศักยภาพหน่วยบริการ แบบ
ประเมินศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน แบบบันทึกการลงเย่ียม
ติดตามดูแลผู้ ป่วยในชุมชน และ แบบประเมินความ

พึงพอใจในการได้รับการดูแลส าหรับผู้ ป่วยและญาติ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ สถิติ เชิง
วิเคราะห์ 
 ผลการวิจัย พบว่า การให้บริการการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ โดย
โรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่ายท่ีมีศักยภาพไม่
เป็นไปตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 
พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบ าบัด ผู้ ท่ีมีความรู้ 
และด้านทักษะไม่เป็นไปตามเกณฑ์ จ าเป็นต้องได้รับ
การพัฒนา ท้ังนี้ การวิจัยคร้ังนี้ได้พัฒนาแนวทาง 
การดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง ภายใต้ตัวแบบ “KORAT 

TELE 3C Model” ซ่ึงผลการน าตัวแบบนีไ้ปใช้ พบว่า 
โรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่ายท่ีไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางท้ัง 13 แห่ง  
มีศักยภาพในการให้บริการเพ่ิมขึน้ พยาบาลวิชาชีพ
และนักกายภาพบ าบัด  มีความ รู้และทักษะใน 
การปฏิบัติเพ่ิมขึน้เช่นกัน รวมถึงผู้ ป่วยได้รับการลง
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เย่ียมติดตามตามเกณฑ์เพ่ิมขึ้น ญาติผู้ ดูแลมีความ 
พึงพอใจในการให้บริการ ท้ังนี้ ในการวิจัยคร้ังต่อไป
จ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลผ่าน ส าหรับการให้ค าปรึกษา 
ติดตามผลการดูแล ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อการให้บริการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง โดยการพัฒนาระบบ Tele 
consult เ พ่ื อ ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย ระ ยะกลา ง จั งหวั ด
นครราชสีมา ให้เกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 
ค าส าคัญ : ประสิทธิผล ; การพัฒนา ; ระบบการ
ให้บริการ; การดูแลผูป่้วยระยะกลาง; KORAT TELE 
3C 
 
Abstract 

This research is research and development, 
to study the situation and potential of hospitals and 
health professional officer, who are the providers for 
intermediate care patient (IMC) in Nakhon 
Ratchasima Province, which had operated from 
December 2021 to August 2022. The three key 
processes such as survey; development; and 
evaluation were conducted. The targets and tools had 
been established under the keys research process in 
each phase as 32 hospitals under the Nakhon 
Ratchasima Provincial Public Health Office; 
professional nurses; physical therapists; patients; and 
their relatives or care giver. Any tools had been 
approved on the quality such as: in-depth interview 
questions and group discussions; service unit 
potential assessment form; health professional officer 
capacity assessment form; community care visit 

record form; and care satisfaction assessment form 
for patients and their relatives. The descriptive, and 
analytical statistic were used to data analysis. 

The results showed that IMC patients had 
been cared on systematic operation. Moreover, Node 
of hospital and sub-node, professional nurse (PN), 
and physical therapist (PT) were not standardizing in 
potential, knowledge, and practice of IMC, had been 
adjusted to development. Thus, this research has 
developed IMC guideline under “KORAT TELE 3C 
Model”, which results indicated 13 nodes and sub-
nodes, where were not potential of standard, had been 
promoted to more. Include, PN, and PT, who had been 
more improved in better knowledge and practice as 
well. Moreover, IMC patient had been higher visited, 
and monitored on standard. Their relatives just 
satisfied in care service also. However, in the next 
research is necessary to develop a model for the 
application of the telemedicine system through for 
consulting, follow up care, which is directly affected 
to the provision of care services. As Tele consult 
system will be developed for the care of IMC patients 
in Nakhon Ratchasima Province to be more efficient. 
Key words: Effectiveness; Service System; 
Development; Intermediate Care Patient; KORAT 
TELE 3C 
 
บทน า 
 ภายใต้ระบบสุขภาพของประเทศไทย ท่ีมี 
การพฒันาการใหบ้ริการท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยมาก
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ขึ้น ทั้งน้ี ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข ไดเ้น้นให้
ความส าคญัต่อการดูแลผูป่้วยระยะกลาง หรือ ผูป่้วย 
Intermediate care เพิ่มขึ้ น การดูแลระยะกลาง คือ 
การดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการทางคลินิกผ่านพน้ระยะวิกฤติ 
(acute phase) และมีอาการคง ท่ีแต่ ย ังคง มีความ
บกพร่องทางร่างกายบางส่วน ท่ีจ ากัดการท ากิจวตัร
ประจ าวนั และการมีส่วนร่วมในสังคม ทั้งน้ี ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
โดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ในโรงพยาบาล
ไปจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ  
การท ากิจวตัรประจ าวนั และลดความพิการหรือภาวะ 
ทุพพลภาพ ทั้ งการกลับสู่สังคมได้เต็มศักยภาพ 
นอกจากน้ี ยงัเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับญาติ
ห รือผู ้ดู แล ในกรณี ท่ี ผู ้ ป่ ว ย มี ระดับ รุนแ ร ง ใน 
การพยากรณ์โรคและการฟ้ืนตัวไม่ดี เพื่อคงระดับ
ความสามารถส าหรับเข้าสู่การดูแลระยะยาว  จาก
รายงานการวิจยัของส านกังานวิจยัและพฒันาก าลงัคน
ด้านสุขภาพ (สวค.)  พบจ านวนผู ้ป่วยระยะกลาง
ทั้งหมด 105 ราย แบ่งเป็นประเภทใหผู้ป่้วยท ากายภาพ
ท่ีบ้านจ านวน 49 ราย ท ากายภาพท่ีตึกผู ้ป่วยนอก
จ านวน 50 ราย ไม่ระบุแผนฟ้ืนฟูจ านวน 6 ราย ทั้งน้ี 
จ านวนผู ้ป่วย intermediate care จ าแนกตามระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมเม่ือแรกรับผู ้ป่วย 
พบว่า มีแนวโน้มท่ีมีจะมีค่าระดับความสามารถใน
การท ากิจกรรมต ่ากว่า กลุ่มผูป่้วยกลุ่มท่ีจ าหน่ายและ
ให้ไปรับบริการกายภาพบ าบัดแบบ OPD Case และ
กลุ่มผู ้ป่วยท่ีพบในชุมชน อย่างมีนัยยะส าคัญทาง 
สถิต[1]  
 จงัหวดันครราชสีมาไดมี้การพฒันาระบบการ
ดูแลระยะกลางในบางพื้นท่ี โดยมุ่งเน้นเป้าหมายท่ี

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ผูป่้วยบาดเจ็บไข
สันหลงั (spinal cord injury) และผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ท่ีศรีษะ (traumatic brain injury) มีระยะเวลาอยู่ในช่วง 
6 เดือนนับแต่วนัท่ีพน้ภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี [2] 
แต่ทั้ ง น้ี  ย ังพบว่า  การดูแลระยะกลางยังมีความ
หลากหลายตั้งแต่การให้ค  านิยาม วตัถุประสงคบ์ริบท
ในแต่ละพื้นท่ี ตลอดจนรูปแบบหรือ โปรแกรมของ
บริการดูแลระยะกลางท่ีขึ้ นอยู่กับความพร้อมด้าน
ทรัพยากรและบุคลากรท่ีมีในแต่ละพื้นท่ี และใน
จังหวดันครราชสีมามีการบริการผูป่้วยในลักษณะ
เค รือข่ า ย  โดย แบ่ งพื้ น ท่ี รับ ผิดชอบ  ออก เ ป็น 
โรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 6 แห่ง และในแม่ข่ายได้
ดู แ ล  โ ร งพย าบ าลลู ก ข่ า ย ในก า รด า เ นิ น ง าน 
การให้บริการ ส่งต่อขอ้มูล รับส่งต่อผูป่้วย รวมถึงให้
ค  าปรึกษาในการด าเนินงาน ซ่ึงผูว้ิจยัตอ้งการส ารวจ 
การด า เ นิ นง านกา รดู แลผู ้ ป่ ว ย ระยะกล า ง ใน
โรงพยาบาลในจังหวัดนครราช สีมา  ในส่วน 
โรงพยาบาลระดับ M และ โรงพยาบาลระดับ F ว่ามี
การด าเนินการอย่างมีคุณภาพตามการดูแลผูป่้วยระยะ
กลาง อยา่งไร เพื่อท่ีจะวิเคราะห์หาโรงพยาบาลแม่ข่าย
ท่ีมีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาพัฒนา 
และประเมินผลอย่างเหมาะสม และน าผลลพัธ์ท่ีได้
จากการพฒันาระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง 
ม าส รุปผลการท า ง านและใช้ เ ป็นต้นแบบใน 
การ ตอบสนองต่อปัญหา และการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยระยะกลางต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

การวิจัยคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา
ระบบการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยระยะกลาง ตั้งแต่
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การศึกษาสถานการณ์ การพฒันารูปแบบบริการ และการประเมินผล โดยมุ่งเนน้ไปยงัโรงพยาบาลและบุคลากร
ใหมี้ศกัยภาพตามเกณฑ ์
 
2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวความคิดการพฒันาระบบการใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยระยะกลางจงัหวดันครราชสีมา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

การทบทวนปัญหาและวิเคราะหส์ถานการณ์ : 
Input 
ทบทวนวิเคราะห์ขอ้มูล สถานการณ์ และ
ปัญหาอุปสรรค ของการ ให้บริการการดูแล
ผูป่้วยระยะกลางจงัหวดันครราชสีมา 
- ประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อทบทวนและ
วิเคราะหข์อ้มูล 
-สรุปการวิเคราะห์ขอ้มูลและสถานการณ์ 
 

การวางแผนพฒันารูปแบบ : P 
1. ประชุมระดมสมองเพื่อทบทวน ประยกุต ์และเพ่ิมเติมรายละเอียด
การพฒันาระบบการให้บริการการดูแลผูป่้วยระยะกลางจงัหวดั
นครราชสีมา 
2. แนวทางพฒันาระบบบริการผูป่้วยระยะกลางจงัหวดันครราชสีมา  3 
C  ไดแ้ก ่   

-C : Care การดูแลแบบองคร์วม  
-C : Consult การให้ค าปรึกษา 
-C : Control& Monitoring มีการควบคุมและติดตาม เป็น

ระยะอยา่งต่อเน่ือง ใชร้ะบบ TELE ในการควบคุมและติดตาม ดูแล
ผูป่้วยระยะกลางในจงัหวดันครราชสีมา 

3. สรุปแผนการพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะกลาง 

การน าแผนสู่การปฏิบติั : A 
1. การทดลองระบบ KORAT TELE  3 C Model  
2. ด าเนินการตามแผนการพฒันา 
3. ทบทวนระหว่างการปฏิบติังาน AAR 
4. ปรับปรุงรูปแบบระบบการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยระยะกลาง 
จงัหวดันครราชสีมา 
5. สรุปขั้นตอนและระบบการดูแลผูป่้วยระยะกลาง จงัหวดั
นครราชสีมา 
 

การประเมินผลการด าเนินงาน : O 
ความรู้ การปฏิบติั ของพยาบาลวิชาชีพ และนกักายภาพ  ผลลพัธ์ของ
การให้บริการการดูแลผูป่้วยระยะกลางจงัหวดันครราชสีมา 

 

การสะทอ้งผล : R 
1. วิเคราะหปั์จจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบ
การให้บริการการดูแลผูป่้วยระยะกลางจงัหวดั
นครราชสีมา 
- การประชุมเชิงปฏิบติัการ 
- การสนทนากลุ่มยอ่ย (Focus Group) 
- การสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหาร (In-depth 
interview) 
- สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจยั เพื่อพฒันาระบบ 
 

รูปแบบการพฒันาระบบการให้บริการการดูแลผูป่้วยระยะกลางจงัหวดันครราชสีมา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ี เ ป็นการ วิ จัยและพัฒนา 
ด าเนินการช่วงเดือนธนัวาคม 2564 ถึงสิงหาคม 2565 
แบ่งกระบวนการของการวิจยั ออกเป็น 3 กระบวนการ
หลกั ดงัน้ี 
 กระบวนการท่ี 1 การส ารวจ มีวตัถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ และความพร้อมของหน่วย
บริการสุขภาพ และบุคลากรสหวิชาชีพผูป้ฏิบติังาน มี
ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. จดัเวทีสนทนากลุ่ม และ สัมภาษณ์เชิงลึก
ผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวข้องในการก าหนดนโยบายของ
หน่วยบริการทั้งหมด 32 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลระดบั 
M1 จ านวน 2 แห่ง โรงพยาบาลระดับ M2 จ านวน 4 
แห่ง โรงพยาบาลระดบั F1 จ านวน 6 แห่ง โรงพยาบาล
ระดับ F2 จ านวน 15 แห่ง โรงพยาบาลระดับ F3 
จ านวน 4 แห่ง และ โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 1 
แห่ง เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ (1) แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มและแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และ (2) แบบประเมินศักยภาพการให้บริการดูแล
ผูป่้วยระยะกลางของหน่วยบริการ วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. จดัเวทีประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อประเมิน
ความรู้และทกัษะการให้บริการดูแลผูป่้วยระยะกลาง
ของสหวิชาชีพ รวมทั้งหมด 158 คน ประกอบดว้ย (1) 
พย าบ าลวิ ช า ชีพ  จ า นวน  61 คน  และ  (2) นัก
กายภาพบ าบัด จ านวน 97 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ 
แบบประเมินศกัยภาพการให้บริการดูแลผูป่้วยระยะ
กลางของผูป้ฏิบติังาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 กระบวนการท่ี 2 การพัฒนารูปแบบบริการ  
มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการดูแล
ผูป่้วยระยะกลาง มีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
รูปแบบการให้บริการผูป่้วยระยะกลาง โดยการคืน
ขอ้มูลศกัยภาพการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยระยะกลางของ
หน่วยบริการ และ ผูป้ฏิบติังาน วางแผนเชิงกลยุทธ์
และแผนปฏิบติัการในการพฒันารูปแบบบริการดูแล
ผูป่้วยระยะกลาง กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ (1) ผูบ้ริหาร 
หรือ ผู ้แทนจากหน่วยบริการ จ านวน 32 คน (2) 
ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 32 คน และ (3) 
ตวัแทนนักกายภาพบ าบดั จ านวน 32 คน รวมทั้งส้ิน 
96 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ เทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม โดยใช้ Mind Map และ กระบวนการ 
AIC (appreciation: influence: control) 
 2. จดัวทีประชุมเพื่อประเมินคุณภาพรูปแบบ
การให้บริการผูป่้วยระยะกลาง กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
(1) ผูบ้ริหาร หรือ ผูแ้ทนจากหน่วยบริการ จ านวน 32 
คน (2) ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 32 คน และ 
(3) ตัวแทนนักกายภาพบ าบัด จ านวน 32 คน รวม
ทั้งส้ิน 96 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ เทคนิคการสนทนา
กลุ่ม เ ชิงวิพากษ์  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน    
 3. เลือกโรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 2 แห่ง เพื่อ
ใชเ้ป็นพื้นท่ีวิจยัเชิงพฒันา วางแผนเชิงปฏิบติัการ และ
ด าเนินการให้บริการผูป่้วยระยะกลาง ตามรูปแบบท่ี
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พัฒนาขึ้ น หลังจากได้รับการรับรองเร่ืองคุณภาพ 
การใหบ้ริการแลว้  
 4. จัด เว ทีถอดบทเ รียนการด า เ นิ นง าน 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ (1) ผูบ้ริหาร หรือ ผูแ้ทนจาก
หน่วยบริการ จ านวน 32 คน (2) ตัวแทนพยาบาล
วิ ช า ชี พ  จ า น วน  32 คน  แ ล ะ  (3) ตัว แทนนั ก
กายภาพบ าบัด จ านวน 32 คน รวมทั้ ง ส้ิน 96 คน 
เค ร่ืองมือท่ีใช้  คือ เทคนิคการถอดบทเรียนการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพผูป่้วยระยะกลาง วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 ก ร ะ บ วนก า ร ท่ี  3 ก า รป ร ะ เ มิ น ผ ล  มี
วตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพผูป่้วยระยะกลาง มีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 1. จดัเวทีประเมินศกัยภาพหน่วยบริการ และ
บุคลากรผูป้ฏิบัติงาน จากโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้ ง 2 
แห่ง เพื่อเปรียบเทียบศักยภาพก่อนและหลังพัฒนา
รูปแบบ กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหาร หรือ ผูแ้ทน
จากหน่วยบริการ จ านวน 4 คน (2) ตวัแทนพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 19 คน และ (3) ตัวแทนนักกายภาพ 
บ าบัด จ านวน 36 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ (1) แบบ
ประเมินศกัยภาพการให้บริการดูแลผูป่้วยระยะกลาง
ของห น่วยบ ริก าร  (2) แบบประ เ มินศัก ยภ าพ 
การให้บริการดูแลผูป่้วยระยะกลางของผูป้ฏิบติังาน 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
เชิงวิเคราะห์ ไดแ้ก่ Paired t-test 
 2. ประเมินผลการให้บริการการดูแลผูป่้วย
ระยะกลาง หรือ ญาติผูดู้แลในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถ

ส่ือสารได ้กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยระยะกลาง หรือ 
ญาติผูดู้แล จ านวน 59 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. จดัท ารายงานผลการวิจยัฉบบัสมบูรณ์     
 
การปกป้องสิทธิกลุ่มเป้าหมาย 

การวิจยัไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิ จ ารณาการท า วิ จัย ในม นุษย์  ของส านัก ง าน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ตามใบรับรองเลขท่ี 
KHE 2021-074  ลงวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2564  
 
ผลการวิจัย 

1. รูปแบบการพัฒนาระบบการให้บริการการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ท าการพัฒนาระบบการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยระยะกลาง โดย 
การร่วมกันกับเครือข่ายและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง พบว่า 
“KORAT TELE 3C Model”  เป็นรูปแบบท่ีได้รับ 
ก า รพัฒนาขึ้ น  ( ดั ง ภ าพ  2)  ประกอบด้ว ย  1 2 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1) K = knowledge คือ องคค์วามรู้ เป็นการน า
องค์ความรู้ในการติดตามดูแลผูป่้วยระยะกลางมาใช้
ในการติดตามดูแลผูป่้วยระยะกลาง ได้แก่ การน า 
CPG รายโรค แนวทางปฏิบติัการบริการแบบผูป่้วยใน 
การบริการแบบผูป่้วยนอก และการบริการในชุมชน 
แนวทางการเยี่ยมบา้น มาเป็นแนวทางการให้บริการสู่
การปฏิบติัจริงท่ีสอดคลอ้งกบับริบท   
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2) O = online คือ  การใช้ เทคโนโลยีการ
ส่ือสารทางไกลในการจัดกิจกรรม ให้ความรู้ และ
ติดตามการดูแลผูป่้วยระยะกลาง 

3) R = refer คือ ระบบการส่งต่อผูป่้วยและ
ขอ้มูลผูป่้วยในการด าเนินการ ดงัน้ี มีระบบการส่งต่อ
ข้อมูลผูป่้วยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
มายงัโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนโดย
โปรแกรม R9 refer และการส่งต่อข้อมูลผูป่้วย จาก
โรงพยาบาลชุมชน ไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อการติดตามดูแล โดยโปรแกรม Thai COC 
มีการคัดกรองและส่งผู ้ป่วยกลับ ( refer back) จาก
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไปยงั โรงพยาบาล
ชุมชน 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ มีระบบ active refer back ใน
การส่งผูป่้วยกลับโดยรถพยาบาลจากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา, รถพยาบาลจากโรงพยาบาล
ชุมชนมารับผูป่้วยกลบั หรือญาติผูป่้วยมารับกลบัไป
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป หรือโรงพยาบาลชุมชน 

4) A = advance คือ การมีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ
ทาง ไดแ้ก่ อายรุแพทยร์ะบบประสาท แพทยศ์ลัยกรรม
ระบบประสาท แพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมกระดูกและ
ขอ้ แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลเฉพาะทางฟ้ืนฟูสภาพ นักกายภาพบ าบัด  
เป็นตน้ 

5) T = teamwork คือ  การขับ เค ล่ือนการ
ท างานในรูปแบบคณะกรรมการทั้งในระดับจงัหวดั
และอ าเภอ มีการท างานเป็นทีม โดยสหวิชาชีพ  
การสร้างเครือข่ายระดับจงัหวดั/อ าเภอ/ต าบล ไดแ้ก่ 
Care Giver (CG) นักบ ริบ าล ฟ้ืนฟู  อ าส าสมัค ร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  

6) T = timeline คือ การก าหนดระยะเวลาใน
การติดตามดูแลผูป่้วย เป็นส่ิงท่ี จงัหวดันครราชสีมา 
ก าหนดเป้าหมายขึ้นมาเพื่อพฒันาคุณภาพ ดังน้ี สห
วิชาชีพ มีการติดตามเยี่ยม คร้ังท่ี 1 ภายใน 1 สัปดาห์
แรก  หลังจ าหน่าย  และผู ้ป่ วยไม่กลับไปนอน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 1 เดือน หลงัจ าหน่ายกลบับา้น 

7) E = evaluation คือ การประเมินผลการ
ให้บริการเป็นระยะตามเป้าหมายระยะสั้นและระยะ
ยาว ท่ีสหวิชาชีพและผู ้ป่วยตัดสินใจร่วมกัน โดย
ประเมินว่าผูป่้วยไดรั้บการดูแลและมีการพฒันาไปสู่
จุดมุ่งหมายท่ีวางไวต้ามเกณฑท่ี์ก าหนดหรือไม่ และมี
ตวัช้ีวดัควบคุมก ากบัระดบักระทรวง เขต จงัหวดั เพื่อ
ประเมินผลการด าเนินงาน โดยใช้ barthel index ใน
การประเมินผลการใหก้ารดูแล 

8) L = lean คือ การลดต้นทุน มีความคุ ้มค่า 
เกิดประสิทธิผลสูงสุด ลดระยะเวลาในการเดินทาง 
ประหยดังบประมาณ ลดค่าใช้จ่ายในการจดักิจกรรม 
ประชุม สหวิชาชีพสามารถเขา้ร่วมประชุมไดจ้ านวน
มาก ไม่จ ากดั 

9) E = empowerment คือ การเยี่ยมเสริมพลงั
อย่างต่อเน่ือง ช่วยกระตุน้จูงใจและสร้างขวญัก าลงัใจ  
สหวิชาชีพสามารถขอค าปรึกษาได้อย่างรวดเร็ว ทนั
เหตุการณ์ ท าให้มีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะ
กลาง  

10) C = care คือ การดูแลแบบเช่ือมโยง ไร้
รอยต่อ ตั้งแต่ในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล โดยมีรูปแบบการให้บริการ 3 รูปแบบ ได้แก่  
การให้บริการแบบผูป่้วยใน การให้บริการแบบผูป่้วย
นอก และการให้บริการเยีย่มบา้นในชุมชน นอกจากน้ี  
มีการให้บริการ การรักษาด้วยยา เวชภัณฑ์ ว ัสดุ
ครุภณัฑ์ทางการแพทย ์และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความ
พิการ ตามระดบัของโรงพยาบาล 

11) C = consult คื อ  ก า ร ใ ห้ ค  า ป รึ ก ษ า  
การดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง  เ ป็นการดูแลในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังจากผ่านระยะวิกฤต ใน
เร่ืองโรค การรักษา การใชย้า การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ภาวะกลืนล าบาก ปัญหาเก่ียวกับการส่ือสารและ 
การพูด ปัญหาในการเคล่ือนไหว การเคล่ือนไหวไป
มา การเคล่ือนยา้ย ปัญหาเก่ียวกบัการรับรู้และความจ า 

ปัญหาเก่ียวกับการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะ ปัญหาการกลืน การดูแลผูป่้วย ท่ีมีปัญหา 
การเคล่ือนไหว การดูแล การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
เช่น แผลกดทบั การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาการขบัถ่ายอุ
จาระและปัสสาวะ  

12) C = control& Monitoring คื อ  ก า ร
ควบคุมและติดตาม เป็นช่วง ๆ อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
แผนการดูแลผูป่้วยระยะกลางบรรลุตามเป้าหมายและ
วัตถุ ป ระสงค์ ท่ี ตั้ ง ไ ว้  รู ปแบบการ ติ ดต ามผล 
การปฏิบติังานท่ีปรับเปล่ียนเป็นการประชุมการแพทย์
ทางไกล ท าให้สามารถติดตามได้ทัว่ถึงมากขึ้น และ
สามารถติดตามไดทุ้กสัปดาห์ ท าให้เพิ่มประสิทธิผล
ของระบบการดูแล

 

 
ภาพ 2 แสดงองคอ์งคป์ระกอบของ KORAT TELE 3C Model 
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2. ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการให้บริการ 
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
 หลังจากท่ีผูว้ิจัยได้น า “KORAT TELE 3C 
Model”  ไปด าเนินการกับโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีมี
ศักยภาพไม่เป็นไปตามเกณฑ์จ านวน 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลลูกข่ายท่ีมีศกัยภาพไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
จ านวน 11 แห่ง พบวา่  
 2.1 ด้านศักยภาพของหน่วยบริการ จากตาราง 
1 สามารถจ าแนกเป็นรายดา้นไดด้งัน้ี 
 1) ด้านบริบท พบว่า โรงพยาบาลลูกข่ายใน
แม่ข่าย มีการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องตามนโยบาย 
จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการระดับอ าเภอและ ระดับต าบล รวมถึง
คณะกรรมการมีการขับ เคล่ือนงานเป็นไปตาม
แผนงาน จ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.92 ภาค
ท้องถ่ินชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน
งบประมาณหรือการท างาน จ านวน 8 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 61.54  
 2) ด้านจ านวนและลักษณะเตียง  พบว่า 
โรงพยาบาลลูกข่ายในแม่ข่าย มีเตียง 2 เตียง และมี
ช่องว่างระหว่างเตียงอย่างนอ้ย 1.5 เมตร (อย่างนอ้ย 1 
เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวกครบทุกแห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 100 มีเตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดับได้) 
จ านวน 1 เตียงและเตียงเต้ีย จ านวน 1 เตียง รวมทั้งส้ิน 
12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.31  
 3 ) ด้ านการมี ห้องน ้ า ในหอผู้ ป่วย  พบว่า 
โรงพยาบาลลูกข่ายในแม่ข่าย มีห้องน ้ าส าหรับคน
พิการในหอผู ้ป่วย จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
92.31 

 4 ) ด้ า น อั ต ร า บุ ค ล า ก ร ข้ั น ต ่ า  พ บ ว่ า 
โรงพยาบาลลูกข่ายในแม่ข่าย มีแพทย์ทั่วไป หรือ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ แพทย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู และนกักายภาพบ าบดั ครบทุกแห่ง ในส่วนของ
นักจิตวิทยาหรือพยาบาลจิตเวช มีมากถึง 11 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 84.62 มีโรงพยาบาล 5 แห่งท่ีมีพยาบาล
ผ่านหลักสูตรฟ้ืนฟูฯ 4 เดือนหรือเฉพาะทางด้าน 
Stroke คิดเป็นร้อยละ 38.46 แต่ยงัไม่มีโรงพยาบาลใด
ท่ีมีนกักิจกรรมบ าบดั  
 5) ด้านการมีแนวทางปฏิบัติส าหรับการ
บริบาลฟ้ืนฟูสภาพในหอผู้ป่วยใน พบว่า โรงพยาบาล
ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ ทั้ ง  4 ข้อ ประกอบด้วย มี  (1) 
problem list & plan (2) team meeting report with goal 
setting (1/wk) (3) standing doctor order sheet และ (4) 
activity protocol (รวมเวลาการฟ้ืนฟูฯ อย่างน้อย 15 
ชม./wk) คิดเป็นร้อยละ 100 
 6 ) ด้านการมีแนวทางปฏิบัติส าหรับการ
บริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยนอก พบว่า โรงพยาบาลทุก
แห่งผ่านเกณฑ ์ทั้ง 3 ขอ้ ประกอบดว้ย การมี Physical 
therapy 45 นาที/คร้ัง อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง /เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรก หลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก 
BI=20, มี Occupational therapy (ถ้ามี) 45 นาที/คร้ัง 
อย่างนอ้ย1คร้ัง/เดือน ในช่วง6เดือนแรกหลงัเกิดโรค/
บาดเจ็บหรือยุติก่อนหาก BI=20 และมี Nursing care 
45 นาที /คร้ัง อย่างนอ้ย 2 คร้ัง /เดือน ในช่วง 6 เดือน
แรก หลงัเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยติุก่อนหาก BI=20 คิด
เป็นร้อยละ 100 
 7) ด้านการบริบาลฟ้ืนสภาพท่ีบ้าน  พบว่า 
โรงพยาบาลลูกข่ายในแม่ข่ายทั้ง 13 แห่ง มีการเยี่ยม
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บา้นอย่างน้อย 2 คร้ัง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลงั
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BL=20 คิดเป็น 
ร้อยละ 100 
 8) ด้านยาและเวชภัณฑ์ พบวา่ โรงพยาบาลลูก
ข่ ายในแม่ข่ ายทั้ ง  13  แห่ง  ผ่ านเกณฑ์ทั้ ง  3  ข้อ 
ประกอบด้วย มียาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine 
(บญัชี ข), ยาสวนอุจจาระขนาดนอ้ยกว่า 150 มล. เช่น 
Enema ขนาด 20 มล. และหลอดสวนปัสสาวะ เช่น 
Foley catheter 14 -16F with balloon size 5 -15  ml. 
rubber catheter, Set silicone catheter (Re-useable) 
และ Urine bag คิดเป็นร้อยละ 100 
 9 ) ด้ า น อุ ป ก ร ณ์ ช่ ว ย คนพิ ก า ร  พ บ ว่ า 
โรงพยาบาลน้อยกว่าร้อยละ 50 มีอุปกรณ์ช่วยคน

พิการ(Assistive devices) โดยโรงพยาบาลมี Shoulder 
– Bo bath sling จ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.88 
มี Plastic AFO จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40.63 
One point cane จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.13 
และมี Tripod or quad cane จ านวน 12 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 37.50 
 10) ด้านระบบสารสนเทศ พบวา่ โรงพยาบาล
ลูกข่ายในแม่ข่ายทุกแห่ง มีการจดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วย 
IMC และมีช่องทางการส่ือสารส่งต่อขอ้มูลระหว่างแม่
ข่าย ลูกข่าย จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มี
ระบบการใหค้  าปรึกษาทางไกล 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
76.92 และมีการน าขอ้มูล มาใชใ้นการวางแผนงาน 11 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.62

 
ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบศกัยภาพก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการให้บริการการดูแลสุขภาพผูป่้วยระยะกลาง 

ด้านที่ ศักยภาพของหน่วยบริการในการให้บริการ 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนศักยภาพ 

ก่อน (N=32) หลัง (N=13) ความ
แตกต่างของ
สัดส่วน 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. บริบท 1.1 มีการปฏิบติังานท่ีสอดคลอ้งตามนโยบาย 20 62.50 13 100.00 37.5 ดีขึ้น 

1.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดบัอ าเภอและ ระดบั
ต าบล 

10 31.25 10 76.92 45.67 ดีขึ้น 

1.3 คณะกรรมการมีการขบัเคลื่อนงานเป็นไปตาม
แผนงาน 

10 31.25 10 76.92 45.67 ดีขึ้น 

1.4 ภาคทอ้งถิ่นชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุน
งบประมาณหรือ การท างาน 

5 15.63 8 61.54 45.91 ดีขึ้น 

2.จ านวนและ
ลักษณะเตียง 

 2.1 มเีตียง 2 เตียง 32 100.00 13 100.00 0 คงเดิม 

2.2 เตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดบัได)้ 1 เตียง และ เตียง
เต้ีย 1 เตียง 

26 81.25 12 92.31 11.06 ดีขึ้น 

2.3 มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร (อยา่งนอ้ย 
1 เตียง) เพื่อใชวี้ลแชร์ไดส้ะดวก 

24 75.00 13 100.00 25 ดีขึ้น 
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ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบศกัยภาพก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการให้บริการการดูแลสุขภาพผูป่้วยระยะกลาง (ต่อ) 

ด้านที่ ศักยภาพของหน่วยบริการในการให้บริการ 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนศักยภาพ 

ก่อน (N=32) หลัง (N=13) ความ
แตกต่างของ
สัดส่วน 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3.ห้องน ้าในหอผู้ป่วย 3.1 มีห้องน ้าส าหรับคนพิการในหอผูป่้วย 15 46.88 12 92.31 45.43 ลดลง 

4.บุคลากรขั้นต ่า 4.1 มีแพทย ์(GP หรือ Fam med หรือแพทยฟ้ื์นฟู) 32 100.00 13 100.00 0 คงเดิม 

4.2 พยาบาล (ผา่นหลกัสูตรฟ้ืนฟูฯ 4 เดือน หรือ เฉพาะ
ทาง Stroke) 

3 9.38 5 38.46 29.08 ดีขึ้น 

4.3 นกักายภาพบ าบดั 32 100.00 13 100.00 0 คงเดิม 

4.4 นกักิจกรรมบ าบดั (ควรมี) 0 0.00 0 0.00 0 คงเดิม 

4.5 นกัจิตวิทยาหรือพยาบาลจิตเวช 27 84.38 11 84.62 0.24 ดีขึ้น 

5.แนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการบริบาล 
ฟ้ืนฟูสภาพในหอ
ผู้ป่วยใน 
(IPD –IMC 
protocol) 

5.1 Problem list & plan 12 37.50 13 100.00 62.5 ดีขึ้น 

5.2 Team meeting report with goal setting (1/สัปดาห์) 11 34.38 13 100.00 65.62 ดีขึ้น 

5.3 Standing doctor order sheet 13 40.63 13 100.00 59.37 ดีขึ้น 

5.4 Activity protocol (รวมเวลาการฟ้ืนฟูฯ อยา่งนอ้ย 15 
ชัว่โมง/สัปดาห์) 

5 15.63 13 100.00 84.37 ดีขึ้น 

6.แนวทางปฏิบัติ
ส าหรับ 
การบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพ 
ผู้ป่วยนอก (OPD 
protocol) 

6.1 Physical therapy 45 นาที/คร้ัง อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรก หลงัเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยติุก่อน
หาก BI=20 

11 34.38 13 100.00 65.62 ดีขึ้น 

6.2 Occupational therapy(ถา้มี) 45 นาที/คร้ัง อย่างนอ้ย1
คร้ัง/เดือน ในช่วง6เดือนแรกหลงัเกิดโรค/บาดเจ็บหรือ
ยติุก่อนหาก BI=20 

13 40.63 13 100.00 59.37 ดีขึ้น 

6.3 Nursing care 45 นาที /คร้ัง อยา่งน้อย 2 คร้ัง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรก หลงัเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยติุก่อน
หาก BI=20 

15 46.88 13 100.00 53.12 ดีขึ้น 

7.การบริบาลฟ้ืน
สภาพที่บ้าน 
(Home care & 
therapy) 

7.1 เย่ียมบา้นอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรก
หลงัเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยติุก่อนหาก BL=20 

9 28.13 13 100.00 71.87 ดีขึ้น 
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ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบศกัยภาพก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการให้บริการการดูแลสุขภาพผูป่้วยระยะกลาง (ต่อ) 

 
2.2 ด้ า น ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ข อ ง บุ ค ล า ก ร

ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น  ไ ด้ แ ก่  พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  แ ล ะ                          
นกักายภาพบ าบดั นั้น พบวา่  

1) ศักยภาพของพยาบาลวิชา ชีพ  พบว่ า 
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 20 คน จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
มีความรู้ และทกัษะการปฏิบติั Care Map ผูป่้วย IMC 
ในชุมชน (home ward) (stroke/head injury/spinal cord 
injury) ในการลงเยีย่มผูป่้วยไม่เกิน 3 วนั หลงักลบับา้น
เพิ่มขึ้ น โดยพยาบาลทุกคนมีความรู้และทักษะการ
ปฏิบติังานจริงใน 8 ดา้นผ่านเกณฑท่ี์ก าหนด ไดแ้ก่ (1) 

Vital sign (2) ประเมิน 2Q, 9Q, 8Q (3) การพบภาวะ
ผิดปกติ และต้อง Consult แพทย์ (4) ประเมิน ADL 
/Barthel Index (5) ประเมิน Modified Rankin scale (6) 
เตรียม Early ambulation (7) วางแผนการพยาบาลเพื่อ
เฝ้าระวงัความเส่ียง Aspiration Accident Bed sore/UTI 
(8) ประเมิน Caregiver เพื่อความพร้อมและความมัน่ใจ
ในการดูแลผูป่้วย (9) ประเมินการได้รับสารอาหาร 
(10 ) Coaching อสม. /Caregiver ในการดูแลผู ้ป่ วย
เ บ้ืองต้น  (11 ) ช่วย เหลือผู ้ป่วยในการท า กิจวัตร
ป ร ะ จ า วั น  (1 2 ) ดู แ ล ใ ห้ ไ ด้ รั บ ย า ต า ม แ ผ น 

ด้านที่ ศักยภาพของหน่วยบริการในการให้บริการ 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนศักยภาพ 

ก่อน (N=32) หลัง (N=13) ความ
แตกต่างของ
สัดส่วน 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8.ยาและเวชภัณฑ์ 
(Medication and 
Medicament) 

8.1 ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine (บญัชี ข) 32 100.00 13 100.00 0  

8.2 ยาสวนอุจจาระขนาดน้อยกว่า 150 มล. เช่น enema 
ขนาด 20 มล. 

32 100.00 13 100.00 0  

8.3 หลอดสวนปัสสาวะ เช่น Foley catheter 14-16F with 
balloon size 5-15 ml. rubber catheter, set silicone 
catheter (re-useable), urine bag 

32 100.00 13 100.00 0  

9.อุปกรณ์ช่วยคน
พิการ 
(Assistive devices) 

9.1 Shoulder – Bo bath sling 15 46.88 13 100.00 53.12 ดีขึ้น 

9.2 Plastic AFO 13 40.63 13 100.00 59.37 ดีขึ้น 

9.3 One point cane 9 28.13 13 100.00 71.87 ดีขึ้น 

9.4 Tripod or quad cane 12 37.50 13 100.00 62.5 ดีขึ้น 

10. ระบบ 
สารสนเทศ 

10.1 ฐานขอ้มูลผูป่้วย IMC   22 68.75 13 100.00 31.25 ดีขึ้น 

10.2 ช่องทางการส่ือสารส่งต่อขอ้มูลแม่ข่าย ลูกข่าย  16 50.00 13 100.00 50 ดีขึ้น 

10.3 ระบบการใหค้ าปรึกษาทางไกล 13 40.63 10 76.92 36.29 ดีขึ้น 

10.4 น าขอ้มูล มาใชใ้นการวางแผนงาน 11 34.38 11 84.62 50.24 ดีขึ้น 
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การรักษาและเฝ้าระวงัการแพย้า และ (13) ประเมินการ
ขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 100 นอกจากน้ี  
มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมความรู้และ
ผ่านการปฏิบัติงานในด้านอ่ืน ๆ มากกว่าร้อยละ 70 
ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย ค ว า ม รู้ ใ น ด้ า น  (1 4 ) ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดลอ้มทัว่ไป/เชิงสังคม และ (15) ดูแลความสุข
สบายของผูป่้วย โดยจากการเปรียบเทียบจ านวนผูผ้่าน
การอบรมความรู้และผูผ้่านการปฏิบติังานจริง พบว่า 
ภายหลงัผ่านกระบวนการพฒันาศกัยภาพการบริบาล
ฟ้ืนสภาพระยะกลาง และการพฒันาบุคลากรดา้นองค์
ความ รู้  และทักษะการให้บ ริการให้ เ ป็นไปตาม
มาตรฐานการบริการ จ านวนพยาบาลวิชาชีพผูผ้่าน 

การอบรมความรู้และผูผ้า่นการปฏิบติังานจริงมีจ านวน
เพิ่มขึ้น ดังตาราง 2 เม่ือน ามาเปรียบเทียบความรู้ ทกัษะ
ก่อนและหลงัพฒันาศกัยภาพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยระยะกลางโดย
เ ฉ ล่ี ย เ พิ่ ม จ า ก ร ะ ดั บ เ ดิ ม  โ ด ย มี ส่ วนต่ า ง จ า ก 
การเปรียบเทียบก่อนผ่านกระบวนการพฒันาบุคลากร
ดา้นองคค์วามรู้ และทกัษะการใหบ้ริการใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานการบริการ และหลงัผ่าน มากกว่า 6 คะแนน 
โดยโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง มีการเปล่ียนแปลงระดบั
ความรู้ การปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ จากระดบัเกณฑ์
ควรปรับปรุงขึ้นมาระดบัดี ดังตาราง 3

 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการให้บริการ 
             การดูแลสุขภาพผูป่้วยระยะกลาง 

ศักยภาพของหน่วย
บริการในการให้บริการ 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนศักยภาพ 

ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติ 

ก่อน (N=61) หลัง (N=20) ความ
แตกต่างของ
สัดส่วน 

แปลผล ก่อน (N=32) หลัง (N=13) ความ
แตกต่าง

ของสัดส่วน 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. Vital sign 61 100.00 20 100.00 0 คงเดิม 61 100.00 20 100.00 0 คงเดิม 

2. ประเมิน 2Q,9Q,8Q 
ผูป่้วย/ครอบครัว 
(Caregiver) 

61 100.00 20 100.00 0 คงเดิม 48 78.69 20 100.00 21.31 ดีขึ้น 

3. ถา้ผิดปกติ consult 
แพทย ์

61 100.00 20 100.00 0 คงเดิม 52 85.25 20 100.00 14.75 ดีขึ้น 

4. ประเมิน ADL 
/Barthel Index 

49 80.33 20 100.00 19.67 ดีขึ้น 45 73.77 20 100.00 26.23 ดีขึ้น 

5. ประเมิน Modified 
Rankin scale 

45 73.77 20 100.00 26.23 ดีขึ้น 42 68.85 20 100.00 31.15 ดีขึ้น 

6. เตรียม Early 
ambulation 

47 77.05 20 100.00 22.95 ดีขึ้น 43 70.49 20 100.00 29.51 ดีขึ้น 
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ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการให้บริการ 
             การดูแลสุขภาพผูป่้วยระยะกลาง (ต่อ) 

ศักยภาพของหน่วย
บริการในการให้บริการ 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนศักยภาพ 

ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติ 

ก่อน (N=61) หลัง (N=20) ความ
แตกต่างของ
สัดส่วน 

แปลผล ก่อน (N=32) หลัง (N=13) ความ
แตกต่าง

ของสัดส่วน 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7. วางแผนการพยาบาล
เพื่อเฝ้าระวงัความเส่ียง 
Aspiration Accident 
Bed sore/UTI 

39 63.93 18 90.00 26.07 ดีขึ้น 35 57.38 18 90.00 32.62 ดีขึ้น 

8. ประเมิน Caregiver 
เพื่อความพร้อมและ
ความมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วย 

31 50.82 17 85.00 34.18 ดีขึ้น 28 45.90 16 80.00 34.1 ดีขึ้น 

9. ประเมินการไดรั้บ
สารอาหาร 

29 47.54 20 100.00 52.46 ดีขึ้น 29 47.54 18 90.00 42.46 ดีขึ้น 

10. Coaching อสม./
Caregiver ในการดูแล
ผูป่้วยเบ้ืองตน้ 

24 39.34 16 80.00 40.66 ดีขึ้น 20 32.79 15 75.00 42.21 ดีขึ้น 

11. ช่วยเหลือผูป่้วยใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั 

41 67.21 20 
 

100.00 32.79 ดีขึ้น 35 57.38 19 95.00 37.62 ดีขึ้น 

12. ดูแลให้ไดรั้บยาตาม
แผนการรักษาและเฝ้า
ระวงัการแพย้า 

51 83.61 20 100.00 16.39 ดีขึ้น 34 55.74 20 100.00 44.26 ดีขึ้น 

13. ประเมินการขบัถ่าย
อุจจาระ ปัสสาวะ  

52 85.25 20 100.00 14.75 ดีขึ้น 50 81.97 20 100.00 18.03 ดีขึ้น 

14. ประเมิน
สภาพแวดลอ้มทัว่ไป/
เชิงสังคม 

23 37.70 17 85.00 47.3 ดีขึ้น 25 40.98 17 85.00 44.02 ดีขึ้น 

15.ดูแลความสุขสบาย
ของผูป่้วย 

25 40.98 18 90.00 49.02 ดีขึ้น 24 39.34 17 85.00 45.66 ดีขึ้น 
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ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนศกัยภาพโดยเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแม่ข่ายก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
              การให้การดูแลผูป่้วยระยะกลาง 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
แม่ข่าย 

คะแนนศักยภาพโดยเฉลี่ย 

ความรู้ ปฏิบัติ 

ก่อน หลัง t P-value ก่อน หลัง t p-value 

รพ.ท่ี 1 (N=10) 7.56 14.14 16.40 <0.001 7.23 14.14 16.896 .001 

รพ.ท่ี 2 (N=10) 7.62 14.00 18.930 <0.001 7.44 14.00 19.098 .001 

รวมทั้งหมด (N=20) 7.59 14.07 18.69 <0.001 7.33 14.07 17.188 .001 

 
2) ศักยภาพของนักกายภาพบ าบัด พบว่า นัก

กายภาพบ าบดัทั้งหมด 36 คน จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
มีความรู้ และทักษะการปฏิบัติด้าน Care Map ผูป่้วย 
IMC ในชุมชน ในการลงเยี่ยมผูป่้วย ไม่เกิน 3 วนัหลงั
กลบับา้นเพิ่มขึ้นเช่นกนั โดยพบว่า ร้อยละของจ านวน
นกักายภาพบ าบดัท่ีผา่นการอบรมความรู้ และจ านวนผู ้
ผ่านการปฏิบติังาน มีจ านวนมากกว่าร้อยละ 80 ทั้ง 10 
ดา้นประกอบดว้ย (1) ประเมินการเคล่ือนไหวและท า
กิจกรรม Motor Power ผา่นการอบรมความรู้จ านวน 34 
คน และผ่านการปฏิบติัจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.44 และ 86.11 ตามล าดบั (2) ประเมินการเคล่ือนไหว
และท ากิจกรรม ADL (3) ประเมินการเคล่ือนไหวและ
ท า กิจกรรม Modified Rankin scale ผ่านการอบรม
ความรู้และการปฏิบัติ จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.67 (4) ประเมินการใช้กายอุปกรณ์ ผ่านการอบรม
ความรู้จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และผ่าน 
การปฏิบัติจ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 94.44 (5) 
ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ผ่านการอบรม
ความรู้และผ่านการปฏิบติั 32 คน คิดเป็นร้อยละ 88.89 

(6 ) สอน CG (7 ) ประเมินการเคล่ือนไหวและท า
กิจกรรม ผ่านการอบรมความรู้การปฏิบติั จ านวน 36 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 (8) ฝึกการเคล่ือนยา้ยภายใน
บา้นและชุมชน ผ่านการอบรมความรู้จ านวน 36 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 และผ่านการปฏิบติัจ านวน 31 คน 
คิดเป็นร้อยละ 86.11 (9 ) ทบทวน CG หรือ เพิ่ม
โปรแกรมตาม progress ผ่านการอบรมความรู้และ 
การปฏิบติั 31 คน คิดเป็นร้อยละ 86.11 (10) ประเมิน
การปรับสภาพแวดลอ้มและกายอุปกรณ์ ผา่นการอบรม
ความรู้จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 86.11 และผ่าน
การปฏิบัติจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33  
ดังตาราง 4เม่ือเปรียบเทียบศักยภาพก่อนและหลัง 
พบว่า ระดับความรู้และการปฏิบัติงานในการดูแล
ผูป่้วยระยะกลางของนกักายภาพบ าบดัในโรงพยาบาล
ทั้ งสองแห่ง มีระดับเพิ่มสูงขึ้ นทั้ งสองด้าน โดยมี
คะแนนเพิ่มจากก่อนการพัฒนาศักยภาพ มากกว่า 5 
คะแนน ท าให้ระดบัเพิ่มจากเกณฑ์ควรปรับปรุงขึ้นมา
ระดบัดี ดังตาราง 5
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ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบศกัยภาพนกักายภาพบ าบดัก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการให้บริการการดูแลสุขภาพ 
             ผูป่้วยระยะกลาง 

ศักยภาพของหน่วยบริการใน
การให้บริการ 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนศักยภาพ 

ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติ 

ก่อน (N=97) หลัง (N=36) ความ
แตกต่างของ
สัดส่วน 

แปลผล ก่อน (N=97) หลัง (N=13) ความ
แตกต่างของ
สัดส่วน 

แปลผล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ประเมินการเคลื่อนไหวและ
ท ากิจกรรม Motor Power 

65 67.01 34 94.44 27.43 ดีขึ้น 61 62.89 31 86.11 23.22 ดีขึ้น 

2.ประเมินการเคลื่อนไหวและ
ท ากิจกรรม ADL 

72 74.23 33 91.67 17.44 ดีขึ้น 70 72.16 33 91.67 19.51 ดีขึ้น 

3.ประเมินการเคลื่อนไหวและ
ท ากิจกรรม Modified Rankin 
scale 

63 64.95 33 91.67 26.72 ดีขึ้น 60 61.86 33 91.67 29.81 ดีขึ้น 

4. ประเมินการใชก้ายอุปกรณ์ 71 73.20 36 100.00 26.8 ดีขึ้น 69 71.13 34 94.44 23.31 ดีขึ้น 

5. ประเมินสภาพแวดลอ้มท่ี
เหมาะสม 

69 71.13 32 88.89 17.76 ดีขึ้น 66 68.04 32 88.89 20.85 ดีขึ้น 

6. สอน Care Giver (CG)  74 76.29 36 100.00 23.71 ดีขึ้น 70 72.16 36 100.00 27.84 ดีขึ้น 

7. ประเมินการเคลื่อนไหวและ
ท ากิจกรรม 

73 75.26 36 100.00 24.74 ดีขึ้น 63 64.95 36 100.00 35.05 ดีขึ้น 

8. ฝึกการเคลื่อนยา้ยภายใน
บา้นและชุมชน 

62 63.92 36 100.00 36.08 ดีขึ้น 59 60.82 31 86.11 25.29 ดีขึ้น 

9. ทบทวน CG / เพ่ิม
โปรแกรมตาม progress 

59 60.82 31 86.11 25.29 ดีขึ้น 55 55.70 31 86.11 30.41 ดีขึ้น 

10. ประเมินการปรับ
สภาพแวดลอ้มและกาย
อุปกรณ์ 

61 62.89 31 86.11 23.22 ดีขึ้น 58 59.79 30 83.33 23.54 ดีขึ้น 
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ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนศกัยภาพโดยเฉล่ียของกายภาพบ าบดัในโรงพยาบาลแม่ข่ายก่อนและหลงัการพฒันา 
             รูปแบบการให้การดูแลผูป่้วยระยะกลาง 

นักกายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

คะแนนศักยภาพโดยเฉลี่ย 

ความรู้ ปฏิบัติ 

ก่อน หลัง t P-value ก่อน หลัง t p-value 

รพ.ท่ี 1 (N=10) 3.59 9.50 15.91 <0.001 3.21 9.43 16.22 .001 

รพ.ท่ี 2 (N=10) 3.78 9.63 15.85 <0.001 3.56 9.50 15.94 .001 

รวมทั้งหมด (N=20) 3.68 9.57 17.69 <0.001 3.39 9.47 17.918 .001 

 
3) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง พบวา่ ผูป่้วย

จ านวน 59 คน ได้รับการลงเยี่ยมเพื่อการดูแลฟ้ืนฟู
สุขภาพ ดงัน้ี (ดงัตาราง 6) 
 (1) การลงเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (1-2 สัปดาห์) พบว่า 
ผูป่้วยมีช่วงคะแนน BI=0-20 จ านวน 52 คน และBI= 
25-45 จ านวน 7 คน 
 (2) การลงเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (1-2 เดือน) พบว่า 
ผูป่้วยมีช่วงคะแนน BI=0-20 จ านวน 39 คน และช่วง 
BI= 25-45 จ านวน 12 คน BI=50-70 จ านวน 5 คน 
และ BI=75-95 จ านวน 3 คน 
 (3) การลงเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (2-4เดือน) พบว่า 
ผูป่้วยมีช่วงคะแนน BI=0-20 จ านวน 5 คน และช่วง 

BI= 25-45 จ านวน 7 คน BI=50-70 จ านวน 21 คน 
BI=75-95 จ านวน 23 คน และ BI=100 จ านวน 3 คน 
 (4) การลงเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (4-6เดือน) พบว่า 
ผูป่้วยมีช่วงคะแนน BI=0-20 จ านวน 2 คน และช่วง 
BI= 25-45 จ านวน 3 คน BI=50-70 จ านวน 3 คน 
BI=75-95 จ านวน 11 คน และ BI=100 จ านวน 40 คน 
 จ ากข้อมู ล ก า รล ง เ ยี่ ย ม  พบว่ า  ร ะดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย เร่ิมจาก
ระดับ 1 และมีพัฒนาระดับเพิ่มขึ้ นตามล าดับจาก
สัปดาห์แรก ถึง ระยะ 6 เดือน มีผูป่้วยจ านวน 40 คน
หายเป็นปกติ โดยมีค่า BI=100 คิดเป็นร้อยละ 67.80
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ตาราง 6 แสดงผลการดูแลผูป่้วยระยะกลาง จ าแนกตามระดบัความสามารถในการท ากิจกรรม (N=59) 

ระดับ 
ที่ 

ระดับความสามารถ 
ในการท ากิจกรรม 

การลงเยี่ยมผู้ป่วย   

คร้ังที่ 1 
(1-2 สัปดาห์) 

คร้ังที่ 2 
(1-2 เดือน) 

คร้ังที่ 3 
(2-4 เดือน) 

คร้ังที่ 4 
(4-6 เดือน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 Very severely disabled  

(0-20 คะแนน) 
52 88.14 39 66.10 5 8.47 2 3.39 

2 Severely disabled  
(25-45 คะแนน) 

7 11.86 12 20.34 7 11.86 3 5.08 

3 Moderately disabled  
(50-70 คะแนน) 

0 0.00 5 8.47 21 35.59 3 5.08 

4 Mildly disabled  
(75-95 คะแนน) 

0 0.00 3 5.08 23 38.98 11 18.64 

5 Physical independent  
(100 คะแนน) 

0 0.00 0 0.00 3 5.08 40 67.80 

   
อภิปรายผล 
 สถานการณ์การใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยระยะ
กลางจงัหวดันครราชสีมา มีการด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ  เ ร่ิมจากโรงพยาบาลส่ง ต่อผู ้ป่ วยไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนหรือบา้น ขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
โดยหน่วยงานและบุคลากร โดยมีทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบดว้ยพยาบาลวีชาชีพ นกักายภาพบ าบดั แพทย์
แผนไทย หรือแพทย์ทางเลือกในบางหน่วยงาน ลง
พื้ น ท่ี ในการดูแลผู ้ป่วย  และน า เสนอต่อแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญผ่านระบบออนไลน์ Tele Consult เพื่อรับ
ค าแนะน าในการดูแลรักษาเป็นล าดับถัดไป มุ่ง
เป้าหมายเพื่อประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลัก ในด้าน
การให้บริการดูแลผูป่้วยระยะกลางอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อน การกลบัมาเป็นซ ้ าของผูป่้วย รวม
ไปถึงลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางพบแพทยข์อง
ผูป่้วยและญาติ ในส่วนของหน่วยงานช่วยลดแออดัใน

โรงพยาบาล ทั้ ง น้ีพบปัญหาด้านความพร้อมของ
บุคลากรในส่วนของความ รู้  ความสามารถใน 
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะกลาง ภาระงานหลาย
ด้าน และจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกับ
ก าร ศึกษาของบุ ษ รินท ร์  พูนนอก  ท่ี ได้ ศึ กษ า
สถานการณ์การด าเนินงานดูแลผูป่้วยระยะกลาง เขต
สุขภาพท่ี 9 ซ่ึงพบว่า ทุกจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 9 มี
นโยบายในการสนบัสนุนให้มีบริการดูแลผูป่้วยระยะ
กลาง โดยมีการสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบ
เทคโนโลย ี
สารสนเทศ หรือระบบข้อมูลข่าวสาร มีการพัฒนา
ศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติังานถึงร้อยละ 92.3 มีการ
สนับสนุนให้จัดเตรียมสถานท่ี และวัสดุอุปกรณ์ 
ต่าง ๆ[3] ทั้งน้ี กรมการแพทยไ์ดเ้สนอรูปแบบการดูแล
สุขภาพระยะกลางของผูสู้งอายุในประเทศไทย ไวว้่า 
การจดั intermediate care (Bed-based Post-acute Care) 
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ระยะเวลาไม่เกิน 6 สัปดาห์ ก่อนส่งกลบับา้น สามารถ
ฟ้ืนฟูสภาพ เปล่ียนผูป่้วยสูงอายุจากสถานะติดเตียงติด
บา้น ไปสู่สถานะติดสังคมไดม้ากขึ้น[4]  

ผลการศึกษาศกัยภาพโรงพยาบาลในจงัหวดั
นครราชสีมา โรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่ายท่ีมี
ศักยภาพไม่เป็นไปตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง  มีการประ เ มินศักยภาพตาม เกณฑ์
ความสามารถในการด า เนินงานตั้ งแต่ระดับควร
ปรับปรุง พอใช้ และดี ท าให้สามารถรับรู้ถึงศกัยภาพ
ในการด า เ นินงานของหน่วยงาน และความ รู้
ความสามารถบุคลากรอันประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพ และนักกายภาพบ าบดั ช้ีให้เห็นจุดบกพร่อง 
และหน่วยงานท่ีต้องด า เ นินการพัฒนาเพื่ อ เพิ่ม
ศกัยภาพในการด าเนินการดูแลผูป่้วยระยะกลางเป็น
พิ เศษ โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่ าย ท่ี มี
ศักยภาพไม่เป็นไปตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง 13 แห่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Winstein และ Teasell ท่ีระบุว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ้งใชค้วามพยายามอย่าง
ต่อเน่ือง และตอ้งมีการประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ
กลุ่มใหญ่ อาทิ แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดัและ
การประกอบอาชีพ นักพยาธิวิทยาทางภาษาพูด นัก
บ าบัดเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ นักจิตวิทยา นัก
โภชนาการ นกัสังคมสงเคราะห์ และอ่ืน ๆ การส่ือสาร
และการประสานงานระหวา่งสมาชิกในทีมเหล่าน้ีเป็น
ส่ิ ง ส า คั ญ ยิ่ ง ใ น ก า ร เ พิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ
ประสิทธิภาพของการฟ้ืนฟูให้สูงสุด รวมถึงการ
ร่วมมือกันระหว่างผูป่้วยและครอบครัว เพื่อน หรือ 
ผูดู้แลอ่ืน ๆ ดว้ย[5 – 6]   

 การพัฒนาระบบการให้บริการดูแลผู ้ป่วย
ระยะกลางของโรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่ายท่ีไม่
เป็นไปตามเกณฑก์ารบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง เม่ือ
ศึกษาศกัยภาพของโรงพยาบาลในจงัหวดันครราชสีมา 
และท าการคดัเลือกโรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่ายท่ี
มีศกัยภาพไม่เป็นไปตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง เพื่อด าเนินการพฒันาระบบการให้บริการ
ผู ้ป่วยระยะกลาง โดยใช้หลักกระบวนการพัฒนา 
KORAT TELE 3C MODEL ด า เ นินงาน ตามแผน
ปฏิบัติงาน Action Plan เสริมสร้างประสิทธิภาพใน
การดู แลผู ้ ป่ ว ย ระยะกลาง  และพัฒนาความ รู้
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยให้มีคุณภาพ โดยช่อง
ทางการส่ือสารผ่านระบบออนไลน์ Tele Consult เกิด
ความรวดเร็วในการส่ือสาร แลกเปล่ียนข้อมูล จาก
หลายพื้นท่ีในเวลาเดียวกนั โดยมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญให้
ค าปรึกษาแนะน าอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับ
กองการพยาบาล ท่ีให้แนวทางการจดับริการพยาบาล
ผูป่้วยระยะกลาง ไวว้่า ระบบบริการท่ีมีเป็นระบบท่ี
เอ้ือต่อการจดับริการพยาบาลผูป่้วยระยะกลางอย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แ ก่  ระบบส่งต่อ  ระบบข้อมูล
สารสนเทศทางการพยาบาล ระบบการให้ค  าปรึกษา 
ระบบการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยระยะ
กลาง และระบบการสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ดา้นสุขภาพ[7] ในส่วนของการด าเนินการจดัท าระบบ
ออนไลน์ Tele Consult นั้น แพทยสภา และกระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติการแพทย์
ทางไกลหรือโทรเวช ( telemedicine) และคลินิก
ออนไลน์  ไว้ว่า  ผู ้ให้บริบาลและผู ้รับบริบาลพึง
ตระหนัก รู้  และต้อง รับทราบถึงข้อจ ากัด  ด้าน
เทคโนโลยีและ อิ เล็กทรอนิก ส์  ซ่ึ ง กิ จกรรม ท่ี
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ด าเนินการผ่านระบบสารสนเทศ มีความเส่ียงจาก
ระบบสารสนเทศด้วย  จึ งต้องท าภายใต้ระบบ
สารสนเทศท่ีมีมาตรฐานและความปลอดภยัดา้นสาร
เทศ ท่ีเป็นสากล และได้รับการดูแลให้พร้อมใช้งาน 
และพร้อมรับการตรวจสอบ[8 – 9]   

ผลการประ เ มินศัก ยภาพภายหลังก าร
พฒันาการให้บริการดูแลผูป่้วยระยะกลางตามหลกั
กระบวนการพฒันา KORAT TELE 3C MODEL โดย
การประเมิน คะแนนตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางซ ้ าในโรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่ายท่ีไม่
เป็นไปตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางท่ี
ก าหนดไว ้มีการพฒันาการด าเนินงานของหน่วยงาน
13 แห่ง รวมถึงดา้นบุคลากร คะแนนผ่านเกณฑท์ั้งใน
ส่วนการด าเนินงาน ความรู้ การปฏิบติัของพยาบาล
วิชาชีพและนักกายภาพบ าบดั ทั้งน้ี ความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั (barthel index) ของผูป่้วยมี
ระดับเพิ่มขึ้ น ญาติผู ้ป่วยพึงพอใจการติดตามดูแล
ต่อเน่ืองอยู่ในระดับสูง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ
รัชวรรณ สุขเสถียร พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับเขา้ถึง
บ ริก า ร เ วชกรรม ฟ้ืนฟู จ ากการ วิ เ ค ร าะห์ แบบ 
multivariate ได้แก่ สถานะจ าหน่าย การวินิจฉัยโรค 
โรคภูมิคุม้กันบกพร่อง ปัญหาการส่ือสาร พูดไม่ชัด 
กลืนล าบาก ปอดติดเช้ือในโรงพยาบาล hemorrhagic 
transformation การด่ืมสุรา ท่ีอยู่  เพศ  และไขมันใน
เลือดสูง[10] รวมถึงการศึกษาของปิยนุช ศรีสุคนธ และ
คณะ ในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
พบว่า อตัราการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย เท่ากบัร้อยละ 
100 ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัสูงกว่าก่อนรับการดูแลตามตน้แบบ
ระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง ไม่มีอตัราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ญาติและผูดู้แลผ่านประเมินความ
พร้อมในการด าเนินชีวิตแบบพึ่งตนเอง ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกายท่ีบา้น เท่ากบัร้อยละ100[11] รวมถึง
การศึกษาของพิชามญชุ์ สุวรรณฉัตร พบว่า ผูป่้วย
ระยะกลางท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บ
ไขสันหลงั และผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีเขา้โปรแกรม
การดูแล พบว่า ผูป่้วยท่ีเข้ารับบริการการดูแลระยะ
กลางมีคะแนนความสามารถในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวนั เฉล่ียเพิ่มขึ้น 3.94±3.28 คะแนน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผูท่ี้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นมีผลต่าง
ของคะแนน Barthel ADL Index แตกต่างจากผู ้ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้ น 
รูปแบบการดูแลระยะกลางแบบผูป่้วยในสามารถช่วย
ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บไขสัน
หลัง  และผู ้ป่ วยบาด เ จ็บ ท่ี ศีรษะด า เ นินกิจวัตร
ประจ าวนัได้[12] และในการศึกษาของรัชนี ทองเสภี  
ท่ีไดศึ้กษาผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล พบว่า  คะแนน BI ของผูป่้วย
เพิ่มขึ้น โดยพบค่าคะแนนสมรรถภาพเพิ่มขึ้น คือ 9.32 
คะแนน ประสิทธิผลฟ้ืนฟูร้อยละ 80.79 จ านวนคร้ัง
ของการฟ้ืนฟูโดยเฉล่ียเท่ากบั 28.08[13] 
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 การพฒันาระบบการให้บริการการดูแลผูป่้วย
ระยะกลางจงัหวดันครราชสีมา ส่งผลให้ศกัยภาพของ
หน่วยงานและบุคลากรเพิ่มขึ้น จากการเปรียบเทียบ
คะแนนเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง ก่อน
และหลงั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ควรส่งเสริมด้านก าลังคนเพื่อส่งเสริม
ศกัยภาพในการดูแลผูป่้วย เพิ่มการเขา้ถึงผูป่้วยใหม้าก
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ขึ้นทั้ งหมด เพิ่มช่องทางการติดต่อส่ือสารกับญาติ
ผู ้ป่วย เพิ่มบุคลากรนักกิจกรรมบ าบัด สนับสนุน 
การพฒันาบุคลากร ทั้งน้ี ในการวิจยัคร้ังต่อไปผูว้ิจยัมี
ขอ้เสนอ ดงัน้ี 

1. ควรศึกษารูปแบบการด าเนินงานการแพทย์
ทางไกลผ่านระบบออนไลน์  ท่ี มีผลโดยตรงต่อ 
ก า ร ให้ บ ริ ก า รดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ กล า ง อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ เพื่อพฒันาระบบ Tele consult การดูแล
ผูป่้วยระยะกลางจงัหวดันครราชสีมา 

2. ควรศึกษากระบวนการพฒันาโปรแกรมคีย์
ข้อมูลติดตามผู ้ป่วยระยะกลาง เพื่อความสะดวก
รวดเร็วในการติดตามการดูแลผูป่้วย เพิ่มประสิทธิภาพ
และช่วยแกไ้ขปัญหาในการด าเนินการดูแลผูป่้วยระยะ
กลางในจงัหวดันครราชสีมา 
 
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะ
กลางจังหวดันครราชสีมาทุกเครือข่าย ขอขอบคุณ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายทุกแห่งท่ีร่วมเป็นพื้นท่ี
ในการวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบคุณผูป่้วย ญาติผูป่้วย และ
ประชาชนทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูล
และสะท้อนผลการให้บ ริการ  ขอขอบคุณ ดร.
ภษัภิษิจฐ ์พลศรีประดิษฐ์ ผูใ้หค้  าปรึกษา และค าช้ีแนะ
ตลอดระยะเวลาของการด าเนินการวิจยั  
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