
บทความวิจัยต้นฉบับ     293 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 

บทความวิจัยต้นฉบับ : 
ผลลพัธ์ระบบบริการพยาบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 

ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
The Outcomes of The nursing service system for Intermediate care inpatient of  

community hospitals, Nakhon Ratchasima Province 
 

ณฐันิชา  ศฐานนัทิพฒัน์ 
Nutnicha  satanuntiphat 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office. 

เบอร์โทรศพัท ์09-5919-9746, E-mail : nicha.satha@gmail.com 
วนัท่ีรับ 23 พ.ค.2566; วนัท่ีแกไ้ข 16 มิ.ย.2566; วนัท่ีตอบรับ 23 มิ.ย.2566 

 
บทคัดย่อ 

ระบบบริการพยาบาลฟ้ืนฟูผู้ ป่วยระยะ
กลางท่ีเหมาะสมจะช่วยลดอัตราความพิการของ
ผู้ ป่วยและสามารถกลับสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพ 
การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลัง มีวัตถปุระสงค์
เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การบริการพยาบาลฟ้ืนฟูผู้ ป่วย
ระยะกลางแบบผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้ ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง  ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บศีรษะ และผู้ ป่วยกระดูก
สะโพกหัก ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ ป่วยในของ
โรงพยาบาลชุมชนระดับ M, F ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 
ถึง 30 กันยายน 2565 จ านวน 300 คน คัดเลือกโดย
ใช้ตารางเลขสุ่มเรียงล าดับ เกบ็รวบรวมข้อมูลเดือน
กุมภาพันธ์-เมษายน 2566 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
คือ แบบประเมินส าหรับการจัดบริการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพผู้ ป่วยระยะกลางแบบผู้ ป่วยใน ประเมิน        
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง 
ง านบ ริการพยาบาลผู้ ป่ วย ใน  และประ เ มิน

ความสามารถในการปฏิบั ติ กิจวัตรประจ าวัน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ       
ค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และ          
ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบาค
เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และ pair t-test 

ผลการวิจัย พบว่า การจัดระบบการบริการ
พยาบาลฟ้ืนฟูผู้ ป่วยระยะกลาง แบบผู้ ป่วยในของ
โรงพยาบาลชุมชน 31 แห่ง ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
8 ข้อ พิจารณาเกณฑ์รายข้อ ส่วนใหญ่ยังขาด
บุคลากรเฉพาะทางท่ีควรมีนักกิจกรรมบ าบัด นักฝึก
อาชีพ และผลการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการ
พยาบาลผู้ ป่วยระยะกลาง งานพยาบาลผู้ ป่วยใน 
ภาพรวมคะแนนเฉล่ีย 28.72 คะแนน ร้อยละ 99.03 
ระดับความสามารถในการดูแลตนเองท้ังหมดของ
ผู้ป่วยระยะกลาง เม่ือติดตามจนครบ 6 เดือน คะแนน
เฉล่ียเพ่ิมขึ้นจากแรกรับ 41.48 ร้อยละ 9.0 เป็น
คะแนนเฉล่ีย 70.48 ร้อยละ 19.7 เม่ือเปรียบเทียบ
ค ะ แ นน เ ฉ ล่ี ย ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล กั บ
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ความสามารถในการดูแลตนเองในแต่ละระยะ 
คะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05)  
ค าส าคัญ: การบริการพยาบาลแบบผูป่้วยใน; ผูป่้วย
ระยะกลาง; การฟ้ืนฟูสภาพ  
 
Abstract 

The appropriate intermediated healthcare 
rehabilitation system can reduce disability rates 
among patients and facilitate their high-quality 
reintegration into society. This research was 
conducted as a retrospective cohort study with the 
objective of examining the outcomes of intermediate 
nursing services for inpatients at a community 
hospital in Nakhon Ratchasima province.  The 
sample included the medical records department, 
patients with cerebrovascular disease, patients with 
spinal cord injuries, patients with head injuries and 
patients with fractured hips. The sample group 
consisted of 300 individuals admitted as inpatients 
at a community hospital at the intermediate 
healthcare level, from October 1, 2021, to 
September 30, 2022.and participants were selected 
using a random number table. Data were collected 
from February to April 2023. The research tools 
employed were an assessment form for organizing 
intermediate inpatient nursing service care, an 
evaluation of nursing activities for intermediate 
patient care and an evaluation of Barthel activity of 
daily living Index. The content validity was 
examined by a qualified expert, yielding a content 
congruence value of 0.90 and a Cronbach's alpha 

reliability coefficient of 0.88. Data analysis was 
performed using descriptive statistic and pair t-test 

The research findings revealed that none of 
the 31 community hospitals met all the criteria for 
organizing intermediate inpatient rehabilitation 
services. Upon examining the specific criteria, it 
was observed that there was still lacking of 
specialized personnel, such as rehabilitation 
therapists and vocational trainers. Additionally, the 
implementation of activities based on the 
intermediated patient care process was inadequate. 
Overall, the average score for inpatient nursing 
services was 28.72 out of 30, corresponding to a 
percentage of 99.03, while the overall self-care 
abilities of intermediate-term patients increased 
significantly from average scores 41.48  percentage 
of 9 .0  to verage scores 70.48 percentage of 31 .7 
after a 6-month follow-up period. There was a 
statistically significant increase (p < 0.05) in the 
average scores when comparing nursing 
intervention scores with self-care abilities at each 
stage.  
Keywords: Inpatient Nursing Services; 
Intermediate-care Patients; Rehabilitation 
 
บทน า 

ปัจจุบันสภาวะสุขภาพของประชาชนคน
ไทยเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และอุบติัเหตุ
จากการจราจรเพิ่มสูงขึ้น โรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบบ่อย ก่อให้เกิดผลกระทบ
ทั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ[1] 
จากข้อมูลสถิติการป่วยและเสียชีวิตของผู ้ป่วย      
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โรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย  ในปี พ.ศ. 
2559-2561 พบว่า มีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 293,463, 304,807 ราย และ 331,086 ราย ตาม       
ล าดับ [2] ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความ
บกพร่องทางกาย และการเคล่ือนไหว[3] ส าหรับสถิติ
ข้อมูลอุบัติเหตุจราจรทางบก ในปี  2560-2562 มี
จ านวน 85,949, 79,117 และ 74,958 คร้ัง มีผูเ้สียชีวิต 
8,746, 8,366 และ 8,673 ราย และมีผูบ้าดเจ็บ 3,785, 
5,380 และ 5,323 ราย ตามล าดบั[4] ซ่ึงการบาดเจ็บท่ี
ศีรษะและไขสันหลงัเป็นความเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ี
เกิดขึ้นได้บ่อยจากอุบติัเหตุทางถนนและตกจากท่ี
สู ง ถึ ง  ร้อยละ  70 [5-6 ] ส่วนกระดูกสะโพกหัก             
(hip fracture) ในประเทศไทย จากการศึกษาจงัหวดั
เชียงใหม่ ในปี พ.ศ.2556 พบวา่ มีอุบติัการณ์กระดูก
สะโพกหกัในผูสู้งอายมุากกวา่ 50 ปี คิดเป็น 181 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยมีอายุเฉล่ียท่ี 76.7 ปี เป็นเพศ
หญิงมากกวา่ชาย 2.4 เท่า จะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ โดยคาด
ว่าในปี พ .ศ .2568 และ 2593 จะมีจ านวนผู ้ป่วย
กระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 56,443 คน 
ตามล าดับ[7]  การได้รับบาดเจ็บท่ีรุนแรงท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีของร่างกายจาก      
การท าลายของเซลลป์ระสาท การตายของเน้ือสมอง
และไขสันหลังโดยตรง ท าให้เกิดความบกพร่อง
ของ ร่างกายและการ เค ล่ือนไหวของกระดูก
กลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่าง ๆ หลงัการดูแลจนผ่านพน้
ภาวะวิกฤติ ผู ้ป่วยควรได้รับการดูแลในระยะ      
ฟ้ืนฟูภาพอย่างต่อเ น่ือง เพื่อให้ผู ้ป่วยมีระดับ
ความสามารถไปถึงระดบัสูงสุดท่ีผูป่้วยควรท าได้[6] 

การดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง ( intermediate 
care) เป็นจุดเช่ือมโยงการดูแลท่ีลดความพิการและ
พฒันาคุณภาพชีวิต เพื่อเปล่ียนภาระเป็นพลังของ
สังคมเป็นหัวใจส าคัญของการจัดระบบบริการ 

กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความส าคัญของ
การขบัเคล่ือนและสนับสนุนให้เกิดระบบการดูแล
สุขภาพระยะกลางอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อรองรับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ20 ปี มีเป้าหมายให้
ประชาชนสุขภาพดีเจา้หน้าท่ีมีความสุข และระบบ
สุขภาพยั่งยืน ภายใต้ยุทธศาสตร์ 4  Excellence 
ยุทธศาสตร์การบริการเป็นเลิศ จึงได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขโดยก าหนดเป้าหมายคือ      
มีระบบบริการสุขภาพท่ีไดคุ้ณภาพมาตรฐาน และ
ให้มีแผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ          
ในปีงบประมาณ 2561 ไดมี้โครงการระบบบริการ
ดูแลระยะกลาง โดยก าหนดตวัช้ีวดั คือ ร้อยละของ
โรงพยาบาลระดบั M และ F ท่ีให้บริการดูแลระยะ
กลาง มีการจัดท าแผนและด าเนินงานในพื้นท่ี        
การสนับสนุนด้านวิชาการ แผนการวิจัย  และ        
การติดตามประเมินผล โดยเร่ิมให้มีการด าเนินงาน
ขยายขอบเขตการบริการและสนองความต้องการ
ของพื้นท่ี จนบรรลุวตัถุประสงค์ส าคญัไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 10 ของโรงพยาบาลระดับ  M และ F ท่ี
ใหบ้ริการดูแลระยะกลาง[8]  

พยาบาล เ ป็นบุ คลากรหลักส าคัญใน         
การดูแลผู ้ป่วยทั้ งในระยะวิกฤติ ก่ึงวิกฤติ และ          
การดูแลท่ีบา้นหรือชุมชนให้การดูแลต่อเน่ือง ทั้ง
จากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ/
หรือท่ีบ้านและชุมชน ดังนั้น จากการท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลชุมชน 
ทุกแห่งให้การดูแลผูป่้วยระยะกลาง (intermediate 
care) ท าให้ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ท่ีให้บริการผูป่้วยระยะวิกฤติ และ
เฉียบพลัน ต้องปรับระบบงานการจัดบ ริการ
พยาบาลดูแลผูป่้วยระยะกลางท่ีพน้ภาวะวิกฤติและ
มีอาการคงท่ี แต่ยงัคงมีปัญหาสุขภาพท่ีต้องการ    
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การฟ้ืนฟูสุขภาพ เพื่อให้สามารถกลับไปด ารง
ชีวิตประจ าวันท่ีบ้านได้ ในการเตรียมพร้อมใน    
การส่งต่อผูป่้วยระยะกลางไปยงัโรงพยาบาลระดบั
ทุ ติยภู มิ  ในขณะท่ีระบบบริการพยาบาลของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิต้องเตรียมความพร้อม
และจดัระบบบริการพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง เพื่อ
ส่งผูป่้วยกลบับา้นและสู่ชุมชนไดใ้นท่ีสุด นบัไดว้่า
พยาบาลมีส่วนส าคัญในการขับเคล่ือนนโยบาย 
Intermediate care service plan น้ี[9] 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
มีบทบาทหน้าท่ีดูแลสุขภาพของประชาชนใน
จงัหวดันครราชสีมาใน 32 อ าเภอ มีประชากรในปี 
พ.ศ.2564 ทั้งหมด 2,634,154 คน โรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา 
จ านวน 32 แห่ง แบ่งตามระดบั ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ศูนยร์ะดบั A 1 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนยม์หาราช
นครราชสีมา โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S 1 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลปากช่องนานา โรงพยาบาล
ชุมชนตติยภูมิ ระดับ M1 จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โ ร ง พ ย า บ า ล เ ท พ รั ต น์ น ค ร ร า ช สี ม า  แ ล ะ
โรงพยาบาลพิมาย โรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 
จ านวน 5 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 จ านวน 
5 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนระดบั F2 จ านวน 15 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 จ านวน 4 แห่ง ใน     
การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยระยะกลางอย่างต่อเน่ืองตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวดันครราชสีมา เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 โดย   
การด าเนินงานใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง 
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีไขสันหลงั และในปี 2565 เพิ่มกลุ่ม
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีต้อง

ไดรั้บการประเมินเขา้สู่การดูแลระยะกลาง และตอ้ง
ได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากสหวิชาชีพ เพื่อ
ลดความพิการและเสียชีวิตของผู ้ป่วย จากผล         
การด าเนินงานปีงบประมาณ 2562-2564 จ านวน
ผูป่้วยระยะกลางท่ีได้รับการดูแลและติดตามดูแล
ต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน จ านวน 794, 802, และ 
1,001 ราย ติดตามเยี่ยมครบ 671, 802 และ 961 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 84.5, 95.8 และ 96.0 ตามล าดบั เห็น
ได้ว่ า มี แนวโน้ม เพิ่ ม ขึ้ น  จ ากก ารวิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ด้านการจัดบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยระยะกลางของจังหวดันครราชสีมา พบว่า       
มีการด า เนินงานในบางพื้นท่ีย ังไม่ครอบคลุม            
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะกลาง 
บางแห่งยังไม่ มีการจัดท า เกณฑ์ ท่ีชัด เจนใน             
การจ าแนกกลุ่มผู ้ป่วยท่ีควรได้รับบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก หรือแบบเยีย่ม
บ้าน รวมทั้ งย ังขาดระบบบริการพยาบาลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีได้มาตรฐาน จากประเด็นปัญหา
ดงักล่าว ส่งผลใหข้าดความเช่ือมโยงกนัอยา่งชดัเจน
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนเกิดปัญหาการเขา้ถึง
บริการของผู ้ป่วยระยะกลางส่งผลต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ผูว้ิจยัไดเ้ห็นความส าคญัของการดูแลผูป่้วย
ระยะกลาง จึงสนใจศึกษาผลลัพธ์ระบบบริการ
พยาบาลฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลางแบบผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวดันครราชสีมา เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการพฒันาระบบการบริการพยาบาลผูป่้วย
ระยะกลางให้มีการดูแลอย่างต่อเ น่ือง และขยาย
ระบบบริการให้ครอบคลุมพื้นท่ีทุกอ าเภอ เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการ โดยมุ่งเน้นให้
ผู ้ป่วยระยะกลางปลอดภัย ฟ้ืนฟูสภาพทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และ จิตวิญญาณ ฟ้ืน
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หายจากโรคไม่เกิดความพิการ สามารถจัดการ
สุขภาพตนเองได้ และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติหรือใกลเ้คียงปกติ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระบบการบริการพยาบาล
ฟ้ื นฟู ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง แบบ ผู ้ ป่ ว ย ใ น ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การบริการพยาบาล
ฟ้ื นฟู ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง แบบ ผู ้ ป่ ว ย ใ น ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา 
 
ค าถามการวิจัย  

1. ระบบการบริการพยาบาลฟ้ืนฟูผู ้ป่วย
ระยะกลางแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดันครราชสีมา มีลกัษณะเป็นอยา่งไร 

2.  การบริหารจัดการท่ีต่างกันมีผลต่อ
ผลลพัธ์ท่ีต่างกนัหรือไม่ 

ขอบเขตของการวิจัย  
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัศึกษายอ้นหลงั 

(retrospective cohort study) เพื่อศึกษาระบบการ
บริการพยาบาลฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลางแบบผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวดันครราชสีมา เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือน
พฤศจิกายน 2565  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ เวชระเบียน
กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บไข
สันหลัง ผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บศีรษะ  และผู ้ป่วย
กระดูกสะโพกหัก ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาลชุมชนระดับ M และ F ตั้ งแต่ 1 
ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 ค านวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่ง โดยสูตรของยามาเน่ (Yamane) จ านวน 
300 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งวิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดยใช้
ตารางเลขสุ่ม

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั โดยประยกุตท์ฤษฎีระบบ (system) และแนวคิดการจดับริการ
พยาบาลผูป่้วยระยะกลางของกองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข[3]  

 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจัยน าเข้า 

1. ระดบัโรงพยาบาล 

2. ทีมการดูแลผูป่้วย 

3. ระบบการจดับริการ
บริบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
ระยะกลางแบบผูป่้วยใน 
4. ของโรงพยาบาล 

ปัจจัยด้านกระบวนการ 

1. แนวทางการดูแล 

Intermediate care 

2. มาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยระยะกลางส าหรับ 
โรงพยาบาลชุมชนระดบั  

M และ F  

ปัจจัยด้านผลลัพธ์ 

1. ผลการดูแลตามแนวทาง Intermediate 

careในผูป่้วยระยะกลาง 

2. ผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย

ระยะกลาง  

3. ระดบัความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยระยะกลางและการติดตามจน

ครบ 6 เดือน  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
1. รูปแบบการวิจัย การวิจยัศึกษายอ้นหลงั  
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากร คือ เวชระเบียนกลุ่มผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง  ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บศีรษะ  และผู ้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก  ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยในของ
โรงพยาบาลชุมชน 31 โรงพยาบาล ในระดบั M และ 
F ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 จ านวน
ทั้งส้ิน 896 คน  

2.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ เวชระเบียนกลุ่มผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลัง

ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บศีรษะ และผูป่้วยผูป่้วยกระดูก
สะโพกหัก ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลชุมชนในระดับ M และ F ตั้ งแต่ 1 
ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 จ านวนทั้งส้ิน 
300 คน 

การค านวณกลุ่ มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่าง
ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ดงันั้น การค านวณ
ขนาดกลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง จึ ง ใ ช้ สู ต รของ ย า ม า เ น่  
(Yamane)ไดจ้ านวน 276.54 คน ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มความ
แม่นย  าของขอ้มูลลดความคลาดเคล่ือน ผูศึ้กษาจึง
ก าหนดเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 300 คน 

 
n    =               N   =           896 =      896      = 276.54 

  1 + N(e)2       1 + (1,103x0.052)    1+2.24 
  n = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง, N = จ านวนประชากร, e = ค่าความคลาดเคล่ือน (0.05) 

 
เกณฑ์การคัดเข้า  เวชระเบียนกลุ่มผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บไขสันหลงั บาดเจ็บ
ศีรษะ และผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ท่ี เข้า รับ           
การรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนใน
ระดบั M และ F 

เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมูลเวชระเบียน
ของผูป่้วยไม่ครบถว้น 

การเลือกกลุ่ มตัวอย่าง  วิ ธีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) โดยใช้
ตารางเลขสุ่ม (table of random numbers)  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 

เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นท่ีรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป

ของโรงพยาบาล แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลโรงพยาบาล ได้แก่ ช่ือ
โรงพยาบาล ระดบัโรงพยาบาล ต าแหน่งผูป้ระสาน  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินส าหรับการจดับริการ
บริบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยระยะกลางแบบผูป่้วยใน
ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมินตนเองส าหรับ
การจัดบริการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ
ผู ้ ป่ ว ย ในของสถาบัน สิ รินธร เพื่ อ ก า ร ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข [6] แบบประเมินน้ีมี 2 แบบ คือ แบบ 
Intermediate bed แ ล ะ แ บ บ  Intermediate ward 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ คือ (1) จ านวน
และลักษณะเตียง (2) ห้องน ้ าในหอผู ้ป่วย (3) 
บุ คล ากรขั้ นต ่ า  ( 4 )  แนวทางป ฏิบั ติส าห รับ                
การบริบาลฟ้ืนสภาพผูป่้วยใน (IPD-IMC protocol) 
(5) มีการบริบาลต่อเน่ืองเพื่อฟ้ืนสภาพผูป่้วยนอก 
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(OPD protocol) (6) มีการบริบาลต่อเน่ืองเพื่อฟ้ืน
สภาพท่ีบ้าน (home care & therapy) (7 )  ยาและ
เวชภัณฑ์ (medication and medicament) และ (8) 
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ (assistive devices) 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 2 ตวัเลือก คือ ผ่าน 
และไม่ผ่าน โดยแปลผลคะแนน ดงัน้ี ผ่าน หมายถึง 
ผ่านทั้ ง 8 ข้อ ผ่านอย่างมีเง่ือนไข หมายถึง ผ่าน
เกณฑใ์นขอ้ท่ี 1 – 6 ส าหรับขอ้ท่ี 7 – 8 มีแผนในการ
พฒันา ไม่ผา่น หมายถึง ไม่ผา่นเกณฑใ์นขอ้ท่ี 1 – 6   

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินกิจกรรม
การพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง งานบริการพยาบาล
ผูป่้วยใน ซ่ึงผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นเองโดยดดัแปลงจาก
แนวทางการจัดบริการพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง 
ของกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข[3] แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยจากเวชระเบียน 
ประกอบดว้ย Hospital Number, Admission Number 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การวินิจฉัยโรค 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  ภาวะแทรกซ้อน
ขณะนอนโรงพยาบาล และระบุญาติ/ผูดู้แล 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง แบ่งเป็น 9 ขอ้หลกั 32 
ข้อย่อย ตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย   
การประเมินปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย
ระยะกลาง จ านวน 4 ขอ้ การวินิจฉัยการพยาบาล 
จ านวน 2 ขอ้ การวางแผนการพยาบาล จ านวน 3 ขอ้ 
การปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 5 ขอ้ การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง จ านวน 3 ขอ้ใหญ่ 6 
ขอ้ย่อย การก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 6 
ขอ้ การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 2 
ขอ้  การให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 3 
ข้อ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล จ านวน 1 ข้อ 

ลกัษณะค าถามเป็นแบบปรนยั 2 ตวัเลือก คือ ปฏิบติั
และไม่ปฏิบัติ ถ้าไม่มีให้ระบุช้ีแจงในหมายเหตุ   
การให้คะแนน ปฏิบติั ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบติัหรือ  
ไม่มี ให ้0 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวันของผู ้ป่วยด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
( barthel activity of daily living index: ADL) ซ่ึ ง
ผู ้วิ จัยน า เอาแบบประ เ มินความสามา รถใน              
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของสถาบันประสาท
วิทยา[1] มีข้อค าถามจ านวน 10 ด้าน ประกอบด้วย                  
การรับประทานอาหาร การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือ
จากเก้าอ้ีไปยงัเตียง การลา้งหน้า หวีผม แปรงฟัน 
การเขา้ห้องน ้ า การอาบน ้ า การเคล่ือนท่ีภายในบา้น 
การขึ้นลงบนัได การสวมใส่เส้ือผา้การกลั้นอุจจาระ
และปัสสาวะ โดยระบุคะแนนประเมินวนัแรกรับ 
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลงัจ าหน่ายท่ี 1 , 3 
และ 6 เดือน มีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0, 5, 10 
และ 15 คะแนนเต็ม 100 คะแนน ผูว้ิจยัแบ่งเกณฑ์
คะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
ดงัน้ี  
 คะแนน  ระดบัความสามารถ
ปฏิบติักิจวตัร 

0-20  ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้ลย (very severely disabled) 

25-45  สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้ลก็นอ้ย (severely disabled) 

50-70  สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดป้านกลาง (moderately disabled) 

75-95  สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดม้าก (mildly disabled) 
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100  สามารถปฏิบัติ กิ จวัตร
ประจ า ว ันได้ด้ว ยตน เองทั้ งหมด  (Physically 
independent but necessary normal or social 
independent) 
 ส่ วน ท่ี  4  ส ถ า นะ จ า ห น่ า ย ออก จ า ก
โรงพยาบาล และการส่งต่อ ประกอบด้วย สถานะ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การประสานงานผ่าน
ระบบส่งต่อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ผูว้ิจัยสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
โดยการศึกษาจากเอกสารต าราและงานวิจยั ก าหนด
แนวค าถามในการสัมภาษณ์ท่ีมีความตรงของเน้ือหา
สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ในการวิจัย น าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ การใช้ภาษา และความตรง
ของเคร่ืองมือ จ านวน 3 ท่าน คือ พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ 1 ท่านพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 2 ท่าน น า
ผลวิเคราะห์ค่าความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.90 

2.  ตรวจสอบความเ ช่ือมั่น  ( reliability) 
ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการพิจารณาความตรง
เชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ ไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือ ผูป่้วยระยะกลาง ท่ีเขา้รับ
การรักษาโรงพยาบาลระดับ S จ านวน 30 คน แลว้
น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของคลอนบาค (Cronbach’s alcha coefficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.88 

ข้ันตอนการด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. สร้างแบบสัมภาษณ์ใน google form และ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์  ความ
ครบถว้นของแบบสัมภาษณ์ ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 
2565 

2.  ท าหนังสือขออนุญาติศึกษาวิจัยต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนระดบั M และ F ทุก
แห่งท่ีเข้าร่วมโครงการ ในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2566 

3. ด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอย่างอยา่งง่าย ดว้ย
ตารางเลขสุ่มท่ีก าหนดขึ้นจากคอมพิวเตอร์ ก าหนด
เวชระเบียนท่ีเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลชุมชนในระดับ M และ F ตั้ งแต่ 1 
ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 จ านวน 300 
แฟ้มขอ้มูล 

4. ประชุมเตรียมความพร้อมทีมผูดู้แลงาน
ดูแลผูป่้วยระยะกลาง โรงพยาบาลชุมชนระดับ M 
และ F ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั ขั้นตอน
ในการตอบแบบสัมภาษณ์ในแต่ละส่วนให้แก่กลุ่ม
ตวัอยา่งรับทราบในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 

5. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม 
โดยผูว้ิจยัจดัส่ง google form ทาง E - mail ให้ผูดู้แล
งานผู ้ป่วยระยะกลางตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
ก าหนดไว ้ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน 
2566  

6. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
ท่ีเก็บรวบรวมร่วมกบัผูว้ิจยัร่วม หากพบวา่มีขอ้มูลท่ี 
ไม่สมบูรณ์ จะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติม
ในวนัต่อไปจนครบถว้น 

7. น าแบบสอบถามท่ีไดต้อบเรียบร้อยแลว้
ม าตรวจสอบความสมบู ร ณ์ของข้อมู ล แล้ว
ประมวลผล โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
ในเดือนเมษายน 2566 

8. สรุปผลการวิจยั ในเดือนพฤษภาคม 2566 
การวิ เคราะห์ข้อมูล  โดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์  
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1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต ่าสุด 

2. การวิ เคราะห์ เป รียบเทียบ  ใช้ส ถิ ติ          
pair    t-test  

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยดังกล่าวได้รับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัใน
มนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
เลขท่ี KHE 2022-113 ลงวนัท่ี วนัท่ี 11 ตุลาคม 2565 
โดยผู ้วิ จัย ได้อ ธิบ าย ให้ กลุ่ มตัวอย่ า ง เ ข้ า ใ จ
วตัถุประสงค์ของการวิจยั และน าเสนอผลการวิจยั
ในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา  โดยมี

โรงพยาบาลระดบั M และ F รวม 31 แห่ง แบ่งเป็น
ระดับ M1 2 แห่ง ร้อยละ 6.5,  M2 4 แห่ง ร้อยละ 
12.9, F1 6 แห่ง ร้อยละ 19.6, F2 15 แห่ง ร้อยละ 
48.1 และF3 4 แห่ง ร้อยละ 12.9 
 2. การจัดบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน การจดับริการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพผู ้ ป่ ว ยระยะกลางแบบผู ้ ป่ ว ย ใน  แบบ 
Intermediate bed/ward ตามเกณฑ ์8 ขอ้ ในภาพรวม 
ส่วนใหญ่โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ครบ 8 ขอ้ และ
มี 1 แห่งโรงพยาบาลระดบั M  ท่ีผ่านเกณฑใ์นขอ้ท่ี 
1 – 6 ส่วนข้อท่ี   7 – 8  มีแผนในการพฒันา เม่ือ
พิ จ า รณา เ กณฑ์ร า ยข้อ  คว ามครอบคลุ ม ใน                
การจัดบริการ ส่วนใหญ่โรงพยาบาลไม่สามารถ
จดับริการในขอ้บุคลากรท่ีควรมีนกักิจกรรมบ าบดั  
ร้อยละ 96.8 ดงัแสดงในตาราง 1

 
ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  
               จ าแนกตามระดบั (n=31) 

เกณฑ์ การจัดบริการ มี ไม่มี 

1.จ านวนและลกัษณะ
เตียง 

มีเตียง 2 เตียง 31(100%) 0 
เตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดบัได)้ หน่ึงเตียง
และเตียงเต้ีย 1 เตียง 

31(100%) 0 

มีช่องวา่งระหวา่งเตียงอยา่งนอ้ย 1.5 เมตร (อยา่ง
นอ้ย 1 เตียง) เพื่อใชว้ีลแชร์ไดส้ะดวก 

30(96.8%) 1(3.2%) 

2.หอ้งน ้าในหอผูป่้วย มีหอ้งน ้าส าหรับคนพิการในหอผูป่้วย 24(77.4%) 7(22.6%) 
3.บุคลากรขั้นต ่า มีแพทย ์(GP หรือ Fam med หรือแพทยฟ้ื์นฟู) 29(93.5%) 2(6.5%) 

พยาบาล (ผา่นหลกัสูตรฟ้ืนฟูฯ 4 เดือนหรือ
เฉพาะทาง Stroke) 

13(41.9%) 18(58.1%) 

นกักายภาพบ าบดั 31(100%) 0 
นกักิจกรรมบ าบดั(ควรมี) 1(3.2%) 30*(96.8%) 
นกัจิตวิทยาหรือพยาบาลจิตเวช 29(93.5%) 2(6.5%) 
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ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  
               จ าแนกตามระดบั (n=31) (ต่อ) 

เกณฑ์ การจัดบริการ มี ไม่มี 
4.แนวทางปฏิบติั
ส าหรับการบริบาล
ฟ้ืนฟูสภาพในหอ 
ผูป่้วยใน 
(IPD –IMC protocol) 

Problem list & plan 31(100%) 0 
Team meeting report with goal setting (1/wk) 30(96.8%) 1(3.2%) 
Standing doctor order sheet 31(100%) 0 
Activity protocol (รวมเวลาการฟ้ืนฟูฯ อยา่ง
นอ้ย 15 ชม./wk) 

31(100%) 0 

5.แนวทางปฏิบติั
ส าหรับการบริบาล 
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยนอก  
(OPD protocol) 

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

29(93.5%) 2(6.5%) 

Occupational therapy(ถา้มี) 45 นาที/คร้ัง อยา่ง
นอ้ย1คร้ัง/เดือน ในช่วง6เดือนแรกหลงัเกิดโรค/
บาดเจ็บหรือยุติก่อนหาก BI=20 

5(16.1%) 26*(83.9%) 

Nursing care 45 นาที /คร้ัง อยา่งนอ้ย  
2 คร้ัง /เดือน ในช่วง 6 เดือนแรก หลงัเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI=20 

25(80.65%) 6(19.35%) 

6.การบริบาลฟ้ืน
สภาพท่ีบา้น  
(Home care & 
therapy) 

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

29(93.5%) 2(6.5%) 

Occupational therapy(ถา้มี) 45 นาที/คร้ัง อยา่ง
นอ้ย1คร้ัง/เดือน ในช่วง6เดือนแรกหลงัเกิดโรค/
บาดเจ็บหรือยุติก่อนหาก BI=20 

7(22.6%) 24*(77.4%) 

£Nursing care 45 นาที /คร้ัง อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง /
เดือน ในช่วง 6 เดือนแรก หลงัเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติก่อนหาก BI=20 

28(90.32%) 3(9.68%) 

7.ยาและเวชภณัฑ ์
(Medication and 
Medicament) 

ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen,Tizanidine (บญัชี ข) 16(51.6%) 15(48.4%) 
ยาสวนอุจจาระขนาดนอ้ยกว่า 150 มล. เช่น 
enema ขนาด 20 มล. 

31(100%) 0 

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

28(90.3%) 3(9.7%) 
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ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  
               จ าแนกตามระดบั (n=31) (ต่อ) 

เกณฑ์ การจัดบริการ มี ไม่มี 

8.อุปกรณ์ช่วย 
คนพิการ 
(Asistive devices) 

Shoulder – Bobath sling 15(48.4%) 16*(51.6%) 
Plastic AFO 3(9.7%) 28*(90.3%) 
One point cane 29(93.5%) 2(6.5%) 
Tripod or quad cane 29(93.5%) 2(6.5%) 

 
3. มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง

ในโรงพยาบาลชุมชน  
3.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วย

ระยะกลาง ส่วนใหญ่เพศชาย 174 คน ร้อยละ 58 
และ   เพศหญิง 126 คน ร้อยละ 42 ส่วนใหญ่อายุ 
61-70 ปี ร้อยละ 29 โดยอายุเฉล่ีย 67.26 ปี อายุมาก
ท่ีสุด 99 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 80 
รองลงมา หมา้ย/หยา่ร้าง ร้อยละ 10.7 การศึกษาส่วน
ใหญ่ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.7 รองลงมา 
ไม่ไดศึ้กษา ร้อยละ 11.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  ร้อยละ  3 1 . 3  รองลงมาไม่ ได้             
ท างาน ร้อยละ 29.3 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า                         
การวินิจฉัยโรค ส่วนใหญ่หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
96.0 รองลงมา บาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง ร้อยละ 
2.0 บาดเจ็บทางไขสันหลงั ร้อยละ 1.3 และนอ้ยสุด 
กระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 0.7 ระยะเวลารักษานอน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่นอนรักษา 5-6 วนั ร้อยละ 
40.7 รองลงมา นอนรักษา 3-4 วนั ร้อยละ 21.7 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัเกิดโรค ส่วนใหญ่ไม่มี ร้อยละ 
70.7 รองลงมา ติดเช้ือท่ีปอด ร้อยละ 14.3 ส่วนใหญ่
มีผูดู้แล ร้อยละ 99.7 ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็น
ลูกหลาน ร้อยละ 63.7 รองลงมา สามี/ภรรยา ร้อยละ 
23.0 ขอ้มูลสถานะการจ าหน่าย พบว่า ผูป่้วยระยะ

กลางส่วนใหญ่จ าหน่ายกลับบ้านในพื้นท่ีร้อยละ 
91.4 รองลงมา เสียชีวิต ร้อยละ 7.0 และน้อยสุด 
ส่งกลับโรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 0.3  และใน           
การประสานการดูแลต่อเน่ืองท่ีชุมชน ผ่านช่องทาง
ส่วนใหญ่ ระบบ Thaicoc ร้อยละ 80.6 รองลงมาทาง
โทรศพัท ์ร้อยละ 7.7 และนอ้ยสุดช่องทางไลน์กลุ่ม 
ร้อยละ 4.7 

3.2 การปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง งานพยาบาลผู้ป่วยใน 

คะแนนการปฏิบั ติตามกระบวนการ
กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง งานบริการ
พยาบาลผูป่้วยใน โดยคะแนนเตม็ 29 คะแนน พบวา่ 
ในภาพรวมคะแนนเฉล่ีย 28.72 คะแนน (X̅ =28.72, 
S.D.=1.06) คะแนนการปฏิบัติ  มากท่ีสุด คือ 29 
คะแนน จ านวน 270 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงมา 
28 คะแนน จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3   

3.3 การวิ เคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติตาม
กระบวนการกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง             
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน จ าแนกรายข้อ 

ขอ้ 1 การประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วยระยะกลาง ส่วนใหญ่ประเมินครอบคลุม
แต่พบในขอ้การประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ฟ้ืนฟูสภาพทั้ งร่างกาย และจิตใจของผูป่้วยระยะ
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กลาง ก่อนจ าหน่าย พบการไม่ปฏิบติั 10 ราย ร้อยละ 
3.3  

ข้อ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล  ส่วนใหญ่
ครอบคลุมมีการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการประเมินของ
ผูป่้วย จ าแนกระดบัความรุนแรงในการฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วย  

ข้อ 3  การวางแผนการพยาบาล  มีการ
จดัล าดับความส าคญัของปัญหาและความตอ้งการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู ้ป่วยแต่ละราย  และก าหนด
เป้าหมายและวางแผนการพยาบาลผูป่้วยร่วมกับ
ผูป่้วย ผูดู้แลและทีมสหวิชาชีพ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
99.0 และร้อยละ 98.0 ตามล าดบั  

ขอ้ 4 การปฏิบติัการพยาบาล พบว่า ร้อยละ 
97.7 มีการปฏิบัติการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจตามแนวทางการพยาบาลฟ้ืนฟู
สภาพผู ้ป่วยเฉพาะโรค และพบร้อยละ 2.3 ท่ีมี       
การปฏิบัติไม่ครอบคลุม ในส่วนติดตามเฝ้าระวงั
อาการเปล่ียนแปลง การป้องกันความเส่ียงต่อ
อุบติัเหตุและภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการเฝ้าระวงั
อาการไม่ สุขสบาย มีการปฏิบัติการพยาบาล
ครอบคลุม ร้อยละ 100 

ข้อ 5 การวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเน่ือง  ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.0 มีการวางแผน          
การดูแลต่อเน่ืองร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผูป่้วยและผูดู้แลทั้ งทางร่างกาย จิตใจและสังคม 
ส่ิ ง แวดล้อมและ เส ริมส ร้ า งศัก ยภาพผู ้ ป่ ว ย 
ครอบครัวและผูดู้แล ซ่ึงร้อยละ 3.0 การวางแผน
จ าหน่ายไม่ครอบคลุมการใชเ้คร่ืองมือ D-METHOD 
ในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยและผูดู้แลก่อนกลบั
บา้น  

ข้อ 6  การก าหนดแผนการฟ้ืนฟูสภาพ      
ร้อยละ 100 มีการทบทวนความรู้ความเขา้ใจของ

ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกับโรคท่ีเป็นการฟ้ืนฟู
สภาพ เป้าหมาย ของการรักษา ทักษะท่ีจ าเป็นใน
การปฏิบติัตามการรักษาผูป่้วยและผูดู้แลตนเองท่ี
บ้าน รวมถึงสอน แนะน าให้ความรู้เพื่อให้ผูป่้วย
และผู ้ดูแลสามารถปฏิบัติตนเองได้ตามแผน          
การฟ้ืนฟูสภาพ และในส่วนการประสานงานร่วม
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อร่วมแกไ้ขปัญหา
ผูป่้วย มีร้อยละ 97.7  

ข้อ  7  การประ เ มินผลการปฏิบั ติก าร
พยาบาล  พบว่า  ร้อยละ 100 มีการประเมินผล         
การปฏิบัติการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยภายหลงั
การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพทนัที หรือตามระยะเวลาท่ี
ก าหนดตามแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยเฉพาะ
โรค และร้อยละ 99.7 มีการน าผลการประเมิน         
การปฏิบัติการพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ  ผู ้ป่วยมา
วิ เคราะห์ เพื่ อปรับข้อวิ นิจฉัยการพยาบาลให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ขอ้ 8 การให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ  
พบว่า ร้อยละ 100 มีการคน้หาความตอ้งการ ความ
จ า เ ป็น ประเ มินความสามารถการ รับ รู้  และ            
การเรียนรู้ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการให้ขอ้มูลและให้
ความรู้ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพอย่างเหมาะสมในแต่ละ
บุคคล  รวมถึงสอน ให้ความ รู้  และฝึกทักษะ          
การฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้นตามความตอ้งการของผูป่้วย
เฉพาะโรคในแต่ละบุคคล แต่ในการพฒันาส่ือขอ้มูล
ด้านสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจดว้ยช่องทางต่าง ๆ มีเพียงร้อยละ 289 

ขอ้ 9 บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล  พบว่า 
ร้อยละ 99.0 มีการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล  ในการดูแลฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยระยะกลางทั้งทางร่างกายและจิตใจทั้ง
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ระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการตรวจรักษาฟ้ืนฟู
สภาพ 

4. ผลลัพธ์ระบบบริการพยาบาลฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ตามตวัช้ีวดัแบ่ง 3 
ดา้น ดงัน้ี 

4.1 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ประกอบดว้ย 
4.1.1 ผู ้ ป่ ว ย ระยะกลาง  ( IMC)  ได้ รับ          

การดูแลตามแนวทาง Intermediate care จ านวน 296 
ราย         ร้อยละ 98.66 และมี 4 ราย ร้อยละ 1.34 ท่ี
ไม่ไดรั้บการดูแลตามแนวทาง ทั้งน้ีเน่ืองจากรักษาท่ี
โรงพยาบาลนอกเครือข่าย และกลบัมารักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลชุมชน ในตวัช้ีวดัน้ีผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย 
≥ ร้อยละ80  

4.1.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงขึ้น
ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล พบมากท่ีสุดคือ      
ติดเช้ือท่ีปอด ร้อยละ 14.3 รองลงมา ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 5.7 นอ้ยสุด แผลกดทบัและขอ้ติด 
ร้อยละ 0.7 ในตวัช้ีวดัน้ียงัไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
ร้อยละ 0 

4.1.3 อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วย
ภายใน 28 วนั จากภาวะแทรกซ้อน จากขอ้มูลกลุ่ม
ตัวอย่างไม่พบการกลับมารักษาซ ้ าของผู ้ป่วย           
ในตวัช้ีวดัน้ีผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย ร้อยละ 0 

4.1.4 ผูป่้วยส่งกลบัจากโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้รับการเยี่ยมบ้านคร้ังแรกภายใน 14 วนั 
จ านวน274 ราย ร้อยละ 91.4 ย ังไม่ผ่านเกณฑ์

เป้าหมาย ร้อยละ 100 ทั้งน้ีเน่ืองจากเสียชีวิต ร้อยละ 
7.0 ส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืนเพื่อดูแล ร้อยละ 1.3 และ
ส่งกลบัโรงพยาบาลศูนย ์ร้อยละ 0.3  

4.1.5 ความครอบคลุมการเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล        
ร้อยละ 100 ตวัช้ีวดัน้ีผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 
80 

4.2 ดา้นผูใ้หบ้ริการ ดงัน้ี 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้

กระบวนการกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง 
งานบริการพยาบาลผูป่้วยใน ภาพรวมคะแนนเฉล่ีย 
28.72 คะแนน  ร้อยละ  99.03 ยังไม่ผ่ าน เกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 100 และคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาล มากท่ีสุด คือ 29 คะแนน จ านวน 270 ราย 
ร้อยละ  90รองลงมา  28 คะแนน  จ านวน  13 ราย     
ร้อยละ 4.3 และน้อยสุด คะแนน 21และ24 คะแนน 
จ านวน 1 ราย ร้อยละ 0.3 ยงัไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย 
ร้อยละ 100 

4 . 3  ด้ านองค์ก ร  ใน ท่ี น่ี ก าหนดตาม
ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี  

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยระยะกลาง ตั้งแต่ระยะแรกรับ จ าหน่าย 
หลงัจ าหน่าย 1, 3 และ 6 เดือน พบว่าระดบัคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเอง (ADL) มีคะแนน
เฉล่ีย 41.48, 45.37, 55.18, 64.97 และ 70.48 
ตามล าดับ ภาพรวมตัวช้ีว ัดผ่านเกณฑ์เป้าหมาย     
ร้อยละ 70 ดงัแสดงตาราง 2
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ตาราง 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยระยะกลาง    
               (n=300) 

ความสามารถในการดูแล
ตนเองในแต่ละระยะ  

 

X̅ S.D. min max 

แรกรับ 41.48 31.703 0 100 
วนัจ าหน่าย 45.37 30.654 0 100 
หลงัจ าหน่าย 1 เดือน 55.18 30.358 0 100 
หลงัจ าหน่าย 3 เดือน 64.97 30.324 0 100 
หลงัจ าหน่าย 6 เดือน 70.48 31.549 0 100 

 
เม่ือวิเคราะห์ผูป่้วยระยะกลางท่ีไดรั้บการบริบาลฟ้ืนสภาพ และติดตามจนครบ 6 เดือน พบวา่ ระดบั

ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งหมด (100 คะแนน) เพิ่มขึ้นจากแรกรับ ร้อยละ 9.0 เป็น ร้อยละ 31.7         
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการพยาบาลกบัความสามารถในการดูแล
ตนเองในแต่ละระยะ คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
 
ตาราง 3  คะแนนเฉล่ียระดบัความสามารถในการดูแลตนเองตั้งแต่ระยะแรกรับ จ าหน่าย หลงัจ าหน่าย ท่ี 1,  
               3 และ 6 เดือน (n=300) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง  แรกรับ วัน

จ าหน่าย 
 หลงัจ าหน่าย  

1 เดือน 
 หลงัจ าหน่าย  

3 เดือน 
หลงัจ าหน่าย  
6 เดือน 

ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้ลย (0-20 คะแนน) 

114 
(38.0%) 

84 
(28.0%) 

56 
(18.7%) 

42 
(14.0%) 

38 
(12.7%) 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
เลก็นอ้ย (25-45 คะแนน) 

60 
(20.0%) 

74 
(24.7%) 

57 
(19.0%) 

33 
(11.0%) 

32 
(10.7%) 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
ปานกลาง (50-70 คะแนน) 

71 
(23.7%) 

80 
(26.7%) 

99 
(33.0%) 

79 
(26.3%) 

56 
(18.7%) 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
มาก (75-95 คะแนน) 

28 
(9.3%) 

32 
(10.7%) 

47 
(15.7%) 

85 
(28.3%) 

79 
(26.3%) 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
ดว้ยตนเองทั้งหมด (100 คะแนน) 

27 
(9.0%) 

30 
(10.0%) 

41 
(13.7%) 

61 
(20.3%) 

95 
(31.7%) 
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อภิปรายผล 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย

ให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รับผูป่้วยพน้ระยะ
วิกฤตมาดูแลเพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาลศูนย ์
แ ล ะ ย ก ร ะ ดั บ คุ ณ ภ า พบ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครราชสีมา ด าเนินการพฒันาระบบบริการบริบาล
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยระยะกลางอยา่งต่อเน่ือง ขบัเคล่ือน
ตอบสนองนโยบายเช่ือมโยงการจัดบริการของ
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ เน้นใน 4 กลุ่มโรค
ส าคญั จากการศึกษาระบบการบริการพยาบาลฟ้ืนฟู
ผูป่้วยระยะกลางแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน
ระดับ M และ F 31 แห่ง จังหวดันครราชสีมา ใน
ภาพรวมโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์          
การจดัระบบบริการพยาบาลฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลาง
แบบผู ้ป่วยในครบทั้ ง  8  ข้อ แต่มี  1  แห่ง  เ ป็น
โรงพยาบาลระดบั M ท่ีผา่นเกณฑข์อ้ 1 – 6  

เม่ือพิจารณารายขอ้ โรงพยาบาลชุมชนส่วน
ใหญ่ยงัขาดบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางท่ีควรมี เช่น      
นักกิจกรรมบ าบัด นักแก้ไขการพูด และช่างกาย
อุปกรณ์ สอดคลอ้งกบันงณภทัร รุ่งเนย และคณะ [10] 

ศึกษาความส าเ ร็จของการด าเนินงานการดูแล
สุขภาพระยะกลางตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขผลการศึกษาโรงพยาบาลทั้ง 17 แห่งใน 
8 จงัหวดัมีการด าเนินกิจกรรมแตกต่างกัน ปัญหา
อุปสรรค คือ ขาดความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับ
นโยบายและแนวปฏิบัติ ขาดแคลนอัตราก าลัง      
และบุคลากรท่ีมีศกัยภาพขาดทรัพยากรหรือปัจจยั
สนับสนุนด้านงบประมาณ ระบบการส่งต่อและ
ฐานขอ้มูลไม่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของขวัญประชา เ ชียงไชยสกุลไทยและคณะ
[11]ประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะ

กลางในพื้นท่ีตน้แบบโรงพยาบาลในจงัหวดัลพบุรี 
และจงัหวดัสมุทรปราการ ผลการออกแบบระบบ
บริการพบปัญหาการเช่ือมต่อระหว่างการดูแลผูป่้วย
ระยะเฉียบพลนัและการดูแลผูป่้วยระยะกลาง ส่งผล
ให้ผูรั้บบริการจ านวนหน่ึงไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
การดูแลผูป่้วยระยะกลาง ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีเสีย
โอกาสท่ีจะหายจากความพิการ และระบบการดูแล
ผู ้ป่วยระยะกลางจ าเป็นต้องใช้บุคลากรวิชาชีพ
เฉพาะทางในการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ นกักายภาพบ าบดั 
นกักิจกรรมบ าบดั แพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู  และจากการ ศึกษา มีการด า เ นินงาน ท่ี
สอดคล้องกับนโยบาย โดยการวางแผนพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ สนับสนุนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางหลกัสูตรการฟ้ืนฟู มีแผนเพิ่ม
ศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพหลักสูตรอ่ืน ๆ เช่น 
กิจกรรมบ าบดั การพดู การกลืน กายภาพบ าบดั และ
แผนพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครบริบาลชุมชน 
รวมถึงญาติผูป่้วยในการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย 
สอดคล้องกับนภัส แก้ววิเชียร และคณะ [12] ศึกษา
นโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางในประเทศไทย 
พบว่า การด าเนินงานประสบความส าเร็จในบาง
จงัหวดั จึงเสนอการพฒันากระบวนการนโยบายท่ี
จะน าไปสู่ความส าเร็จ โดยเพิ่มการส่ือสารนโยบาย
ถ่ายทอดองคค์วามรู้ท่ีชดัเจน พฒันาคู่มือแนวปฏิบัติ
ท่ียืดหยุ่นปรับใช้ได้จริงกับบริบทพื้นท่ี บูรณาการ
ระบบใหถึ้งระดบัท่ีไร้รอยต่อระหวา่งการดูแลผูป่้วย
ระยะกลางและการดูแลระยะยาว ผลกัดนัการจดัสรร
อตัราก าลงัแบบสหวิชาชีพท่ีจ าเป็นเหมาะสมกบัหอ
ผูป่้วยในระดบัโรงพยาบาลชุมชน  

การจดับริการพยาบาลผูป่้วยระยะกลางใน
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ด าเนินการเตรียมความ
พร้อมด้านระบบบริการท่ีเอ้ือต่อการจัดบริการ
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พยาบาลอย่ า ง มีประ สิท ธิภาพ  ได้แ ก่  ระบบ              
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ระบบส่งต่อ 
ระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ระบบ     
การให้ค  าปรึกษา และระบบการสร้างความร่วมมือ
ภาคี เค รือข่ ายด้านสุขภาพ ตามแนวทางการ
จัดบริการพยาบาลผู ้ป่วยระยะกลางของกอง           
การพยาบาล [3] ในการศึกษาผลลัพธ์การบริการ
พยาบาลฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลางแบบผูป่้วยใน แบ่ง 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านผูรั้บบริการ ด้านผูใ้ห้บริการ และ
ด้านองค์กร จากการศึกษาผลลพัธ์ด้านผูรั้บบริการ 
พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 58 และเพศหญิง ร้อยละ 
42 อายุเฉล่ีย 67.26 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 96.0 บาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง       
ร้อยละ 2.0 บาดเจ็บทางไขสันหลงั ร้อยละ 1.3 และ
กระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 0.7 และการประเมินผล
ผูป่้วยระยะกลางไดรั้บการดูแลตามแนวทาง ร้อยละ 
98.66 ส่วนร้อยละ 1.34 ไม่ได้รับการดูแลตาม
แนวทาง อธิบายได้ว่า เ น่ืองจากเป็นกลุ่มท่ี รับ         
การรักษาในโรงพยาบาลนอกเครือข่าย และกลบัมา
รั กษ าต่ อ ท่ี โ ร งพย าบ าล ชุ มชน  จึ ง ข าดก า ร
ประสานงานในการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ไดมี้
การด าเนินงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนใน
การจัดระบบการส่งต่อข้อมูลผ่านระบบ R9 refer 
และ Thai COC เช่นเดียวกับนภัส แก้ววิเชียร และ
คณะ[12] เสนอการพฒันาการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูล
การดูแลผูป่้วยระยะกลางระหวา่งโรงพยาบาลระดบั
ต่าง ๆ ให้เป็นโปรแกรมข้อมูลระบบเดียวกันทุก
พื้ น ท่ี  และผลลัพธ์ด้ านผู ้ให้บ ริก าร  จ ากการ
ด าเนินการพฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการแพทยใ์น
สาขาวิชาชีพท่ีมี ส่วนในการดู แลผู ้ป่วย  มีการ
จัดระบบบริการพยาบาลผูป่้วยใน จัดท าแนวทาง

การดูแลผูป่้วยระยะกลางให้เป็นทิศทางเดียวกัน     
ซ่ึ ง ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ป ฏิ บั ติ             
กิจกรรมการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล
ดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง ในภาพรวมปฏิบัติการ
พยาบาลคะแนนเฉล่ีย 28.72 คะแนน ร้อยละ 99.03 
โดยคะแนนเต็ม 29 คะแนนมากท่ีสุด ร้อยละ 90 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจามจุรีย ์เลิศจนัทร์ และ
มาลยัวรรณ ทิพยป่ิ์นวงค์[13] ด าเนินการอบรมพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรดา้นการพยาบาลในการให้บริการ
บริบาลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยระยะกลาง พบว่า บุคลากร
ทางการพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้ภายหลัง     
การอบรมสูงกวา่ก่อนการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  (p < .001 )  นอกจาก น้ี  เ ม่ือ เป รียบ เ ทียบ             
การวินิจฉัยโรคกับคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการ
พ ย าบ า ลพบว่ า ไ ม่ ต่ า ง กัน  ห า ก แต่ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอาจเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค 
ความรุนแรงท่ีส่งผลต่อผูป่้วยก่อให้เกิดความพิการ
ของร่างกายท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ส่วนใหญ่
พบติดเช้ือท่ีปอด ร้อยละ 14.3 ติดเ ช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 5.7 แผลกดทบัและขอ้ติด ร้อยละ 
0.7 ดงันั้นการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยขณะนอน
โรงพยาบาลจึงมีความส าคัญ หากผูป่้วยและญาติ
ไดรั้บการสอนแนะน าให้ความรู้และฟ้ืนฟูสภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผูป่้วยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองได้เพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกับรัชนี ทอง
เสภี [14] ศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะ
กลางของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า คะแนน BI เพิ่มขึ้น โดย
สมรรถภาพเพิ่มขึ้ น 9.32 คะแนน ประสิทธิผล       
การฟ้ืนฟู ร้อยละ 80.79 และประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู 
0.41 คะแนนต่อคร้ัง ทั้งน้ีจ านวนคร้ังของการฟ้ืนฟูมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพท่ีเพิ่มขึ้ น อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
14.70 ส่วนใหญ่ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ปอดอกัเสบ 
และขอ้ติด เช่นเดียวกับขวญัประชา เชียงไชยสกุล
ไทย และคณะ [11] รูปแบบการให้บริการการดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ กล า ง แบบผู ้ ป่ ว ย ใน  มี ข้อ ดี ใ น                  
การให้บริการกายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัได้
ครบชัว่โมงตามมาตรฐานอย่างแน่นอน ส่งผลใหล้ด
ความพิการได้ แต่ขอ้เสียอยู่ท่ีความไม่สะดวกของ
ผูป่้วยและญาติท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน ตน้ทุน
ในการให้บริการท่ีสูง ในส่วนผลลพัธ์ดา้นองค์กรท่ี
ก าหนดตามยุทธศาสตร์ จากการศึกษาผูป่้วยระยะ
กลาง 4 กลุ่มโรคได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ และ
ติดตามจนครบ 6 เดือน พบว่า ระดบัความสามารถ
ในการดูแลตนเองทั้ งหมด เพิ่มขึ้ นจากแรกรับ
คะแนนเฉล่ีย 41.48 ร้อยละ 9.0 เป็น คะแนนเฉล่ีย 
70.48 ร้อยละ 31.7 สรุปภาพรวมตวัช้ีวดัดา้นองคก์ร 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 สอดคลอ้งกบัวีระศกัด์ิ รัตน
ชัยฤทธ์ิ  และคณะ [15 ] ศึกษาการพัฒนารูปแบบ         
ก ารบ ริบาล ฟ้ืนสภาพผู ้ป่ วยระยะกลาง  จ าก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดั
ร้อยเอ็ด ผลศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยม มีอาการดี
ขึ้นร้อยละ 69.90 และได้รับการติดตามจนครบ 6 
เดือน ร้อยละ 65.40 และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองในแต่ละระยะ
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
0.05) อธิบายไดว้่า การจดัระบบการบริการพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยระยะกลางมี
ประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้บรรลุเป้าหมายการดูแล
ผู ้ป่วยระยะกลาง นอกจากน้ีความส าคัญของ          
การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบา้น 

การตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย
แต่ละราย โดยความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ 
ผู ้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู ้ป่วยฟ้ืนหาย หรือ
ควบคุมภาวะโรคไม่ให้รุนแรงขึ้ น และสามารถ
ปรับตวัอยู่กับโรคได้ การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง
ตอ้งมีการวางแผนจ าหน่าย (discharge planning) ซ่ึง
เป็นกระบวนการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย
การประเมินปัญหา วินิจฉัย การจดัระบบการดูแล
อย่างเน่ือง ควรจดัให้เป็นระบบเดียวกนัทั้งจงัหวดั 
โดยมีศูนย์การดูแลต่อเ น่ือง ( continuing of care 
center) ท่ีประสานการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบติังานต้องมี
ระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยท่ีต้องเยี่ยมบ้าน  จดัทีมสห
สาขาท่ีจะต้องร่วมทีมไปดูแลผู ้ป่วยตามสภาพ
ปัญหาวางแผนการดูแล และก าหนดการเยี่ยมบา้น
ตามปัญหาความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยแต่ละ
ราย และน าแนวทางการวางแผนจ าหน่ายมาก าหนด
เป้าหมายการพยาบาลเป็นแผนระยะสั้น และระยะ
ยาว ให้การดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเ น่ืองตามแผน          
การดูแลท่ีก าหนด และตามสภาพปัญหาความ
ตอ้งการของผูป่้วย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยั และ
ฟ้ืนสภาพไดดี้ท่ีสุด[9]  

สรุปได้ว่า การจัดระบบบริการพยาบาล
ฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลางแบบผูป่้วยใน ตามมาตรฐาน             
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล โดยกระบวนการ
พย าบาล  ผู ้ ป่ ว ย จะได้ รับก ารพย าบาล ฟ้ืนฟู
ค ว า มส า ม า ร ถ ใ นก า ร ดู แ ล ตน เ อ ง  ล ด เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

จุดแข็งของงานวิจัยน้ีคือ การจัดบริการ
พยาบาลผูป่้วยระยะกลางตามแนวทางของกองการ
พยาบาล [3] มีการเตรียมความพร้อมด้านระบบ        
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ระบบส่งต่อ 
ระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ระบบ    
การให้ค  าปรึกษา และระบบการสร้างความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพ จึงส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วย
ระยะกลางมีประสิทธิภาพ 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยน้ี คือ ผูรั้บชอบงาน
ดูแลผูป่้วยระยะกลางในบางโรงพยาบาลมีภาระงาน 
ท าให้การประเมินเวชระเบียนไม่ครบถว้น และจาก
ขอ้มูลผูป่้วยบางรายอยูน่อกในพื้นท่ีความรับผิดชอบ
เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถติดตาม
ดูแลต่อเน่ืองได้ จึงต้องสุ่มเวชระเบียนใหม่ท าให้
การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีความล่าชา้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.  เ ชิงนโยบาย ผู ้บ ริหารระดับสูงควร
พิจารณาจดัสรรด้านงบประมาณสนับสนุนในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล และ
อุปกรณ์เวชภณัฑท์างการแพทย ์เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ และแกไ้ขปัญหาส่วนขาด 

2. ระดบัจงัหวดั ควรมีการจดัอบรมพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางเพิ่มขึ้น อาทิเช่น 
นักกิจกรรมบ าบัด ช่างกายอุปกรณ์ เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุม  

3 .  ระดับชุมชน ควรพัฒนาระบบการ
เช่ือมโยงแลกเปลี่ยนขอ้มูล เป็นแบบการส่ือสารสอง
ทางระหว่างระบบบริการสุขภาพกับภาคเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน จะช่วยส่งเสริมให้สามารถ
ตอบสนองกับปัญหาและความต้องการของผูป่้วย
และครอบครัวไดค้รอบคลุม  
 
 
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นายแพทย์สุผล  ตติยนันทพร 

นายแพทย์ส าธารณสุขจังหวัดนครราช สีมา             
นางวราคณาง ลิ้มสุวรรณเกษม หัวหน้ากลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ท่ีอนุญาตให้
ท าการศึกษาและเผยแพร่งานวิจัย ทีมดูแลผูป่้วย
ระยะกลางในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งท่ีให้การ
สนับสนุนในการเก็บข้อมูล ช่วยให้การศึกษาวิจัย
คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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