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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
(Intermediate care) ด้วยภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท ประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางร่วมกับภาคีเครือข่ายในระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เก็บข้อมูลใช้วิธีสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 การน าปัญหาและแนวทางมาร่วมกันออกแบบและพัฒนารูปแบบในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ระยะที่ 3 ประเมินผลในการใช้รูปแบบการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โดยการใช้กลุ่มตัวอย่าง 153 
คน ได้แก่ ผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ ผู้รับบริการได้แก่ผู้ป่วยระยะกลางและญาติ รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการวิจัยในครั้งนี้ 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (ADL)และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าสถิติก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ paired t-test ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์พรรณนาเชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง(Intermediate care) ด้วยภาคีเครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท ดังนี้ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางของผู้ให้บริการทั้งเจ้าหน้าผู้ให้บริการและ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพิ่มขึ้นก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 มีผู้ป่วยระยะกลางที่ได้รับการพักรักษาด้วยที่โรงพยาบาลด้วย
โปแกรมการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางอย่างเข้มข้นด้วยสหวิชาชีพ พบ เป็นผู้ป่วยติดบ้านเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 78.57 และเมื่อติดตามครบ 6 
เดือน พบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มติดสังคมถึงร้อยละ 85.71 และมีระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 
และ พบความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการทั้งผู้ป่วยและญาติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง, ภาคีเครือข่าย 

 
ABSTRACT 

 This research and development aimed to develop Intermediate care model with participation of network in 
Sapphaya Hospital, Chainat Province. It was divided into 3 phases: Phase 1: Assessment, situation analysis and finding 
solutions with participation of network in Intermediate care system. The data was collected with focus group 
method. Phase 2: Designing and developing intermediate care model. Phase 3: Evaluation, outcome measurement. 
The study involved 153 persons selected purposively from the health service providers, Intermediate care patients, 
the family caregivers, and the stakeholders. Data collection instruments included demographic data form, 
assessment forms of intermediate care knowledge, quality of life assessment forms, assessment forms for activities 
of daily living (ADL), and satisfaction assessment forms. Data were analyzed using descriptive statistics, percentages, 
means, and standard deviations. The comparison of statistical values before and after was done using the paired t-
test at a significance level of 0.05. Qualitative data were analyzed using descriptive content analysis. 
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 The research results found that knowledge of intermediate care of service providers, both service officers 
and public health volunteers, increased significantly before the training p< .01. There were intermediate patients 
who were admitted in the hospital with the intensive intermediate rehabilitation program with multidisciplinary 
professionals. There were 78.57 percent more homebound patients. When followed up for 6 months, 85.71 percent 
of patients were socially attached. The quality of life of patients and family caregivers increased significantly at 0.05 
The satisfaction of service providers, service recipients, both patients and family caregivers increased significantly p< 
.01.  
Keywords: Model development, Intermediate care, Participation of network 
 
บทน า 
 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 
Cerebrovascular Disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญเป็นโรคที่พบได้มากขึ้นในผู้สูงอายุ โดยองค์การ
อัมพาตโลกรายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุส าคัญอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิตและอันดับที่ 
3 ของความพิการ จากการส ารวจปี 2562 ทั่วโลกมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราว 101 ล้านคน เสียชีวิต 
5.5 ล้านคน และเป็นผู้ป่วยใหม่ 12.2 ล้านคน (หรือมี
ผู้ป่วยใหม่ 1 คน ทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ล้าน
คน ต่อปี1 
 โรคไม่ติดต่อในประเทศไทยที่เพ่ิมมากสุดเป็น
อันดับ 1 คือ โรคหลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมมากที่สุด 
จาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 40.9 ต่อแสน
ประชากร2 และจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 2560-2563 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ 479, 534 และ 588 ตามล าดับ เช่นเดียวกับ
อัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 2560 - 2563 
พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือด
สมอง เท่ากับ 48, 47 และ 53 ตามล าดับ ในปี 2563 
มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 
คน (อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) แบ่งเป็น เพศ
ชาย 19,949 คน (ร้อยละ 58) มากกว่าเพศหญิง 
14,596 คน (ร้อยละ 42) ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี จ านวน 23,817 คน (ร้อยละ 69)3  
 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) โดยเป้าหมายเพ่ือ
พัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ ป่วยระยะกลาง   ซึ่ ง

หมายถึงผู้ป่วยที่ พ้นภาวะวิกฤตและมีอาการคงที่  
(stable medical status) แต่ยังมีความผิดปกติการ
ท างานของร่างกายบางส่วนอยู่  และมีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันจ าเป็นต้องได้รับ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยทีม 
สหวิ ชาชี พ   (multidisciplinary approach) อย่ าง
ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ ในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน โดยให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งดูแล รับผู้ป่วย
พ้นวิกฤตมาดูแล “เน้น 3 โรค คือ โรคหลอดเลือด
สมอง การบาดเจ็บที่สมอง และการบาดเจ็บที่กระดูก
สันหลัง” เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือภาวะ
ทุพพลภาพ4 รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ
ตาม นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน 3 รูปแบบ 
ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในอย่างเต็ม
รูปแบบ ( intermediate ward หรือ intensive IPD 
rehab program) ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวัน
ละ 3 ชั่วโมงและความถี่อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
หรือ อย่างน้อย 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ , การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบผู้ป่วยในอย่างเบา ( intermediate 
bed ห รื อ  less-intensive IPD rehab program) 
ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อยวันละ 1 
ชั่วโมง ความถี่อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่ วยนอก   (OPD  based  
program)  ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย  45  นาที/
ครั้ง  ความถี่  1-3  ครั้ง/สัปดาห์หรืออย่างน้อย 24 
ครั้ง ใน 6 เดือน5 

 จากสถิติ ผู้รับบริการที่จ าเป็นต้องได้รับการ
บริการฟ้ืนฟูระยะกลาง (Intermediate Care) ของ
โรงพยาบาลสรรพยา6 ในปี 2564 - 2566 มีจ านวน
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ผู้ป่วย IMC รายใหม่ทั้งหมดจ านวน 16, 38 และ 61 
รายตามล าดับ แบ่งเป็น โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
15, 38, 61 ราย ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง จ านวน 1, 1, 
2 ราย ตามล าดับ จากสถิติ พบว่าจ านวนผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate Care) ของโรงพยาบาลสรรพยา
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ ดังนั้น การบริหารจัดการ
หรือการจัดบริการให้ผู้ป่วยระยะกลางจึงมีความส าคัญ 
ส าหรับ การ ด าเนินงานที่ผ่านมาของโรงพยาบาล
สรรพยา พบว่า การให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางมี
ทั้งแบบให้บริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและมีการบริการ
เยี่ยมบ้านในรูปแบบสหวิชาชีพของโรงพยาบาล
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลรวมถึง นักบริบาล(care giver) อาสาสมัคร
สาธารณสุข อสม. แต่ละพ้ืนที่ แต่ยังพบว่า  ยังค้นพบ
ผู้ป่วยในชุมชนที่ยังไม่ได้เข้าถึงการให้บริการผู้ป่วย
ระยะกลางและได้โปรแกรมการฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสม 
และการได้รับการฟ้ืนฟูยังไม่มีประสิทธิภาพด้วยใน
พ้ืนที่อ าเภอสรรพยายังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการ
ดูแล ส่งต่อและประสานงานจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
ทั้งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและนักบริบาล(care 
giver) อาสาสมัครสาธารณสุข อสม. ประจ าพ้ืนที่ยัง
ขาดความช านาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง( Intermediate 
care) ด้วยภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท ให้มีความครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เข้าถึงบริการ 
ได้ รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพตาม
ศักยภาพของผู้ป่วยให้ได้มากท่ีสุดและมีกระบวนการ
ติดตามผู้ ป่ วยที่ เหมาะสมเฉพาะราย เ พ่ือให้มี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ลดความทุ
พลภาพหรือความพิการให้น้อยที่สุด เพ่ือไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดี หากงานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จจะได้
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเพ่ือขยายการ
ด าเนินงานไปสู่ พ้ืนที่ อ่ืนให้ได้รับประโยชน์สูงสุด 
รวมทั้งอาจจะน าไปพัฒนาเชิงนโยบายต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดระบบการดูแล
ผู้ ป่ วยระยะกลาง( Intermediate care) ด้ วยภาคี
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสรรพยา จังหวัด
ชัยนาท 
 2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง( Intermediate 
care) ด้วยภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ งนี้ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (AIC-Participatory Action 
research) แบ่ งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะประเมิน
สถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบและระยะการ
ประเมินผล โดยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจในการด าเนินการในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ร่วมกัน เพ่ือสร้างการยอมรับ รู้สึกมีส่วนร่วมและสร้าง
ความเข้าใจและความสัมพันธ์อันดี จะท าให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางมีความต่อเนื่องและก่อให้ เกิด
ความส าเร็ จสู ง  ช่ วงเวลาที่ ศึ กษา ตั้ งแต่ เดื อน
พฤศจิกายน 2566 - กรกฎาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างและผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง(purpose sampling) ได้แก่ ผู้ป่วย
และญาติระยะกลางในพ้ืนที่อ าเภอสรรพยาจ านวน 28 
คน คณะท างานทีมดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ประกอบไป
ด้วย แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 2 
คน นักกายภาพบ าบัด 3 คน พยาบาลด้านจิตวิทยา 1 
คน นักการแพทย์แผนไทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ รพ.
สต. จ านวน 35 คนและนักบริบาล (care giver) 
อาสาสมัครสาธารณสุข อสม. จ านวน 60 คนและผู้น า
ชุมชน 20 คน 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยระยะกลาง 
โรงพยาบาลสรรพยา การวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาของระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จากค้น
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ผู้ป่วย IMC รายใหม่ทั้งหมดจ านวน 16, 38 และ 61 
รายตามล าดับ แบ่งเป็น โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
15, 38, 61 ราย ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง จ านวน 1, 1, 
2 ราย ตามล าดับ จากสถิติ พบว่าจ านวนผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate Care) ของโรงพยาบาลสรรพยา
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ ดังนั้น การบริหารจัดการ
หรือการจัดบริการให้ผู้ป่วยระยะกลางจึงมีความส าคัญ 
ส าหรับ การ ด าเนินงานที่ผ่านมาของโรงพยาบาล
สรรพยา พบว่า การให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางมี
ทั้งแบบให้บริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและมีการบริการ
เยี่ยมบ้านในรูปแบบสหวิชาชีพของโรงพยาบาล
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลรวมถึง นักบริบาล(care giver) อาสาสมัคร
สาธารณสุข อสม. แต่ละพ้ืนที่ แต่ยังพบว่า  ยังค้นพบ
ผู้ป่วยในชุมชนที่ยังไม่ได้เข้าถึงการให้บริการผู้ป่วย
ระยะกลางและได้โปรแกรมการฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสม 
และการได้รับการฟ้ืนฟูยังไม่มีประสิทธิภาพด้วยใน
พ้ืนที่อ าเภอสรรพยายังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการ
ดูแล ส่งต่อและประสานงานจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
ทั้งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและนักบริบาล(care 
giver) อาสาสมัครสาธารณสุข อสม. ประจ าพ้ืนที่ยัง
ขาดความช านาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง( Intermediate 
care) ด้วยภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท ให้มีความครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เข้าถึงบริการ 
ได้ รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพตาม
ศักยภาพของผู้ป่วยให้ได้มากท่ีสุดและมีกระบวนการ
ติดตามผู้ ป่ วยที่ เหมาะสมเฉพาะราย เ พ่ือให้มี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ลดความทุ
พลภาพหรือความพิการให้น้อยที่สุด เพ่ือไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดี หากงานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จจะได้
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเพ่ือขยายการ
ด าเนินงานไปสู่ พ้ืนที่ อ่ืนให้ได้รับประโยชน์สูงสุด 
รวมทั้งอาจจะน าไปพัฒนาเชิงนโยบายต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดระบบการดูแล
ผู้ ป่ วยระยะกลาง( Intermediate care) ด้ วยภาคี
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสรรพยา จังหวัด
ชัยนาท 
 2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง( Intermediate 
care) ด้วยภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
สรรพยา จงัหวัดชัยนาท 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ งนี้ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (AIC-Participatory Action 
research) แบ่ งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะประเมิน
สถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบและระยะการ
ประเมินผล โดยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจในการด าเนินการในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ร่วมกัน เพ่ือสร้างการยอมรับ รู้สึกมีส่วนร่วมและสร้าง
ความเข้าใจและความสัมพันธ์อันดี จะท าให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางมีความต่อเนื่องและก่อให้ เกิด
ความส าเร็ จสู ง  ช่ วงเวลาที่ ศึ กษา ตั้ งแต่ เดื อน
พฤศจิกายน 2566 - กรกฎาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างและผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง(purpose sampling) ได้แก่ ผู้ป่วย
และญาติระยะกลางในพ้ืนที่อ าเภอสรรพยาจ านวน 28 
คน คณะท างานทีมดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ประกอบไป
ด้วย แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 2 
คน นักกายภาพบ าบัด 3 คน พยาบาลด้านจิตวิทยา 1 
คน นักการแพทย์แผนไทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ รพ.
สต. จ านวน 35 คนและนักบริบาล (care giver) 
อาสาสมัครสาธารณสุข อสม. จ านวน 60 คนและผู้น า
ชุมชน 20 คน 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยระยะกลาง 
โรงพยาบาลสรรพยา การวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาของระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จากค้น

ข้อมูลรายงานผู้ป่วยจากโปรแกรมข้อมูลจาก hos xp 
พบ ผู้ป่วยระยะกลางที่เข้ารับบริการทั้งหมด 3 กลุ่ม
โรค ได้แก่  stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal 
cord Injury จากสถิติผู้ป่วยระยะกลางตั้งแต่ปี 2564-
2566 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ได้มีการตระหนักถึงปัญหา 
จึงมีการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นในปีที่ผ่านมา โดยใช้การสนทนากลุ่มและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง โรงพยาบาลสรรพยา  จากการสนทนากลุ่ม
ได้รวบรวมปัญหา อุปสรรค ข้อคิดเห็นต่างๆ โดย
กระบวนการ ดังนี้ 
 1.การวางแผนประชุมแบบมีส่วนร่วมด้วย
กระบวนการ AIC ประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
เข้าใจสถานกาณ์ที่แท้จริง สร้างวิสัยทัศน์ความ
คาดหวังในอนาคต คิดค้นกลวิธี  จัดความส าคัญ
จ าแนกกิจกรรม วางแผนหาผู้รับผิดชอบและจัดท า
แผน กิจกรรม โครงการให้สอดคล้อง 
        2.เลือกลุ่มเป้าหมายตามที่วางแผนไว้ เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการ AIC ประกอบด้วย 
2.1 ขั้ นตอนการสร้ างความรู้  (Appreciated: A) 
ขั้นตอนนี้จะเปิดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็น 
รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกัน 
 2.2 ข้ันตอนในการสร้างแนวทางการพัฒนา
( Influence: I) ข้ันตอนในการเสนอแนวทางไปสู่
เป้าหมายร่วมกัน ซึ่งจะช่วยกันเสนอวิธีการ เหตุผล
เพ่ือก าหนดแนวทางเพ่ือสู่เป้าหมาย กิจกรรมร่วมกัน 
 2.3 ขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติ(Control) 
เป็นการน าเอากิจกรมมมาสู่การวางแผน เช่น การ
แบ่ งหรือหาผู้ รับผิดชอบในแต่ละด้าน ร่วมกัน
พิจารณาว่าส่วนงานไหนจะเข้ามาช่วยหรือมีบทบาท
ในกิจกรรม เมื่อได้ผู้รับผิดชอบจะวางแผนด าเนิน
กิจกรรมด้วยความสมัครใจ 
 3. หลังจากพัฒนารูปแบบเพ่ือเป็นแนวทางใน
การจัดรูปแบบระบบการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง 
โรงพยาบาลสรรพยา จะน ารูปแบบที่สรุปร่วมกัน
เสนอในที่ประชุมอีกครั้ง มีการน าไปทดลองใช้ ใน

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบไปด้วย ผู้ป่วยระยะกลางใน
พ้ืนที่ อ าเภอสรรพยา 14 คนและญาติ  14 คน 
คณะท างานทีมดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ประกอบไปด้วย 
แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 2 คน 
นักกายภาพบ าบัด 3 คน พยาบาลด้านจิตวิทยา 1 คน 
นักการแพทย์แผนไทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 
จ านวน 35 คน นักบริบาล (care giver) อาสาสมัคร
สาธารณสุข อสม. จ านวน 60 คน และผู้น าชุมชน 20 
คน หลังจากการน าไปทดลองใช้ จะได้มีการปรับปรุง
พัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ในเครือข่ายโรงพยาบาลสรรพยา และจะด าเนินการ
ต่อไป ดังนี้ 
 1.การจัดท าแนวทางในการค้นหา ส่งต่อและ
การดูแลผู้ป่วยต่อให้ถึงชุมชน เป็นระบบ มีขั้นตอน
และสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทุกส่วน ด้วย
การสนทนากลุ่ม 
 2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดย มีหลักสูตรใน
การอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และหลักสูตรการอบรม
เชิงปฏิบัติการให้แก่ส าหรับนักบริบาล (care giver) 
อาสาสมัครสาธารณสุข อสม. มีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
แต่ละพ้ืนที่ เป็ น พ่ี เลี้ ยง  โดยใช้  คู่ มื อการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางส าหรับบุคคลากรทาง
การแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ4และ
คู่มือแนวทางในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน( Intermediate care in 
community)  
 3.การจัดการสร้างความร่วมมือในพ้ืนที่ โดย 
การจัดท าข้อมูลในการลงปฏิบัติจริงปัญหา อุปสรรค 
แนวทางแก้ไขและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ระดม
ความคิด จากสิ่งที่ได้ลงไปปฏิบัติติจริง ตามแนวทางที่
ได้พัฒนาขึ้น มีการคืนข้อมูลให้แก่ส่วนงานที่เกี่ยวข้อง
ให้รับทราบข้อมูล ขอความคิดเห็นข้อเสนอแนะ เพ่ือ
การพัฒนาในระยะต่อไป 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการจัดรูปแบบ
ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางโรงพยาบาลสรรพยา
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หลังจากมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง ประเมินผลได้ ดังนี้ 
 3.1 การจัดท าแนวทางขั้นตอน ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง ตั้งแต่การรับผู้ป่วย การส่งต่อ การ
วางแผนผู้ป่วยเฉพาะรายในทีมไปต่อเนื่องถึง รพ.สต.
และลงไปถึงครอบครัวและชุมชน โดยรวบรวมจาก
ข้อคิดเห็นผู้เกี่ยวข้องรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์เชิง
เนื้ อหา   และผลของการพัฒนาแนวทางที่ ได้
ด าเนินการตามขั้นตอนที่ได้พัฒนา ได้ทดลองน าไปใช้
ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ านวน 14 คนและญาติ 14 
คน รวม 28 คน มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ แบบ
ประเมินกิจวัตรประจ าวัน โดยแบบประเมิน Barthel 
ADL index จะมีค าถาม 10 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 
คะแนน คะแนนรวม ADL 20 คะแนน (11) การแปล
ผลคะแนน12 คะแนนขึ้นไปอยู่ในกลุ่มติดสังคม 5–11 
คะแนนอยู่ในกลุ่มติดบ้านและ 0–4 คะแนน อยู่ใน
กลุ่มติดเตียงสถาบันประสาทวิทยา เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และการใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต แบบวัดคุณภาพชีวิ ตขององค์การ
อนา มั ย โ ลกชุ ด ย่ อภ าษา ไทย ( World Health 
Organization Quality of Life Brief-Thai , 
EHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องชีวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโรค8 ด้วยค าถาม 26 
ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลและการใช้สถิติในการ
เปรียบเทียบ  T -test 
 3.2 ผลของการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
การสะท้อนข้อมูล ของทีมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทั้ง
ด้านที่มีประโยชน์ ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
รวบรวมข้อมูลและวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ได้แก่ การ
ประชุม สนทนากลุ่ม น าข้อมูลมาวิ เคราะห์ เชิ ง

โครงสร้ างและเนื้ อหา(content analysis)  เ พ่ื อ
ตรวจสอบความตรง ความสมบูรณ์และความถูกต้อง
ของเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ(Quantitative data) 
ใช้ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และการใช้ สถิติเปรียบเทียบแบบ t-test analysis 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ผลของการวิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหาของระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จาก
สถิติผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลสรรพยา ตั้งแต่
ปี 2564-2566 จ านวน 16, 38 และ 61 คน แยกตาม
โรค  stroke จ านวน 15 , 37 และ 59 คน   โรค 
Traumatic Brain Injury จ านวน 1 , 1 และ 2 คน 
ตามล าดับ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากการวิ เคราะห์
สถานการณ์และปัญหา โดยใช้การสนทนากลุ่ม โดย
ทีม แพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพ อสม.และผู้น าชุมชน  
พบว่า ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทรและโรงพยาบาลเอกชนในและนอก
เขตจังหวัด ไม่ได้รับข้อมูลการส่งต่อเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ
ต่อเนื่อง ญาติไม่สามารถให้ผู้ป่วยนอนพักเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูอย่ างเข้มข้นได้  เมื่ อผู้ ป่ วยกลับบ้ านและ
จ าเป็นต้องมารับบริการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องไม่สามารถ
เดินทางมารับบริการได้ บุคลากรทางการแพทย์ ไม่
เ พียงพอ เช่ น นั กกิ จกรรมบ าบั ด ในผู้ ป่ วยที่
จ าเป็นต้องได้รับบริการ เป็นต้น การสื่อสารส่งต่อ
ข้อมูลของทีมโรงพยาบาลและทีมชุมชนยังขาดความ
ชัดเจน เจ้าหน้าที่ทีมชุมชน ได้แก่ พยาบาลหรือ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอสม.
ขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง อุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ือการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องยังไม่เพียงพอ  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง โรงพยาบาลสรรพยา จาการวิเคราะห์
ข้อมูลในระยะที่ 1 น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุง
และพัฒนา ดังนี้ 
 1.การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
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หลังจากมีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง ประเมินผลได้ ดังนี้ 
 3.1 การจัดท าแนวทางขั้นตอน ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง ตั้งแต่การรับผู้ป่วย การส่งต่อ การ
วางแผนผู้ป่วยเฉพาะรายในทีมไปต่อเนื่องถึง รพ.สต.
และลงไปถึงครอบครัวและชุมชน โดยรวบรวมจาก
ข้อคิดเห็นผู้เกี่ยวข้องรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์เชิง
เนื้ อหา   และผลของการพัฒนาแนวทางที่ ได้
ด าเนินการตามขั้นตอนที่ได้พัฒนา ได้ทดลองน าไปใช้
ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ านวน 14 คนและญาติ 14 
คน รวม 28 คน มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ แบบ
ประเมินกิจวัตรประจ าวัน โดยแบบประเมิน Barthel 
ADL index จะมีค าถาม 10 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 
คะแนน คะแนนรวม ADL 20 คะแนน (11) การแปล
ผลคะแนน12 คะแนนขึ้นไปอยู่ในกลุ่มติดสังคม 5–11 
คะแนนอยู่ในกลุ่มติดบ้านและ 0–4 คะแนน อยู่ใน
กลุ่มติดเตียงสถาบันประสาทวิทยา เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และการใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต แบบวัดคุณภาพชีวิ ตขององค์การ
อนามั ย โ ล กชุ ด ย่ อภ าษา ไทย ( World Health 
Organization Quality of Life Brief-Thai , 
EHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องชีวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโรค8 ด้วยค าถาม 26 
ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลและการใช้สถิติในการ
เปรียบเทียบ  T -test 
 3.2 ผลของการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
การสะท้อนข้อมูล ของทีมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทั้ง
ด้านที่มีประโยชน์ ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
รวบรวมข้อมูลและวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ได้แก่ การ
ประชุม สนทนากลุ่ม น าข้อมูลมาวิ เคราะห์ เชิ ง

โครงสร้ างและเนื้ อหา(content analysis)  เ พ่ื อ
ตรวจสอบความตรง ความสมบูรณ์และความถูกต้อง
ของเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ(Quantitative data) 
ใช้ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และการใช้ สถิติเปรียบเทียบแบบ t-test analysis 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ผลของการวิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหาของระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จาก
สถิติผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลสรรพยา ตั้งแต่
ปี 2564-2566 จ านวน 16, 38 และ 61 คน แยกตาม
โรค  stroke จ านวน 15 , 37 และ 59 คน   โรค 
Traumatic Brain Injury จ านวน 1 , 1 และ 2 คน 
ตามล าดับ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากการวิ เคราะห์
สถานการณ์และปัญหา โดยใช้การสนทนากลุ่ม โดย
ทีม แพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพ อสม.และผู้น าชุมชน  
พบว่า ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทรและโรงพยาบาลเอกชนในและนอก
เขตจังหวัด ไม่ได้รับข้อมูลการส่งต่อเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ
ต่อเนื่อง ญาติไม่สามารถให้ผู้ป่วยนอนพักเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูอย่ างเข้มข้นได้  เมื่ อผู้ ป่ วยกลับบ้ านและ
จ าเป็นต้องมารับบริการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องไม่สามารถ
เดินทางมารับบริการได้ บุคลากรทางการแพทย์ ไม่
เ พียงพอ เช่ น นั กกิ จกรรมบ าบั ด ในผู้ ป่ วยที่
จ าเป็นต้องได้รับบริการ เป็นต้น การสื่อสารส่งต่อ
ข้อมูลของทีมโรงพยาบาลและทีมชุมชนยังขาดความ
ชัดเจน เจ้าหน้าที่ทีมชุมชน ได้แก่ พยาบาลหรือ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอสม.
ขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง อุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ือการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องยังไม่เพียงพอ  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง โรงพยาบาลสรรพยา จาการวิเคราะห์
ข้อมูลในระยะที่ 1 น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุง
และพัฒนา ดังนี้ 
 1.การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

  

 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลสรรพยา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 2.การพัฒนาบุคลากร  
 การส่งนักกายภาพบ าบัด อบรมเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง เป็นเวลา 4 เดือน โดยสถาบันศูนย์
สิริรินทรเป็นผู้จัดการอบรมเพ่ือเป็นมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และส่งนักกายภาพบ าบัดอบรม
เรื่อง การประเมินและดูแลผู้ป่วยระยะกลางในงานของ
นักกิจกรรมบ าบัดซึ่งเป็นวิชาชีพที่ขาดแคลนไม่มีใน

โรงพยาบาลชุมชน เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มี
ปัญหาเรื่องการกลืนและการพูด เป็นต้น 
 การจัดอบรมให้ความรู้เพ่ือการพัฒนาความรู้
เจ้าหน้าที่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และอสม. 
 ผลของการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่พยาบาล
หรือเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และอสม 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง ก่อนและหลังการอบรม 
ความรู้ ผลของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

เจ้าหน้าที ่ mean S.D. t-test p-value 
ก่อนการอบรม 15.28 1.90 -15.16 <.001 
หลังการอบรม 18.91 0.98   
อสม.     
ก่อนการอบรม 5.78 0.97 -18.28 <.001 
หลังการอบรม 8.15 0.82   

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ผู้ป่วยท่ีเจอในชุมชน 

ผู้ป่วยระยะกลาง
โรงพยาบาลสรรพยา 

ผู้ป่วยระยะกลาง
ส่งต่อจาก 

แบบคัดกรองผู้ป่วยระยะกลาง ประจ าอาทิตย ์
อสม. ส่งต่อให้ รพ.สต.ประเมิน 

“Special 
channel” 
ทีม IMC 

รบัขอ้มลู 

ประสาน
ทีมหลกั
ประเมิน

“Admit มา
จากบ้าน” 

โปรแกรมฝึก
แบบเข้มข้น
สหวิชาชีพ 

“OPD case 
พร้อมท า” 
1 ชม. /วัน 
1-3 ครั้ง/
สัปดาห ์

ผู้ป่วยมีวัน
เวลานัดเพื่อ
เข้ารับการ

“HHC พร้อม
ลง” 

ทีม IMC 
ประเมินและ
วางแผนฉพาะ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 จากตาราง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลของ
ความรู้เจ้าหน้าที่และ อสม. ก่อนอบรมเมื่อเทียบกับ
หลังได้รับการอบรมคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05   
 3. การปรับปรุงห้องผู้ป่วยใน ส าหรับผู้ป่วย
ระยะกลางการสร้างห้องแยกผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วย
ระยะกลางเพ่ือการฟ้ืนฟูอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดย
ผู้ป่วยระยะกลางที่ มีค่า vital sign คงที่ และไม่มีภาวะ
เสี่ยงทางร่างกายอ่ืนๆ จะได้พักห้องแยกเพ่ือการฟ้ืนฟู 
ในตอนกลางวันจะมี สหวิชาชีพเข้าให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกานแพทย์แผน
ไทย พยาบาลจิตวิทยาและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง เป็นต้น ญาติสามารถไปท าธุระในตอนกลางวัน
ได้ 
 ห้องผู้ป่วยในส ารับผู้ป่วยระยะกลาง มีจ านวน 4 
เตียง พร้อมอุปกรณ์ในการฝึก เช่น จักรยานมือ 
อุปกรณ์ส าหรับการฝึกมือหรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก ลูกตุ้ม
น้ าหนัก และถุงทราบ เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยจะได้รับ
การฟ้ืนฟูอย่างน้อย วันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 
วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 7 วัน และได้รับการ
ประเมินโดยทีมผู้ป่วยระยะกลางในแต่ละราย เพ่ือ
วางแผนในการดูแลฟ้ืนฟูต่อหรือการส่งต่อไปชุมชน 
เน้น ผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

 4. กายอุปกรณ์และอุปกรณ์ที่จ าเป็นที่ผู้ป่วย
ต้องน ากลับไปใช้ที่บ้าน จากการประชุมแลกเปลี่ยน 
พบว่า ข้อมูลเรื่อง กายอุปกรณ์ บางอย่างมีความ
ข้อจ ากัดและไม่เพียงพอต่อการใช้งาน เช่น ที่นอนลม
และเครื่องช่วยหายใจ บางช่วงบางพ้ืนที่ จ านวนผู้ป่วย
ต้องการมากกว่าอุปกรณ์ในพ้ืนที่ที่มีและบางอันช ารุด
ท าให้เกิดปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับอุปกรณ์ และอุปกรณ์
เหล่านี้ไม่สามารถเบิกได้ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้
พิการ ในเบื้องต้น ได้ข้อสรุป จะท าทะเบียนอุปกรณ์
น ามารวมกันทั้งอ าเภอและมีการอัพเดทข้อมูลจ านวน
ทุกวัน โดยให้ทีมโรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางในการยืม
ใช้ เพ่ือให้ทุกพ้ืนที่สามารถแบ่งปันอุปกรณ์ในช่วงเวลา
ที่พ้ืนที่ตนเองมีผู้ป่วยจ านวนมาก อุปกรณ์ ไม่เพียงพอ 
และมีการประสานกับ อบจ.เรื่องคลังกายอุปกรณ์และ
อุปกรณ์ที่จ าเป็น เพ่ือเป็นคลังสนับสนุนเครื่องมือและ
การซ่อมแซมอุปกรณ์ของจังหวัด 
 ระยะที่  3  การประเมิ นผลรู ปแบบการ
จัดรูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาล
สรรพยา  
 แนวทาง ในการดู แลผู้ ป่ วยระยะกลาง 
โรงพยาบาลสรรพยา พบว่า ผู้ป่วยที่พบในชุมชนที่ไม่ได้
เข้าระบบจ านวน 2 คน ซึ่ง ได้รับการประสานจากชุมชน
เพ่ือเข้ารับบริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางผลจาการ
ติดตามผู้ป่วยระยะกลางจ านวน 14 ราย (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยที่มีค่า Barthel ADL index ในแต่ละกลุ่ม ก่อนและหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟูโดย
ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางโรงพยาบาลสรรพยา 

ผู้ป่วย(คน) Admit ร้อยละ D/C ร้อยละ เดือน 
ที่ 1 

ร้อยละ เดือน 
ที่ 3 

ร้อยละ เดือน 
ที่ 6 

ร้อยละ 

ติดเตียง 7 50 1 7.14 0 0 0 0 0 0 
ติดบ้าน 7 50 11 78.57 6 42.86 2 14.29 2 14.29 
ติดสังคม 0 0 2 14.29 8 57.14 12 85.71 12 85.71 

 
 จากตาราง พบว่า ผู้ป่วยระยะกลางที่ได้รับการ
นอนพักในโรงพยาบาล(Admit) เพ่ือได้รับการฟื้นฟู
สภาพแบบเข้มข้นจากโปแรกมการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางของโรงพยาบาลสรรพยา จากระดับค่า BI จาก
ผู้ป่วยติดเตียง 7 คน ลดลงเหลือแค่ 1 คนเมื่อออก
จากโรงพยาบาล และผู้ป่วยในระดับติดบ้านสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้นไปอยู่ในระดับติดสังคม จาก  
0 ได้ถึง 2 คน และในเดือนที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การติดตาม พบว่า ไม่มีผู้ป่วยติดเตียงและสามารถขึ้น
ไปอยู่ระดับ ติดสังคมถึง 8 คน และในเดือนที่ 3 และ 
6 พบว่า ผู้ป่วยสามารถขึ้นไปอยู่ในระดับติดสังคมถึง 
14 คนคิดเป็นถึงร้อยละ 85.71 
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 จากตาราง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลของ
ความรู้เจ้าหน้าที่และ อสม. ก่อนอบรมเมื่อเทียบกับ
หลังได้รับการอบรมคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05   
 3. การปรับปรุงห้องผู้ป่วยใน ส าหรับผู้ป่วย
ระยะกลางการสร้างห้องแยกผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วย
ระยะกลางเพ่ือการฟ้ืนฟูอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดย
ผู้ป่วยระยะกลางที่ มีค่า vital sign คงที่ และไม่มีภาวะ
เสี่ยงทางร่างกายอ่ืนๆ จะได้พักห้องแยกเพ่ือการฟ้ืนฟู 
ในตอนกลางวันจะมี สหวิชาชีพเข้าให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกานแพทย์แผน
ไทย พยาบาลจิตวิทยาและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง เป็นต้น ญาติสามารถไปท าธุระในตอนกลางวัน
ได้ 
 ห้องผู้ป่วยในส ารับผู้ป่วยระยะกลาง มีจ านวน 4 
เตียง พร้อมอุปกรณ์ในการฝึก เช่น จักรยานมือ 
อุปกรณ์ส าหรับการฝึกมือหรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก ลูกตุ้ม
น้ าหนัก และถุงทราบ เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยจะได้รับ
การฟ้ืนฟูอย่างน้อย วันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 
วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 7 วัน และได้รับการ
ประเมินโดยทีมผู้ป่วยระยะกลางในแต่ละราย เพ่ือ
วางแผนในการดูแลฟ้ืนฟูต่อหรือการส่งต่อไปชุมชน 
เน้น ผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

 4. กายอุปกรณ์และอุปกรณ์ที่จ าเป็นที่ผู้ป่วย
ต้องน ากลับไปใช้ที่บ้าน จากการประชุมแลกเปลี่ยน 
พบว่า ข้อมูลเรื่อง กายอุปกรณ์ บางอย่างมีความ
ข้อจ ากัดและไม่เพียงพอต่อการใช้งาน เช่น ที่นอนลม
และเครื่องช่วยหายใจ บางช่วงบางพ้ืนที่ จ านวนผู้ป่วย
ต้องการมากกว่าอุปกรณ์ในพ้ืนที่ที่มีและบางอันช ารุด
ท าให้เกิดปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับอุปกรณ์ และอุปกรณ์
เหล่านี้ไม่สามารถเบิกได้ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้
พิการ ในเบื้องต้น ได้ข้อสรุป จะท าทะเบียนอุปกรณ์
น ามารวมกันทั้งอ าเภอและมีการอัพเดทข้อมูลจ านวน
ทุกวัน โดยให้ทีมโรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางในการยืม
ใช้ เพ่ือให้ทุกพ้ืนที่สามารถแบ่งปันอุปกรณ์ในช่วงเวลา
ที่พ้ืนที่ตนเองมีผู้ป่วยจ านวนมาก อุปกรณ์ ไม่เพียงพอ 
และมีการประสานกับ อบจ.เรื่องคลังกายอุปกรณ์และ
อุปกรณ์ที่จ าเป็น เพ่ือเป็นคลังสนับสนุนเครื่องมือและ
การซ่อมแซมอุปกรณ์ของจังหวัด 
 ระยะที่  3  การประเ มินผลรู ปแบบการ
จัดรูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาล
สรรพยา  
 แนวทาง ในการดู แลผู้ ป่ วยระยะกลาง 
โรงพยาบาลสรรพยา พบว่า ผู้ป่วยที่พบในชุมชนที่ไม่ได้
เข้าระบบจ านวน 2 คน ซึ่ง ได้รับการประสานจากชุมชน
เพ่ือเข้ารับบริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางผลจาการ
ติดตามผู้ป่วยระยะกลางจ านวน 14 ราย (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยที่มีค่า Barthel ADL index ในแต่ละกลุ่ม ก่อนและหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟูโดย
ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางโรงพยาบาลสรรพยา 

ผู้ป่วย(คน) Admit ร้อยละ D/C ร้อยละ เดือน 
ที่ 1 

ร้อยละ เดือน 
ที่ 3 

ร้อยละ เดือน 
ที่ 6 

ร้อยละ 

ติดเตียง 7 50 1 7.14 0 0 0 0 0 0 
ติดบ้าน 7 50 11 78.57 6 42.86 2 14.29 2 14.29 
ติดสังคม 0 0 2 14.29 8 57.14 12 85.71 12 85.71 

 
 จากตาราง พบว่า ผู้ป่วยระยะกลางที่ได้รับการ
นอนพักในโรงพยาบาล(Admit) เพ่ือได้รับการฟื้นฟู
สภาพแบบเข้มข้นจากโปแรกมการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางของโรงพยาบาลสรรพยา จากระดับค่า BI จาก
ผู้ป่วยติดเตียง 7 คน ลดลงเหลือแค่ 1 คนเมื่อออก
จากโรงพยาบาล และผู้ป่วยในระดับติดบ้านสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้นไปอยู่ในระดับติดสังคม จาก  
0 ได้ถึง 2 คน และในเดือนที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การติดตาม พบว่า ไม่มีผู้ป่วยติดเตียงและสามารถขึ้น
ไปอยู่ระดับ ติดสังคมถึง 8 คน และในเดือนที่ 3 และ 
6 พบว่า ผู้ป่วยสามารถขึ้นไปอยู่ในระดับติดสังคมถึง 
14 คนคิดเป็นถึงร้อยละ 85.71 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลสรรพยา 
 (Quality of life) 
ผู้ป่วยและญาติ mean S.D. t-test p-value 
ก่อนการเข้ารับการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 53.50 3.75 -28.72 <.001 
หลังการเข้ารับการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 89.57 2.71   

      
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยและญาติได้รับการประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตก่อนเข้าระบบการ   
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลสรรพยา (Quality of life) มีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ mean S.D. t-test p-value 
ผู้ป่วยและญาติ     
ก่อน 2.78 0.70 -11.02 <.001 
หลัง 4.79 0.43   
เจ้าหน้าที ่     
ก่อน 2.82 0.57 -20.53 <.001 
หลัง 4.80 0.41   

 
      ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยและญาติได้รับการ
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ก่อนเข้า
ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โรงพยาบาลสรรพยา 
ทั้งผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าที่มีคะแนนความพึงพอใจ
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า การพัฒนา
รูปแบบการจัดระบบการดูแลผู้ ป่วยระยะกลาง
( Intermediate care)  ด้ วยภาคี เครื อข่ ายบริ การ
สุขภาพโรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท ได้มีการ
ค านึงถึงปัญหาต่างๆอย่างครอบคลุมในระบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง ตั้งแต่ สถานที่มีการปรับปรุงพ้ืนที่
เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะกลางมีพ้ืนที่ในการฝึกและแยกส่วน
จากผู้ป่วยทั่วไป เพ่ือสร้างบรรยากาศจูงใจให้ผู้ป่วย
อยากช่วยเหลือตนเองและตั้งใจในการฝึกเพ่ือให้ฟ้ืนฟู
สภาพให้ดีที่สุดก่อนออกจากโรงพยาบาล และยังเป็น
การสร้างกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องรับการฝึกเหมือนกัน ท าให้มี
การพูดคุยแลกเปลี่ยน ให้ก าลั งใจซึ่ งกันและกัน 
ระหว่างผู้ป่วยหรือญาติ การเข้าถึงระบบบริการ ทั้ง 3 
ช่องทาง คือ การเข้าถึงแบบผู้ป่วยในได้รับการส่งต่อ

เพ่ือรับการฟ้ืนฟูต่อเนื่องในโรงพยาบาล การเข้าถึง
แบบผู้ป่วยนอกจากการส่งต่อจากโรงพยาบาลขัยนา
ทนเรนทรเพ่ือเข้ารับการฟ้ืนฟูต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
สรรพยาและช่องทางจากชุมชนที่ค้นพบโดย คนใน
ชุมชน ในการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า มีผู้ป่วยระยะกลาง
ที่ไม่ได้เข้าระบบ 2 คน แต่ได้รับการแจ้งจากชุมชนเพ่ือ
เข้ารับโปรแกรมการฟ้ืนฟูได้อย่างทันทีและต่อเนื่องท า
ให้ผู้ป่วยระยะกลางไม่เสียโอกาสในการฟ้ืนฟู ดังนั้น 
การศึกษาในครั้งนี้ เน้นให้ผู้ป่วยระยะกลางเข้าถึง
บริการได้อย่างง่ายและสะดวกมากข้ึน  การที่ผู้ป่วย
ได้รับการฟื้นฟูสภาพแบบเข้มข้นในโรงพยาบาลจาก
ทีมสหวิชาชีพ5 พบว่า ผู้ป่วยต้องได้รับการฟ้ืนฟูอย่าง
น้อยวันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน 
หรืออย่างน้อย 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์(ไม่รวมชั่วโมง 
nursing care) และการให้บริการผู้ป่วยนอก ควรมีการ
นัดผู้ป่วยมารับบริการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกตามความถี่
ที่เหมาะสม เช่น 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ อย่างน้อย 45 
นาที/ครั้ง อย่างน้อย 24 ครั้งใน 6 เดือน และการเยี่ยม
บ้านในชุมชน ควรมีการเยี่ยมแบบสหวิชาชีพ ควรมี 
แพทย์ นักกายภาพบ าบัดและสหวิชาชีพให้บรอการ
ร่วมกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ primary care unit: 
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PCU หรือ รพ.สต.ในพ้ืนที่ ผู้ป่วยได้รับบริการฟ้ืนฟูใน
ชุมชนอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือน5 พบว่า 
การฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด 20 ครั้งภายใน 1 เดือน 
ส่งผลให้การฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ปัญหาที่พบจากากรศึกษาในครั้งนี้ พบว่า การ
ให้บริการสาธารณสุขบางอย่างต้องใช้วิชาชีพเฉพาะใน
การดูแลผู้ป่วย เช่น นักกิจกรรมบ าบัด ในการศึกษา
ครั้ งนี้  ได้ แก้ ปั ญหา เบื้ อ งต้ น โดยการส่ ง  นั ก
กายภาพบ าบัดไปฝึกเรื่องการฝึกเรื่องกิจกรรมบ าบัด
เบื้องต้น เช่น การกลืน การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และ
การฝึกกิจวัตรประจ าวันให้ผู้ ป่ วยเบื้ องต้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนภัทร รุ่งเนยและคณะ
10 พบว่า การดูแลผู้ป่วยระยะกลางยังมีปัญหาเรื่อง
การขาดแคลนบุคคลากรที่มีศักยภาพเฉพาะด้าน  และ
บุคคลากรที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชนยังขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งเน้นบุคลากรที่
สามารถดูแลใกล้ชิ ดกับผู้ ป่ วย เช่น เจ้ าหน้ าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม.และมีการ
ท างานร่วมกันเป็นทีมภาคีเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ศาสตรา เข็มบุปผา11 เรื่อง การ
เชื่อมโยงการให้บริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
รวมถึงการดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างมีระบบโดย
ความร่วมมือจากภาคเครือข่าย ความพึงพอใจในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในงานวิจัย
ครั้งนี้เพ่ิมขึ้นทั้งผู้รับบริการคือ ผู้ป่วยและญาติรวมถึง
ผู้ให้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปภัสพร พันธ์
จูม12 พบว่า หากมีการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางที่มีความสะดวก รวดเร็วต่อการเข้าใช้
บริการของสหวิชาชีพ งานกายภาพบ าบัดที่รวดเร็ว
และมีความต่อเนื่อง ด้านการให้ค าแนะน าเรื่องยาจาก
เภสัชกร รวมถึงสถานที่ที่ให้บริการแยกเป็นสัดส่วน 
ท าให้ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจก่อนที่จะมีการ
พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งผู้
ให้บริการมึข้อมูลและการบันทึกส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ มีทีมที่ปรึกษาท างานร่วมกัน ท าให้มี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางหลังพัฒนาเพ่ิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาในครั้งที่ท าในพ้ืนที่อ าเภอสรรพยา 
จ านวนผู้ป่วยยังมีจ านวนน้อยและระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูลยังไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การใช้
การมีส่วนร่ วมของผู้ป่วย ญาติ  ชุมชน ผู้ มีส่ วน
เกี่ยวข้องร่วมกับผู้ให้บริการทางการแพทย์มาร่วมมือ
กันแบบมีส่วนร่วมคิดร่วมท าร่วมวางแผนจะท าให้เกิด
การท างานแบบใกล้ชิดแบบญาติพ่ีน้องหรือบ้านใกล้
เรือนเคียง ท าให้เกิดความร่วมมือมากยิ่งขึ้น การ
พัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร ก าลังคน เครื่องมือ 
อุปกรณ์ และสถานบริการที่สะดวก รวดเร็วเป็นกันเอง
จะท าให้ระบบการดูแลผู้ป่วยระกลางกลางดียิ่งขึ้น 
และในเชิงนโยบายควรมีการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางร่วมกับทีมสหวิชาชีพเป็นเครือข่ายที่กว้าง
ขึ้น ในระดับจังหวัด เขตและอาจจะเป็นนโยบายสา
ธารณระดับประเทศต่อไป  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งต่อไปเก็บข้อมูลในระยะยาวให้เป็น
ฐานข้อมูลที่สามารถเข้าถึงและมีความต่อเนื่องมากขึ้น 
มีการเปรียบเทียบกับผู้ป่วยพ้ืนที่หรือรูปแบบอ่ืนๆเพ่ือ
ดูประสิทธิภาพได้ดียิ่ งขึ้น และมีการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับเรื่องค่าใช้จ่ายและงบประมาณที่จ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์
อย่างสูงสุด รวมทั้งผู้ให้บริการได้รับประโยชน์ของ
ข้อมูลและการให้บริการที่ดีส่งผลต่อผู้ ป่วยได้รับ
บริการที่ดีด้วย 
 ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. เป็นระบบที่ประสิทธิภาพน ามาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางในเครือข่ายโรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท  
 2. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับไปใช้
ในพ้ืนที่อ่ืน หรือโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียง 
 3. ใช้ เป็นแนวในการศึกษาต่อยอดในการ
พัฒนาองค์ความรู้ในการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน
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PCU หรือ รพ.สต.ในพ้ืนที่ ผู้ป่วยได้รับบริการฟ้ืนฟูใน
ชุมชนอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือน5 พบว่า 
การฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด 20 ครั้งภายใน 1 เดือน 
ส่งผลให้การฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ปัญหาที่พบจากากรศึกษาในครั้งนี้ พบว่า การ
ให้บริการสาธารณสุขบางอย่างต้องใช้วิชาชีพเฉพาะใน
การดูแลผู้ป่วย เช่น นักกิจกรรมบ าบัด ในการศึกษา
ครั้ งนี้  ได้ แก้ ปั ญหา เบื้ อ งต้ น โดยการส่ ง  นั ก
กายภาพบ าบัดไปฝึกเรื่องการฝึกเรื่องกิจกรรมบ าบัด
เบื้องต้น เช่น การกลืน การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และ
การฝึกกิจวัตรประจ าวันให้ผู้ ป่ วยเบื้ องต้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนภัทร รุ่งเนยและคณะ
10 พบว่า การดูแลผู้ป่วยระยะกลางยังมีปัญหาเรื่อง
การขาดแคลนบุคคลากรที่มีศักยภาพเฉพาะด้าน  และ
บุคคลากรที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชนยังขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งเน้นบุคลากรที่
สามารถดูแลใกล้ชิ ดกับผู้ ป่ วย เช่น เจ้ าหน้ าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม.และมีการ
ท างานร่วมกันเป็นทีมภาคีเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ศาสตรา เข็มบุปผา11 เรื่อง การ
เชื่อมโยงการให้บริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
รวมถึงการดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างมีระบบโดย
ความร่วมมือจากภาคเครือข่าย ความพึงพอใจในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในงานวิจัย
ครั้งนี้เพ่ิมขึ้นทั้งผู้รับบริการคือ ผู้ป่วยและญาติรวมถึง
ผู้ให้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปภัสพร พันธ์
จูม12 พบว่า หากมีการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางที่มีความสะดวก รวดเร็วต่อการเข้าใช้
บริการของสหวิชาชีพ งานกายภาพบ าบัดที่รวดเร็ว
และมีความต่อเนื่อง ด้านการให้ค าแนะน าเรื่องยาจาก
เภสัชกร รวมถึงสถานที่ที่ให้บริการแยกเป็นสัดส่วน 
ท าให้ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจก่อนที่จะมีการ
พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งผู้
ให้บริการมึข้อมูลและการบันทึกส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ มีทีมที่ปรึกษาท างานร่วมกัน ท าให้มี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางหลังพัฒนาเพ่ิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาในครั้งที่ท าในพ้ืนที่อ าเภอสรรพยา 
จ านวนผู้ป่วยยังมีจ านวนน้อยและระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูลยังไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การใช้
การมีส่วนร่ วมของผู้ป่วย ญาติ  ชุมชน ผู้ มีส่ วน
เกี่ยวข้องร่วมกับผู้ให้บริการทางการแพทย์มาร่วมมือ
กันแบบมีส่วนร่วมคิดร่วมท าร่วมวางแผนจะท าให้เกิด
การท างานแบบใกล้ชิดแบบญาติพ่ีน้องหรือบ้านใกล้
เรือนเคียง ท าให้เกิดความร่วมมือมากยิ่งขึ้น การ
พัฒนาศักยภาพด้านบุคลากร ก าลังคน เครื่องมือ 
อุปกรณ์ และสถานบริการที่สะดวก รวดเร็วเป็นกันเอง
จะท าให้ระบบการดูแลผู้ป่วยระกลางกลางดียิ่งขึ้น 
และในเชิงนโยบายควรมีการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางร่วมกับทีมสหวิชาชีพเป็นเครือข่ายที่กว้าง
ขึ้น ในระดับจังหวัด เขตและอาจจะเป็นนโยบายสา
ธารณระดับประเทศต่อไป  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งต่อไปเก็บข้อมูลในระยะยาวให้เป็น
ฐานข้อมูลที่สามารถเข้าถึงและมีความต่อเนื่องมากขึ้น 
มีการเปรียบเทียบกับผู้ป่วยพ้ืนที่หรือรูปแบบอ่ืนๆเพ่ือ
ดูประสิทธิภาพได้ดียิ่ งขึ้น และมีการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับเรื่องค่าใช้จ่ายและงบประมาณที่จ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์
อย่างสูงสุด รวมทั้งผู้ให้บริการได้รับประโยชน์ของ
ข้อมูลและการให้บริการที่ดีส่งผลต่อผู้ ป่วยได้รับ
บริการที่ดีด้วย 
 ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. เป็นระบบที่ประสิทธิภาพน ามาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางในเครือข่ายโรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท  
 2. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับไปใช้
ในพ้ืนที่อ่ืน หรือโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียง 
 3. ใช้ เป็นแนวในการศึกษาต่อยอดในการ
พัฒนาองค์ความรู้ในการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน
โรงพยาบาลชมุชนส่งต่อไปถึงชุมชน
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