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บทคัดย่อ*  
การวิจัยและประเมินผลครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินปัจจัยน าเข้า กระบวนการปฏิบัติงาน และ

ประเมินผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาแนวทางด าเนินงานการดูแลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพ จ านวน 20 คน และผู้ป่วยระยะกลางหรือญาติ 
จ านวน 80 คน ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบ
ประเมินกระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ แบบบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSXp และโปรแกรม Nemo 

care วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย 1) ปัจจัยน าเข้า 
(Input) พบว่า จ านวนบุคลากรที่ด าเนินงานตามโครงการฯ และงบประมาณที่จ าแนกเป็น ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
ค่าอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการฯ ค่าจ้างเหมาถ่ายเอกสารและ
จัดท าเล่มและค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่มีความเพียงพอและเหมาะสม 2) กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ 
(Process) พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก และ 3)การประเมินผลการด าเนินงานโครงการฯ (Output) พบว่า 
ตัวชี้วัดผ่านเกณฑก์ารด าเนินงานทั้ง 3 ตัว    

ผลการประเมินโครงการฯ ครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ
เยี่ยมบ้านในชุมชน ระบบข้อมูล การรายงานผลการด าเนินงาน และเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การติดตามเยี่ยม 
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Abstracts   
The purpose of this research was research and evaluation to assess the input factor, 

operational process and to evaluate a performance of  project to develop guidelines for middle-

term rehabilitation care of Roi-Et  Provincial Public Health Office. Twenty of participants 

consisted and 80 intermediate patients or their relatives. Data were collected by using the 

assessment form for implementation of project, data were recorded in HOSXp program and 

Nemo care program. Data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard 

deviation. As for input, it were found that number of personnel working under project and 

budget classified as cost of materials, equipment, lunch and beverages, the cost of public 

relations signs for project, rental fee for photocopying and producing books, and compensation 

for officers were adequate and appropriate. Project implementation process Overall, it was at a 

high level, and results of project; three of key performance indicators were passed. 

The results of evaluation of this project indicate that relevant agencies should improve 

and develop home visit services in community, information system, performance reporting, 

and monitoring for complications after follow-up. 

 

Keywords: Research and Evaluation;  Development Guidelines;  Intermediate Care. 

 

บทน า  
ระบบสุขภาพของประเทศไทยเน้นงานรักษาพยาบาลมากกว่างานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าให้โรงพยาบาล

ต้องบริหารจัดการเตียง เพ่ือรองรับผู้ป่วยระยะเฉียบพลันให้ได้มากที่สุด (สุวิณี วิวัฒน์วานิช และคณะ, 2555 : 
3) กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความส าคัญ ที่จะลดปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึง
ประกาศนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระยะกลาง (Intermediate Care) หรือ IMC มีเป้าหมายเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤติ และอาการคงที่ แต่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการ  ในท านองเดียวกันจังหวัดร้อยเอ็ดได้ด าเนินงานตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 โดย
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน หรือศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health 

Care) ได้มีการด าเนินการ ร่วมประเมินการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกับตึกโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือประเมิน
ปัญหาและวางแผนการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยลงสู่เครือข่าย และชุมชน จากสถิติการ
ร่วมท าการวางแผนจ าหน่ายพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนมากที่สุดถึงร้อยละ 58.42 ของผู้ป่วยที่
ร่วมวางแผนจ าหน่ายในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทั้งหมด และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนมากที่สุด  คือโรค
หลอดเลือดสมองด้วยเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 52.20 (ศูนย์ประสานการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
, 2564 : 28) 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดโดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ และโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ได้ด าเนินการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยในระยะ Subacute care (Intermediate 

Care: IMC) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้ด าเนินงานอย่างเต็มรูปแบบตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 พบผลการด าเนินงานการ
ติดตามการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ของงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชนในเขตอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ดตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2563 พบผู้ป่วย Stroke HHC จ านวน 347, 350, 354, 403, 497 และ 
581 ราย ผู้ป่วย Stroke ที่เข้าเกณฑ์ IMC จ านวน 252, 180, 189, 277, 226 และ 313 ราย และ ผู้ป่วย 
IMC ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน จ านวน 204, 158, 179, 261, 222 และ 309 ราย (ศูนย์ประสานการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, 2564 : 25) โดยมีขั้นตอนการให้บริการเป็นระดับการให้บริการ คือ มีพยาบาล
ผู้รับผิดชอบหลัก และมีการวางแผนจ าหน่ายโดยสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการก าหนด
แผนจ าหน่าย (Discharge planning) ตั้งแต่แรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลมีระบบการประสานส่งต่อของ
พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน ร่วมกันกับตึก/แผนกต่างๆ เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง มีการดูแลตามแผนการดูแลต่อเนื่อง 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละบุคคล และมีการประเมินผลการดูแลต่อเนื่อง 
พร้อมทั้งปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยตามสภาพปัญหาใหม่ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพ่ือน าไปสู่สภาวะ
สุขภาพที่ดีข้ึน (ศูนย์ประสานการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, 2564 : 35) 

จากประสบการณ์การด าเนินงานดังกล่าว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ได้ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาพบว่า ยังไม่มีการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวม 
เช่นเดียวกับการประเมินผลการเข้าถึงบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน                          
แบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า การเข้าถึงบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูของผู้ป่วยโรค                
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเฉียบพลัน ยังมีจ ากัด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้าถึงบริการเวชกรรมฟ้ืนฟู ได้แก่ สถานะจ าหน่าย การวินิจฉัยโรค ความบกพร่อง และโรคร่วม                                          

(รัชวรรณ สุขเสถียร,2557 : 37-43) การประเมินโครงการครั้งนี้ได้ใช้กรอบแนวคิดของโรเบิร์ต อีสเตค (Robert 

E.Stake) (กัญจน์ชญา ผ่องพุฒิ, 2561 : 32-35) เชื่อว่าเป็นรูปแบบการประเมินที่มุ่งเน้น                 การ
ตอบสนองผู้รับบริการ (Clients) เป็นส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นการประเมิน นอกจากนี้การประเมิน
แบบตอบสนองเป็นการประเมินเชิงธรรมชาติ โดยเน้นการใช้เทคนิคการศึกษาเชิงคุณภาพในการประเมินการ
ประเมินแบบสนองยังเน้นการรับรู้ร่วมกันของผู้ประเมิน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม เพ่ือให้การรวบรวม
ข้อมูลมีความถูกต้อง และน าเสนอสารสนเทศให้มีเหมาะสมกับกลุ่มผู้สนใจใคร่รู้ในแต่ละกลุ่ม                 ซ่ึง
รูปแบบการประเมินของสเตค ถือได้ว่าเป็นรูปแบบหนึ่งที่นักประเมินน ามาประยุกต์ได้อย่างกว้างขวาง                 
ในการประเมินโครงการ ตามความคิดของสเตค เป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับการบรรยาย และการตัดสินคุณค่า
ของโครงการ หรือเป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน าไปสู่            
การตัดสินใจ จุดมุ่งหมายของการประเมินมี 2 ประการ คือ เพื่อต้องการได้ข้อมูลต่างๆ ที่น ามาบรรยายเกี่ยวกับ
โครงการนั้น และเพ่ือต้องการได้ข้อมูลต่างๆ ที่สามารถน ามาใช้ในการตัดสินคุณค่าของโครงการ แนวคิดของ 
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สเตค แตกต่างไปจากแนวคิดของคนอ่ืนๆ ตรงที่พบว่า ผลผลิตยังไม่ดีไม่ได้หมายความว่า การวางแผนไม่ดี หรือ
หลักสูตรไม่ดี แต่อาจบกพร่องที่องค์ประกอบอ่ืนๆ เช่น การจัดสภาพแวดล้อม ทีมสหวิชาชีพ ผู้บริหาร ผู้ป่วย
หรือญาติหรือสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ก็ได้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2554 : 105) 

 จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาในข้างต้นชี้ให้เห็นความส าคัญของการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยระยะกลาง ดังนั้น ผู้วิจัยและทีมงานจึงได้การวิจัยเชิงประเมินผลโครงการพัฒนาแนวทาง
ด าเนินงานการดูแลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อย เอ็ดขึ้นเพ่ือให้ได้สารสนเทศ 
ส าหรับการวางแผนปรับปรุงการด าเนินงานต่อไป  

  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาแนวทางด าเนินงานการดูแลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด   
1. เพ่ือประเมินปัจจัยน าเข้าของโครงการพัฒนาแนวทางด าเนินงานการดูแลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
2. เพ่ือประเมินกระบวนการปฏิบัติงาน ของโครงการพัฒนาแนวทางด าเนินงานการดูแลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย

ระยะกลางของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
3. เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน โครงการพัฒนาแนวทางด าเนินงานการดูแลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย                     

ระยะกลางของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ 1 เป็นทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพในจังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 20 คน และกลุ่มท่ี 2 เป็นผู้ป่วยระยะกลางหรือญาติ จ านวน 80 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นบุคลากรสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ                           
นักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพในจังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 20 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ  คือ (1) 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  (2) เป็นผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง และ (3) ยินดีและความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้  กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยระยะกลาง
หรือญาติ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้แกรมส าเร็จ G*power 3.1.9.4 ใช้พารามิเตอร์ Effect size g 
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 =0.181, αerr prob  = 0.05, Power (1-β err prob)=0.95 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 80 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ผู้ป่วยระยะกลาง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด แล้วเลือกตัวอย่างโดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่
คืน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่   
 1. แบบประเมินกระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ เป็นแบบประเมินการปฏิบัติงาน 3 ด้าน   
  (1) รูปแบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก การ
ให้บริการแบบผู้ป่วยใน และการให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน  

  (2) ระบบข้อมูลและการรายงานผลการด าเนินงาน และ (3) ระบบการส่งต่อ Intermediate 

Care in Community เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุดให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 
คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน น้อย ให้ 2 คะแนน และน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน แล้วน าค่าเฉลี่ยไปเทียบกับ
เกณฑ ์ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2554 : 112) ดังนี้ 

4.51-5.00 หมายถึง การปฏิบัติตามโครงการฯ มากที่สุด 
3.51-4.50 หมายถึง การปฏิบัติตามโครงการฯ มาก  
2.51-3.50 หมายถึง การปฏิบัติตามโครงการฯ ปานกลาง 
1.51-2.50 หมายถึง การปฏิบัติตามโครงการฯ น้อย 
1.00-1.50 หมายถึง การปฏิบัติตามโครงการฯ น้อยที่สุด 

2.บันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSXp และโปรแกรม NEMO care 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยด าเนินการตามขั้นตอน ติดต่อ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ ในการแจกแบบสอบถามและนัดสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยเป็นผู้
แจกแบบสอบถามด้วยตนเองและนัดรับแบบสอบถามด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2566 และเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม แล้วน าตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์   
  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามบุคลากร
สหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพในจังหวัดร้อยเอ็ดและเป็นผู้ป่วยระยะกลางหรือญาติ จ านวน 80 คนผู้วิจัย
ค านึงถึงจริยธรรม และจรรยาบรรณนักวิจัย จึงมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยส่งโครงร่างวิจัยที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดเลขที่ COE 

066/2565 ทั้งนี้ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยในจดหมายที่ส่งแบบสอบถามทุกฉบับ และเปิด
โอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยระบุข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับปกปิดแหล่งข้อมูล
อย่างเคร่งครัด การน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ชี้เฉพาะในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามและไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหายใดๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กร 
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  การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดกระท าข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และแบบสอบถามที่เป็นค าถามปลายเปิดใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
STATA 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การก าหนดรูปแบบการประเมิน  การวิจัยในครั้ งนี้ผู้ วิจัยใช้รูปแบบการประเมินแบบจ าลอง                         
เคาห์ทิแนนซ์ของสเตคตามทัศนะของสเตคเชื่อว่าการประเมินต้องพิจารณาอย่างครอบคลุม แบ่งการประเมิน
ออกเป็น 2 ส่วน คือการบรรยาย (Description) และการตัดสินคุณค่า (Judgment) หรือ Countenance 

model จ าแนกข้อมูลการประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ เมตริกภาคบรรยาย (Description Matrix) และ                
เมตริกการตัดสินใจคุณค่า (Judgment matrix) ก่อนการประเมินโครงการ ผู้ประเมินจะต้องวิเคราะห์หลักการ 
เหตุผล และวัตถุประสงค์ของโครงการ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2554 : 112) 
 วิธีการประเมินตามแนวทางของแบบจ าลองเคาน์ทิแนนซ์ของสเตค 
 1. การพิจารณาเมตริกภาคบรรยาย (1) การพิจารณาความสอดคล้อง ระหว่างความคาดหวัง 
(แผนงาน) กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เป็นการพิจารณาในแนวนอน และ (2)  การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
น าเข้า กระบวนการปฏิบัติ และผลการด าเนินงานของโครงการ เป็นการพิจารณาในแนวตั้ง การพิจารณาความ
สอดคล้องและความสัมพันธ์กัน จะเห็นว่าการพิจารณาเมตริกภาคบรรยายนั้น ได้พิจารณา 2 แนวทาง คือ      
การพิจารณาความสอดคล้อง ระหว่างแผนงาน ความคาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง การพิจารณาความสัมพันธ์  
เชิงเหตุผล เป็นการพิจารณาแผนงานในแง่ของความสมเหตุสมผล และความเป็นไปได้ของแผนงานที่วางไว้                 
ส่วนการพิจารณาความสัมพันธ์เชิงประจักษ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย
น าเข้ากับแนวทางการด าเนินงานที่เกิดขึ้น และผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2554 : 
112) 
 2. การเปรียบเทียบเมตริกภาคบรรยายกับเมตริกภาคการตัดสินคุณค่า โดยอาศัยเกณฑ์สมบูรณ์ หรือ
เกณฑ์สัมพันธ์ ซึ่งท าโดยการเปรียบเทียบกับเมตริกภาคบรรยายของโครงการฯ จะเห็นว่าในการเปรียบเทียบ
เกณฑ์สมบูรณ์ นั้นจะต้องสรุปหามาตรฐานการประเมินที่ควรจะเป็นในการด าเนินงานตามโครงการ  ปัจจัย
น าเข้าที่ควรมี กระบวนการปฏิบัติและผลที่เกิดขึ้น ส าหรับการเปรียบเทียบกับเกณฑ์สัมพันธ์เป็นการน าเสนอ
เมตริกภาคบรรยายของโครงการฯ ในแต่ละรายการมาเปรียบเทียบกันในด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการปฏิบัติ 
และผลของโครงการฯ แบบจ าลองเคาน์แนนซ์ของสเตค เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการวางแผนการประเมิน            
เป็นกรอบโครงสร้างที่เน้นองค์ประกอบของการประเมิน 2 ส่วน การจัดกระท าข้อมูล เช่นการพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างแผนงาน (ความคาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เป็นเพียงวิธีการที่สเตคได้เสนอไว้ โดยดาดหวัง
ว่าเป็นวิธีการที่เหมาะสม มีประโยชน์ต่อการวิเคราะห์เพ่ือน าไปสู่การตัดสินคุณค่าในโครงการฯ สิ่งที่ส าคัญ
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ประการหนึ่งในความคิดเห็นของสเตค คือ การมุ่งใช้เกณฑ์ภายนอกในการพิจารณาตัดสินคุณค่าของโครงการฯ 
โดยชี้ให้เห็นว่า การประเมินจ านวนมาก ได้ใช้วิธีการพิจารณาตัดสินคุณค่าของโครงการ โดยปราศจาก                   
การบรรยายลักษณะ หรือสภาพการณ์ใดๆ ก่อนการตัดสินคุณค่า ในขณะที่การประเมินนั้น โดยธรรมชาติแล้ว
เป็นกระบวนการในการเปรียบเทียบซึ่งอาจเปรียบเทียบโดยอาศัยเกณฑ์สมบูรณ์ หรือเกณฑ์สัมพันธ์                   
แล้วแต่กรณี (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2554 : 112) 
 การด าเนินงานโครงการการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care:  IMC)         

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด    
ดังรายละเอียดที่แสดงประเด็นการประเมิน และตัวชี้วัดความส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการฯ  
 

ตารางที่ 1 ประเด็นการประเมินและตัวชี้วัดความส าเร็จของการด าเนินงานตามการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วย
ระยะกลาง (Intermediate Care:  IMC) 

ประเด็นการประเมิน ตัวช้ีวัด 
1. ปัจจัยน าเข้าของโครงการฯ จ านวนบุคลากรเพียงพอต่อการด าเนินงาน 
 โครงการฯ 
  1.1 จ านวนบุคลากรที่ด าเนินงาน  ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 
       ตามโครงการฯ ร้อยละ 80 
  1.2 งบประมาณ งบประมาณท่ีเพียงพอและเหมาะสมส าหรับ 
       งบประมาณท่ีเพียงพอและเหมาะสม ด าเนินงานโครงการฯตามความคิดเห็นของกลุ่ม 
       ตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ ตัวอย่างไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80.0 
2. กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ  
  2.1 รูปแบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ 
       ระยะกลาง กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ แต่ละด้าน  
        1) การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
        2) การให้บริการแบบผู้ป่วยใน  
        3) การให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน  
   2.2 ระบบข้อมูลและการรายงานผลการด าเนินงาน  
   2.3 ระบบการส่งต่อ Intermediate Care   
        in Community  
3. ผลของโครงการฯ เกณฑ์การประเมิน 
  3.1ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F  ร้อยละ 80 
      ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะ   
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      กลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/  
      ward)  

3.2 ร้อยละผู้ป่วย stroke, traumatic brain injury ร้อยละ 65 
      และ spinal cord injury ที่รอดชีวิตและมี  
      คะแนน Barthel Index < 15รวมทั้งคะแนน  
      Barthel index ≥ 15 with multiple  
      impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ  
      ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน   
      หรือจน Barthel index = 20  
  3.3 ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ภายหลัง ร้อยละ  ≤ 5 
       การติดตามเยี่ยม  

 

ผลการวิจัย   
ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 กล่าวว่า เพ่ือประเมินปัจจัยน าเข้า ของโครงการพัฒนาแนวทางด าเนินงานการ
ดูแลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ผลการประเมินพบว่า ปัจจัยน าเข้า
ของโครงการฯ ปี พ.ศ. 2564 - 2565 พบว่า การใช้งบประมาณโครงการฯ เช่น ค่าอาหารกลางวัน (ร้อยละ 
100.0, 100.0)  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (ร้อยละ 100.0,100.0) ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการฯ (ร้อยละ 
100.0,100.0) และค่าจ้างเหมาถ่ายเอกสารและจัดท าเล่ม (ร้อยละ 100.0,100.0) มีเพียงพอและเหมาะสม แต่
โครงการฯ จ านวนบุคลากรมีเพียงพอ และเหมาะสม (ร้อยละ 80.0,84.0) ค่าวัสดุอุปกรณ์ (ร้อยละ 80.0,80.0) 
และค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 80.0, 85.0) ตามล าดับ ทั้งนี้พบว่ามีความเพียงพอ และเหมาะสมทุกด้าน 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละความเพียงพอของปัจจัยน าเข้าที่ด าเนินงานตามโครงการฯ และงบประมาณ
ความเพียงพอและเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ ปี พ.ศ.2564 – 2565 

ประเด็นการประเมิน 
จ านวน (ร้อยละ) 

การตัดสินคุณค่า 
ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2565 

1.จ านวนบุคลากรหรือบุคลากรที่ด าเนินงาน    
   ตามโครงการฯ 80.0 84.0 เพียงพอ/เหมาะสม 
2.งบประมาณโครงการ    
   2.1 ค่าวัสดุอุปกรณ ์ 80.0 80.0 เพียงพอ/เหมาะสม 
   2.2 ค่าอาหารกลางวัน 100.0 100.0 เพียงพอ/เหมาะสม 
   2.3 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 100.0 100.0 เพียงพอ/เหมาะสม 
   2.4 ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการฯ 100.0 100.0 เพียงพอ/เหมาะสม 
   2.5 ค่าจ้างเหมาถ่ายเอกสารและจัดท าเล่ม 100.0 100.0 เพียงพอ/เหมาะสม 
   2.6 ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 80.0 85.0 เพียงพอ/เหมาะสม 

  
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือประเมินกระบวนการปฏิบัติงาน ของโครงการพัฒนาแนวทางด าเนินงานการ

ดูแลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  ผลการประเมินกระบวนการปฏิบัติ
ตามโครงการฯ พบว่า กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯโดยรวม อยู่ในระดับมาก (mean= 3.99,SD= 0.89) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การให้บริการแบบผู้ป่วยในมีการปฏิบัติมากที่สุด (mean= 4.26,SD=1.17) 

รองลงมาคือการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก (mean= 4.22,SD =1.27) ตามล าดับและระบบการส่งต่อ 
Intermediate Care in Community (mean=4.10,SD=1.23) และการตัดสินคุณค่าพบว่าไม่ต่ ากว่าระดับ 
3.5 ทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่  2 

 

ตารางที่  2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับกระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ โดยรวม และเป็น
รายด้าน (n= 100) 

กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ mean(SD) ระดับการปฏิบัติ การตัดสินคุณค่า 
1.รูปแบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง   
    1) การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก 4.22 (1.27) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
    2) การให้บริการแบบผู้ป่วยใน 4.26 (1.17) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
    3) การให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน 3.77 (1.30) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.ระบบข้อมูลและการรายงานผล 3.80 (1.29) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
   การด าเนนิงาน    
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3.ระบบการส่งต่อ Intermediate  4.10 (1.23) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
   Care in Community    

เฉลี่ยโดยรวม 3.99 (0.89) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
   

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน โครงการพัฒนาแนวทางด าเนินงานการดูแลฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยระยะกลาง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ผลของการด าเนินงานตามโครงการฯ พ.ศ. 
2564 - 2565 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานทั้ง3 ตัว พบว่า ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ตัวชี้วัด คือร้อยละ
ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ที่ให้การบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ผลการ
ด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 95.0 และ 95.0 และ ร้อยละผู้ป่วย stroke, traumatic brain injury และ spinal 

cord injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel Index<15  รวมทั้งคะแนน Barthel index ≥15 with 

multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 

index =20 ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 78.6 และ 83.1 และร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 4.3 และ 2.8 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ร้อยละผลของโครงการฯ ตามตัวชี้วัด และการตัดสินคุณค่า ปี พ.ศ. 2564 - 2565 

ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน 
เกณฑ์ 

(ร้อยละ) 
ผลงาน 

การตัดสิน 
ปี 2564 ปี 2565 

1.ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด 80.0 95.0 95.0 สูงกว่าเกณฑ์ 
  ที่ให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง     
  แบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ward)     
2.ร้อยละผู้ป่วย stroke, traumatic brain injury 65.0 78.6 83.1 สูงกว่าเกณฑ์ 
  และ spinal cord injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน     
  Barthel Index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel      
  index≥15 with multiple impairment ได้รับ     
  การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตาม     
  จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index= 20     
3.ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ภายหลัง  ≤5.0 4.3 2.8 สูงกว่ากับเกณฑ์ 
   การติดตามเยี่ยม     
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อภิปรายผลการวิจัย  
 1.ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ปัจจัยน าเข้าของโครงการฯ พบว่า การใช้งบประมาณโครงการฯ 
เช่น ค่าอาหารกลางวัน (ร้อยละ 100.0, 100.0)  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (ร้อยละ 100.0,100.0) ค่าป้าย
ประชาสัมพันธ์โครงการฯ (ร้อยละ 100.0,100.0) และค่าจ้างเหมาถ่ายเอกสารและจัดท าเล่ม (ร้อยละ 
100.0,100.0) มีเพียงพอและเหมาะสม แต่โครงการฯ จ านวนบุคลากรมีเพียงพอ และเหมาะสม (ร้อยละ 
80.0,84.0) ค่าวัสดุอุปกรณ์ (ร้อยละ 80.0,80.0) และค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 80.0, 85.0) ตามล าดับ 
ทั้งนี้พบว่ามีความเพียงพอ และเหมาะสมทุกด้าน โดยเฉพาะปัจจัยน าเข้าด้านบุคลากร งบประมาณมีเพียงพอ
และความเหมาะสม และกระบวนการด าเนินงานไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 ที่ก าหนดเช่นเดียวกับรายงานการศึกษา
สถานการณ์การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะกลางเขตสุขภาพที่ 9 ทุกจังหวัด มีนโยบายในการสนับสนุนให้มี
บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โดยมีการสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือระบบข้อมูล
ข่าวสาร มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานถึงร้อยละ 92.3 มีการสนับสนุนให้จัดเตรียมสถานที่ และ
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ แต่ยังมีบางพ้ืนที่ที่มีครุภัณฑ์ วัสดุทางการแพทย์ไม่เพียงพอ ด้านระบบบริการการดูแลผู้ป่วย 
พบว่า ส่วนใหญ่มีทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการร่วมกันวางแผนและดูแลผู้สูงอายุระยะกลาง โดยมีบริการเยี่ยม
บ้านสูงถึงร้อยละ 96.2 นอกจากนี้ยังพบว่าทุกจังหวัดมีเครือข่ายในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะกลางครบ
ทุกระดับ ทั้งระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและระดับท้องถิ่น/ชุมชน ร้อยละ 75.0 จะเห็นได้ว่าทุกจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 9 มีการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยระยะกลางแล้ว แต่ยังพบปัญหาด้านบุคลากรบางสาขาวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น ซึ่งล้วนจ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ หนทางที่ดี
และประหยัดงบประมาณทางหนึ่ง น่าจะเป็นการพยายามท าให้เกิดการร่วมบริการระหว่างภาครัฐและเอกชน 
และให้บริการกายภาพบ าบัดที่บ้านของผู้ป่วย จึงควรจัดระบบให้ง่ายต่อการเข้าถึง เป็นรูปแบบเดียวกันทุก
ระดับ รวมไปถึงการมีข้อมูลการดูแลที่ครบถ้วนที่เกิดจากการวางแผนร่วมกันทั้งทีมสหวิชาชีพ โดยพัฒนาตั้งแต่
การคัดกรอง การลงทะเบียน การส่งต่อ การให้ค าปรึกษาและการติดตามดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงการพัฒนาระบบ
ให้ค าปรึกษาที่เข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในรายละเอียด แต่มีแนวโน้ที่
น่าจะด าเนินการได้และขยายผลได้เร็วโดยไม่ประสบปัญหาด้านบุคลากรและงบประมาณ (บุษรินทร์   พูนนอก, 
2563 : 25) 

 2.ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผลการประเมินกระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ พบว่า 
กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯโดยรวม อยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การให้บริการแบบ
ผู้ป่วยในมีการปฏิบัติมากที่สุด รองลงมาคือการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ตามล าดับและระบบการส่งต่อ 
Intermediate Care in Community และการตัดสินคุณค่าพบว่าไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 ทุกด้าน นอกจากนั้นยัง
สอดคล้องกับการประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางในผู้สูงอายุตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า การด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง (Intermediate care) ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่
ในระดับดี บุคลากรให้การยอมรับนโยบาย และมีความเห็นว่านโยบายมีความเป็นไปได้ในระดับดี ช่วยให้เกิด
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การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ แต่มีความคิดเห็นว่าการสนับสนุนค่าใช้จ่ายอยู่ในระดับป่านกลาง ซึ่งน้อยกว่าใน
ด้านอ่ืนๆ การบูรณาการนโยบายเข้ากับระบบการปฏิบัติงานการด าเนินการได้ และประสบการณ์การดูแล
สุขภาพระยะกลาง ของผู้ให้บริการที่เพ่ิมข้ึนช่วยให้นโยบาย มีความยั่งยืนมากข้ึน และพบว่าปัจจัยความส าเร็จ
ของการน านโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางสู่การปฏิบัติประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านผู้บริหาร ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายและเป้าหมายการด าเนินงานที่ชัดเจน มีวิสัยทัศน์วางแผนและก ากับติดตามต่อเนื่อง 2) ปัจจัย
ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความมุ่งมั่นตั้งใจท างานความร่วมมือ ของบุคลากรทุกสาขาทุกระดับท างานเป็นทีมสห
วิชาชีพ และ 3) ปัจจัยด้านระบบบริการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
การใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ การก าหนดรูปแบบการดูแลหรือแนวปฏิบัติ และการสร้าง
เครือข่ายบริการแบบสหวิชาชีพที่เข้มแข็ง ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ 1) ขาดความรู้ความเข้าใจนโยบายและแนว
ปฏิบัติ 2) ขาดอัตราก าลังและบุคลากรที่มีศักยภาพ 3) ขาดทรัพยากรหรือปัจจัยสนับสนุนด้านต่าง ๆ ทั้งด้าน
การเงินงบประมาณ และค่าใช้จ่ายวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์  และยา 4) ระบบการส่งต่อและฐานข้อมูลไม่มี
ประสิทธิภาพ (ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2563 : 36)   
 การวิจัยครั้งนี้พบผลเช่นเดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี  ซึ่งพบว่า ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ให้บริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ผู้
ให้บริการสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ร้อยละ 95.0 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม และมีความต่อเนื่องของ
การดูแล  (สุกัญญา ยงสว่าง, ธนวรรณ สินประเสริฐ, ปราณี เตชรัตน์, 2558 : 236-247) เช่นเดียวกับการดูแล
ผู้ป่วย หลังการผ่าตัดผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน รักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด 48 วัน จ าหน่ายกลับ
บ้านผู้ป่วยเดินไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีอัมพาตเฉพาะท่อนล่าง (Paraplegia) (Motor Power grade 

0, ไม่สามารถปัสสาวะได้เอง ใส่สายสวนปัสสาวะไว้ การประเมิน Barthel ADL index ได้ 5 คะแนน ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์การดูแล IMC ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับพยาบาลชุมชนได้ร่วมดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องอีก 6 เดือนโดยมี
นัดติดตามอาการเป็นระยะทุก 1 เดือน ในบทบาทพยาบาลการดูแลผู้ป่วยทุกระยะในโรงพยาบาล  และการ
วางแผนจ าหน่าย เมื่อกลับไปอยู่บ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติได้มากที่สุด ปัจจุบัน
ผู้ป่วยเดินได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน Knee brace รว่มกับ Walker สามารถปัสสาวะเองได้และสามารถท า
กิจกรรมด้วยตัวเองได้มากขึ้น ระหว่างศึกษา ผู้ป่วยไม่ได้กลับมารักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ผู้ป่วยมี
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของตนเองตามที่แพทย์เวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูให้โปรแกรมได้เป็นอย่างดี  (พัชรฉัตร ภูมิสถาน, 2563 : 173-187) การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้
อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยเยี่ยมบ้าน โดยใช้กระบวนการเยี่ยมบ้าน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนก่อนเยี่ยมผู้วิจัยได้เตรียม
ข้อมูลสุขภาพ /รับผู้ป่วยผ่านโปรแกรม Nemo Care แล้ว ก าหนดแผนและวัตถุประสงค์การเยี่ยม เตรียม
อุปกรณ์/เครื่องใช้ เป้าหมายความครอบคลุมการเยี่ยมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ขณะเยี่ยมบ้านมีการประเมิน
ภาวะสุขภาพ สิ่งแวดล้อม/ชุมชน /ครอบครัว /ผู้ดูแล วินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล 
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ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล บันทึกการติดตามเยี่ยมโดยทีมเป้าหมายอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไม่เกินร้อยละ 5 ความพึงพอใจ มากกว่าร้อยละ 80 และหลังการเยี่ยมบ้านมีการประเมินผล
ตามวัตถุประสงค์ และแผนการติดตามเยี่ยม ก าหนดแผนการพยาบาลต่อเนื่อง การจ าหน่าย/การส่งต่อเมื่อมี
ปัญหา ลงบันทึกการเยี่ยมบ้านในโปรแกรม Nemo และก าหนดเป้าหมาย ติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 14 วันให้
ได ้ร้อยละ 100 
  

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งพบว่า มีประเด็นปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate care) เช่น ข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ เช่น ที่อยู่ไม่เป็นปัจจุบัน ข้อมูล                  
การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงาน ระบบการส่งต่อที่ล่าช้า บุคลากรยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วย ภาระงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลมาก ท าให้ดูแลล่าช้า ภาระของญาติผู้ดูแลหลัก               
ต้องหารายได้ ท างานไกลจากบ้านพักของผู้ป่วย บุคลากรมีศักยภาพไม่เพียงพอในการดูแล ทั้งด้านการดูแล 
รักษา ฟ้ืนฟูและสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วยไม่ดี  ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาแนวทาง                     
การสื่อสารที่เป็นสองทางและให้ต่อเนื่อง โดยการพัฒนาตารางเก็บข้อมูล/ระบบเก็บข้อมูลที่ง่าย และเก็บข้อมูล
ได้ครบถ้วน โปรแกรมควรใช้โปรแกรมเดียวในการใช้งานหรือสามารถเชื่อมต่อในเครือข่าย ควรมีผู้รับผิดชอบ
การด าเนินงานแต่ละโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเป็นหลัก ควรติดตามและรายงานผลการด าเนินงานภาพรวม               
ทุกเดือน และควรพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยระยะกลางให้กับผู้ดูแลในระดับ  รพสต.อย่างต่อเนื่อง                   
เพ่ือให้เกิดความรู้ ทักษะและความม่ันใจในการด าเนินงาน 
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