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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์: การฟ้ืนฟสูภาพช่วยเพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วยระยะกลาง การศกึษานีเ้พือ่ศกึษาสถานการณ์ พฒันารปูแบบ
บริการและประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการมี 3 ระยะ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะประเมิน
ผลลพัธ์ ศกึษาทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็และโรงพยาบาลชมุชน 20 แห่ง ม ี2 กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 1) สหวชิาชพี และ 2) ผูป่้วยระยะกลาง 
789 ราย เกบ็ข้อมลูช่วงเดอืนตลุาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2564 แบบผสมผสานวธิ ีศกึษาเอกสารหลักฐานเชิงประจกัษ์ การสนทนากลุม่ 
การบันทึก การสังเกตพฤติกรรมและตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test 
ผลการศึกษา: พบว่า 1) การฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางไม่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ขาดข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติไม่เห็นความส�ำคัญ และ
ขาดทนุทรพัย์ 2) ระบบบรกิารแบบไร้รอยต่อมอีงค์ประกอบ คอื ก�ำหนดปัญหา ระบบรกิารมีแนวทางปฏบัิตแิละส่งต่อด้วยโปรแกรม 
NEMOCARE ติดตามผลลัพธ์ และ 3) ประสิทธิผลของการพัฒนาฯ พบว่าบุคลากรพึงพอใจระดับมาก (   =4.70, SD=.78) ผู้ป่วย 
ระยะกลางเพิ่มขึ้น (   =12.98, S.D.=7.88, p<0.001) ผู้ป่วยพึงพอใจระดับมากร้อยละ 88.46 (    =25.78, S.D.=1.50, p<0.001) 
และเพิ่มคุณภาพผลลัพธ์
สรุป: ประสิทธิผลของการพัฒนาฯ เกิดความชัดเจน เพิ่มคุณภาพบริการ เพิ่มคุณภาพชีวิตและพึงพอใจต่อระบบบริการ
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หลักการและวัตถุประสงค์: การฟื นฟูสภาพช่วยเพิมคุณภาพชีวิตผูป่้วยระยะกลาง การศึกษานี เพือศึกษา
สถานการณ์ พฒันารูปแบบบริการและประสิทธิผลของการพฒันาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการมี 3 ระยะ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ 2) ระยะพฒันารูปแบบ และ 
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วิธี ศึกษาเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ การสนทนากลุ่ม การบันทึก การสังเกตพฤติกรรมและตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนือหาและขอ้มูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง 
ความถี ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และ independent ttest  
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เห็นความสาํคญั และขาดทุนทรัพย ์) ระบบบริการแบบไร้รอยต่อมีองคป์ระกอบ คือ กาํหนดปัญหา ระบบริ
การมีแนวทางปฏิบติัและส่งต่อดว้ยโปรแกรม NEMOCARE ติดตามผลลพัธ์ และ ) ประสิทธิผลของการ
พฒันาฯพบวา่บุคลากรพึงพอใจระดบัมาก (̅=4.70, SD=.78) ผูป่้วยระยะกลางเพิมขึน (̅=12.98, S.D.=7.88, 
p<0.001)  ผูป่้วยพึงพอใจระดบัมากร้อยละ . (̅=25.78, S.D.=1.50, p<0.001) และเพิมคุณภาพผลลพัธ์ 
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Abstract
Background and Objectives: Rehabilitation could improves quality of life for intermediate care patients.  
This research was to study the situation, improve the service model and the effectiveness of the development 
of a seamless service system.
Methods: This was an Action research consisting of 3 phases: 1) the situation study phase, 2) the model devel-
opment phase, and 3) the model outcome evaluation phase. Two sample groups were studied at Roi Et hos-
pital and 20 community hospitals: 1) multidisciplinary teams and 2) 789 intermediate care patients. Data were 
collected from October 2020 to December 2021 using the mixed methods; evidence-based  
documentation, group discussions, recordings, behavioral observations and questionnaires. Qualitative data 
were analyzed by content analysis and quantitative data by distribution, frequency, percentage, mean, standard 
deviation and independent t-test statistics.
Results: It was found that 1) the situation of intermediate care was unclear. The staff lacked patient information. 
Patients and their families do not see the importance of rehabilitation and have financial problems.  
2) The seamless service system consists of the following elements: problem determination, organize a service 
system to have practical guidelines, referral system with NEMOCARE program and, monitoring outcome. And  
3) the effectiveness of the development was found that 1) the staff were satisfied at a high level (Mean=4.70, 
SD=.78). 2) There is an increase in the number of intermediate care patients. (    =12.98, S.D.=7.88, p<0.001)  
3) 88.46% of patients were satisfied with the quality of service at a high level (    =25.78, S.D.=1.50, p<0.001) 
and enhance the quality of clinical outcomes.
Conclusion: The effectiveness of the development to create clear system, to increase service quality, to increase 
quality of life and to be satisfied with the service system

Keyword: seamless service system, intermediate care, rehabilitation care 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยและท่ัวโลก พบปัญหาท่ีส�ำคัญด ้าน
สาธารณสุข เกี่ยวกับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)    
ผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บสมอง (traumatic Brain Injury : TBI)  
และผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury 
:SCI) มีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนสูงข้ึนทุกปี ซ่ึงเป็นสาเหตุของ 
การเสียชีวิตและพิการ จากความบกพร่องท่ีหลงเหลือ เช่น  
ด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ด้านประสาทการรับรู้และ
การเรียนรู้ ด้านการสื่อความหมาย ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 
รวมทั้งอาจมีปัญหาด้านครอบครัวและสังคมตามมา1

	 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดแผนพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ (service plan) ขึน้ โดยมกีรอบการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพในรูปแบบเครือข่ายบริการภายใต้หลักการ “เครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อ” ท่ีเช่ือมโยงบริการระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ 
ตติยภูมิและศูนย์เช่ียวชาญระดับสูงเข้าด้วยกัน2 ดังนั้นการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care : 
IMC) ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้และหลงเหลือความ
พิการน้อยที่สุด ด�ำรงชีวิตอยู ่ได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ซึ่งต้องได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางอย่างต่อเน่ือง 
จนครบ 6 เดือน3-5

	 จากสถิติอุบัติการณ์ผู ้ป่วยท้ังสามกลุ่มโรคในจังหวัด
ร้อยเอด็ ปี พ.ศ. 2560 - 2562 พบว่ามแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ 
โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีจ�ำนวน 2,488, 2,611 และ 
2,787 ราย ตามล�ำดับ ผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมอง มีจ�ำนวน  
927, 973 และ 1,273 ราย ตามล�ำดับ และผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังมี จ�ำนวน 93, 52 และ56 ราย ตามล�ำดับ6 ซึ่งผู้ป่วย
ดังกล่าวมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย ท�ำให้เกิดผลกระทบ
มียอดผู้พิการด้านทางด้านการเคลื่อนไหวและร่างกายรายใหม่
ของจังหวัดร้อยเอ็ดเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ. 2560 - 2562 
พบ 2,184, 2,497 และ 2,163 ราย ตามล�ำดับ6 

	 ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง วัตถุประสงค์เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้ฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเต็มศักยภาพที่ควรมี ด�ำรงชีวิต
อยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ี7 แต่ทีผ่่านมายงัไม่มรีะบบ
การดแูลผูป่้วยระยะกลางทีช่ดัเจน เจ้าหน้าทีไ่ม่ทราบข้อมลูกลุ่ม
เป้าหมาย รวมทั้งผู้ป่วยและญาติไม่เห็นความส�ำคัญของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ และขาดทุนทรัพย์ในการใช้จ่ายเดินทาง 
มารักษา เมื่อน�ำข้อมูลประเด็นปัญหาการไม่ทราบข้อมูลกลุ่ม
เป้าหมายมาวิเคราะห์ พบว่าการส่งข้อมูลผู้ป่วยมาในรูปแบบ
เอกสารเมื่อข้อมูลถึงโรงพยาบาลชุมชน ท�ำให้ล่าช้าหรือ 
อาจสูญหายท�ำให้ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงกระบวนการฟื้นฟู ก่อให้เกิด
ความพิการถาวร เกิดภาวะแทรกซ้อน จนเป็นปัญหาเศรษฐกิจ
ในครอบครัว ลุกลามถึงปัญหาสังคมของคนในท้องถิ่น8  และ 
ส่งผลให้เกิดผู ้พิการจากทั้งสามโรคข้างต้นเป็นจ�ำนวนมาก 
จนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในระดับจังหวัดร้อยเอ็ด  
ไปจนถึงระดับประเทศ

	 ผู้วิจัยในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและเป็นผู้น�ำทีม 
การดูแลผู ้ป ่วยระยะกลางของจังหวัดร ่วมกับส�ำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด จึงได้พัฒนาโปรแกรมเพื่อการ
ด�ำเนินงานติดตาม ควบคุม ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรวมไปจนถึง
ด�ำเนนิงานพฒันาการบรกิารการบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพระยะกลาง
ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของเครอืข่ายจงัหวดัร้อยเอด็ เพือ่ให้ผูป่้วย
ระยะกลางได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิทุติยภูมิและปฐมภูมิ/หรือท่ีบ้านและชุมชน ทั้งนี้ผู้วิจัย
คาดหวงัว่าการพฒันาระบบบรกิารแบบไร้รอยต่อในการบรบิาล
ฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยระยะกลางนีท้�ำให้ผูป่้วยระยะกลางได้รบัฟ้ืนฟู
สภาพ เพิ่มศักยภาพ ลดความพิการ และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างใกล้เคียงปกติต่อไป ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสถานการณ์บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  
การพัฒนารูปแบบบริการแบบไร้รอยต่อ และประสิทธิผล 
ของการพัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อในการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลางเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีการศึกษา
ระเบียบวิธีวิจัย  
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
ของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
ประกอบด้วย การดูแลแบบไร้รอยต่อ มีการส่งต่อข้อมูล 
อย่างเป็นระบบ มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจบครบตามเกณฑ์  
มีการประเมิน วางแผน การฟื้นฟูและติดตามผล โดยทีมสห
วชิาชพี ด�ำเนนิการด้วยกระบวนการวจัิยเชงิปฏบิตักิาร (action 
research) 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์  
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ ระยะที่ 3 ทดลองและปรับปรุง 
รูปแบบฯ และระยะท่ี 4 ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
บรกิารด้วยการเกบ็ข้อมลูแบบเปรียบเทยีบย้อนหลงัและตดิตาม
ไปข้างหน้า (retrospective prospective before and after 
intervention design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ร่วมวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
และโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายทุกแห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด  
20 แห่ง และ 2) ผู ้ป่วยระยะกลางที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 789 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 
ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2564  
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็น  
2 กลุ่มดังนี้ 1) ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะกลาง ซึง่ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นกักายภาพบ�ำบดั  
นักกิจกรรมบ�ำบัด นักโภชนาการ นักกายอุปกรณ์ นักสังคม 
สงเคราะห์ จ�ำนวน 75 ราย และ 2) ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
ระยะกลาง จ�ำนวน 789 ราย คอื กลุ่มโรค stroke, traumatic 
brain injury: TBI, spinal cord injury : SCI โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายระยะกลาง คือ กลุ่มโรค 
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stroke, traumatic brain injury: TBI, spinal cord injury: 
SCI ซ่ึงเป็นผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายระยะกลาง 2) อายุ 18-60 ปี 
ทัง้เพศชายและหญิง 3) เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็
และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์ในการคัดออก คือ  
1) อาการรุนแรง 2) ไม่สามารถสื่อสารได้

เครื่องมือวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือ 
ในการพัฒนารูปแบบบริการ ได้แก่ แบบบันทึกเอกสารส�ำหรับ
วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ และแบบวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยระยะกลางแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แนวทางการประชุมระดมสมองเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 
การพัฒนาคุณภาพระบบการบริบาลฟื ้นฟูสภาพผู ้ป ่วย 
ระยะกลาง ด้วย 6 building blocks plus ตามกรอบแนวคิด
ของ WHO เพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
- 2564 และ 2) เครือ่งมอืประเมนิผล ได้แก่ (1) รูปแบบริการ 
ที่พัฒนา (2) แบบประเมินความรู้ของทีมสหวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง (3) แบบประเมินความสามารถในการด�ำเนิน
ชีวิตประจ�ำวัน (4) แบบสอบถามความพึงพอใจคุณภาพบริการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว (5) แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพ 
ให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (6) แบบบันทึก
ผลลัพธ์ทางคลินิกตามเกณฑ์การประกันคุณภาพระบบบริการ
ผู้ป่วยระยะกลางตาม service plan (7) แบบประเมินความ 
พึงพอใจต่อการน�ำใช้รูปแบบการพัฒนาฯ ของทีมสหวิชาชีพ	
	
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู แพทย์อายุรกรรมประสาท แพทย์ศัลยกรรมประสาท 
พยาบาลฟื้นฟูสภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวัดและประเมินผล 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ปรบัปรงุแก้ไขตามความคดิเหน็
และข้อเสนอแนะ และน�ำไปค�ำนวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 1.0 
	 2) ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบประเมนิ
ผลลัพธ์ของรูปแบบท่ีพัฒนาทั้งหมดโดยน�ำไปทดลองใช้กับ 
ผูป่้วย IMC ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 
แล้วน�ำไปวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สมัประสทิธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.78, 0.82, 0.86, 0.88,0.90  
ตามล�ำดับ  
	
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE 
069/2563
	
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 มี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 
2 พฒันารูปแบบฯ ระยะที ่3 ทดลองและปรบัปรงุรปูแบบฯ และ
ระยะที่ 4 ประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้

	 ระยะท่ี 1 วิ เคราะห ์สถานการณ์การจัดบริการ 
การบริบาลฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 25-26 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
โดยการประชุมสนทนากลุ่มผู้บริหารและผู้ให้บริการในทีม 
สหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผู้ป่วยระยะกลางจ�ำนวน 8 ราย 
กบัทมีเวชศาสตร์ฟ้ืนฟขูองโรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 26 ราย 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 1) ด้านกระบวนการดูแล พบว่า
ระบบบริการเดิมมีรูปแบบบริการที่หลากหลายส่งผลท�ำให้ 
ผู้ป่วยระยะกลางและครอบครวัได้รบัการดแูลทีม่คีวามแตกต่าง
กนั คูม่อืการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยและการคดักรองภาวะแทรกซ้อน 
มีการก�ำหนดผลลัพธ์ที่ชัดเจนแต่ระบบการบริการมีรูปแบบ 
ที่ไม่ชัดเจน ไม่มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันในการให้บริการผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นการแก้ปัญหาตามอาการท่ีประเมนิได้ ให้การดแูล
ตามปัญหาที่พบของผู้ป่วยเป็นครั้งๆ การบริการมุ่งเน้นให ้
ผู้ป่วยได้รับยาและการกินยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
และกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะกลางมีความหลากหลาย 
ตามบริบทแต่ละโรงพยาบาล 2) ด้านความรู้ของทีมสหวิชาชีพ
เครอืข่ายบรกิาร พบว่า บคุลากรสหวชิาชพีขาดความรู้ ทศันคติ 
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงกันทั้งระบบ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง
ของโรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ดหลายคนผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู ้ป ่วยระยะกลาง แต่พยาบาลประจ�ำ 
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายดูแลระยะกลางบางคนไม่ผ่าน
การอบรมหลกัสตูรดงักล่าว และใช้ความรูจ้ากการมปีระสบการณ์
ที่เกิดจากการท�ำงานโดยไม่ได้รับการพัฒนาทักษะเฉพาะด้าน
เพ่ือเพิ่มสมรรถนะในการจัดการผู้ป่วยระยะกลางจึงท�ำตาม
แนวทางที่ก�ำหนดเท่านั้น 3) ขาดงบประมาณสนับสนุน  
ขาดอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางที่บ้าน และ 4) ด้านผู้ป่วยพบปัญหาว่าผู้ป่วยและญาต ิ
บางครอบครัวมีฐานะยากจน หรือบางครอบครัวไม่สามารถ 
น�ำผู้ป่วยระยะกลางกลับไปดูแลที่บ้านได้เอง
	 ภายหลังการวิเคราะห์ระบบบริการการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลางจึงมกีารจัดกระบวนการประชมุกลุ่มย่อย 
สอบถามความคิดเห็น วิเคราะห์ ประเมินผล และปรับปรุง 
การด�ำเนินงานให้สอดคล้องกันมากขึ้น (simulation) โดยจัด
ประชุมภาคีเครือข่ายเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
ก่อให้เกิดความคิด ความร่วมมือ ข้อตกลงระหว่างหน่วยงาน 
ในการด�ำเนนิงาน และมกีารวางแผนการประเมนิความสามารถ
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Barthel index of activities of 
daily living) ของผู้ป่วย ความพงึพอใจของผู้ดแูล และบคุลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยงานทั้งก่อนและหลังการได้รับ 
การดแูลตามระบบบริการแบบใหม่ เมือ่มนีโยบายทีช่ดัเจนให้มี
การจัดท�ำ IMC NEMOCARE program ส�ำหรับให้การดูแล 
ผู้ป่วยระยะกลางแบบไร้รอยต่อโดยให้การดแูลทัง้ในโรงพยาบาล
และนอกโรงพยาบาล รับให้ค�ำปรึกษา และจัดการอบรม 
ให้บุคลากรทั้งในโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตลอดจนผู้ป่วยและญาต ิ
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ผู้ดูแล เพื่อให้ทุกคนมีความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะกลาง ด้านงบประมาณได้มีการจัดโครงการขอ 
งบสนับสนุนจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพ
จังหวัดร้อยเอ็ด ท�ำโครงการเขียนโปรแกรม NEMOCARE  
เพ่ือให้เกดิความต่อเนือ่งเช่ือมโยงทัง้ระบบบรกิารแบบไร้รอยต่อ
	 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบฯ ด�ำเนินการระหว่างเดือน
กันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดย 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางเพื่อก�ำหนดรูปแบบการจัดบริการ โดยผู ้ วิจัย 
ได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการรายโรค การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง  การดแูลแบบไร้รอยต่อ การดแูลต่อเนือ่งและระบบ
การส่งต่อ และ 2) ประชุมสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพที ่
ปฏิบัติงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาล 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 26 ราย เพื่อพิจารณาและเลือก
ประเด็นการพัฒนาความรู้ในการให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วย พร้อมทั้งร่วมกันจัดท�ำแนวทางการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วย ตามแนวคิดของการจัดบริการรายโรค มีทีมสหวิชาชีพ 
ผู้จัดการดูแล เครื่องมือแนวทางในการดูแล โปรแกรมข้อมูล 
และการส่งต่อการดแูลให้ไร้รอยต่อ จากนัน้ผูว้จิยัได้ร่างรปูแบบ
การบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางท่ีผู้วิจัยพัฒนาระบบ 
การจัดบริการเวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในหน่วยงาน 
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน และ
งานบริการในชุมชน รวมถึงการเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาล
ทกุระดบั ตัง้แต่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล รวมถึงบ้านและชมุชน 
	 ระยะที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบการบริบาล
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ด�ำเนินการดังนี้
	 3.1 ทดลองใช้รูปแบบฯ โดยเริ่มจากการจัดอบรม 
ให้ความรู้และทักษะให้นักกายภาพบ�ำบัดและพยาบาลประจ�ำ
การ (IMC Team) ในการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด (IMCN) คือ  
มีแนวทาง CPG/CNPG การจัดบริการการดูแลแบบไร้รอยต่อ  
มีการประเมิน วางแผนการฟื้นฟูและติดตามผลโดยทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางของแต่ละโรงพยาบาล 
ทีเ่ป็นแบบแผนเหมอืนกนัทัง้จงัหวดั  ฝึกใช้แผนการการบรบิาล
ฟ้ืนฟสูภาพผู้ป่วยระยะกลางตาม NEMO Program ซึง่ประกอบ
ด้วย ค�ำนิยาม กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายในโปรแกรม แนวทาง 
การคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง แบบส่งต่อผู้ป่วย 
rehabilitation order sheet activities protocol IMC team 
Meeting report โรงพยาบาลร้อยเอด็ การประเมนิและตดิตาม
ผลการให้การรักษาพยาบาล พร้อมมีคู่มือประกอบการอบรม
การใช้โปรแกรมในระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563   
เป็นเวลา 7 วัน หลังจากน้ันให้น�ำไปใช้ท่ีหอผู้ป่วยหรือศูนย์ 
การบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของทุกโรงพยาบาล  
ช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2564 กับ
ทีมสหวิชาชีพการดูแลผู ้ป ่วยระยะกลางจ�ำนวน 75 ราย  
ส่วนหนึ่ง พบว่าภายหลังอบรมการใช้รูปแบบการดูแลตาม 

NEMOCARE program ทมีสหวชิาชพีการดแูลผูป่้วยระยะกลาง
มีความรู้ความสามารถและทักษะในการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผูป่้วยระยะกลางสามารถส่งเสริมและสนบัสนนุผู้ป่วยระยะกลาง
และครอบครัวผู้ดูแลให้สามารถจัดการดูแลตนเองได้ 
	 3.2 ปรับปรุงรูปแบบฯ โดยน�ำปัญหาที่พบมาแก้ไขและ
พัฒนา เพื่อให้พยาบาลทีมการบริบาลฟื ้นฟูสภาพผู ้ป ่วย 
ระยะกลางทุกคนมีความสามารถในการจัดการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม
ดังนี้
	 3.2.1 พฒันาโปรแกรม NEMOCARE เพือ่ใช้ส่งต่อข้อมูล 
โดยโปรแกรมจะเชื่อมต่อข้อมูลกับโปรแกรม hos xp ของ 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด และเชื่อมต่อกับ 
application Line ท�ำให้การส่งตัวผู้ป่วยมีระบบเตือนไปยัง 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่รับการส่งตัว มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ระยะกลาง การรักษา ผลการตรวจ ยาที่รักษา และเป้าหมาย
ในการรักษาฟื ้นฟู เพ่ือให้ทีมที่ดูแลผู ้ป ่วยระยะกลางใน 
โรงพยาบาลชุมชนได้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และ
ลดปัญหาผู้ป่วยขาดหายจากการรักษา โดยระบบจะแจ้งชื่อ 
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลชุมชน หากผู้ป่วยไม่มาตามนัด ทีมดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง จะน�ำทีมออกเยี่ยมที่บ้านเพื่อประเมินและ 
ดึงเข้าสู่ระบบการรักษาต่อ อย่างไรก็ตามการติดตามผู้ป่วย 
จนครบตามเกณฑ์ยังเป็นปัญหา เนือ่งจากการขาดแคลนบคุลากร
	 3.2.2 จัดอบรมเพิ่มเติมระยะสั้นให้พยาบาลสามารถ
จัดการดูการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีปัญหา 
ซับซ้อน ขาดการติดตามและจัดท�ำแผนพัฒนาพยาบาลฟื้นฟู
เฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน
	 3.2.3 จัดท�ำช่องทางให้เครือข่ายสหสาขาวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลชุมชนหรือผู้ป่วยได้ขอรับค�ำปรึกษาจากแพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟูที่มีประสบการณ์หรือผ่านการอบรมหลักสูตร
การบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค โปรแกรม NEMOCARE เป็นต้น
	 3.2.4 จัดอัตราก�ำลังเพื่อให้การจัดการการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลางอย่างเหมาะสมกับภาระงาน
	 ระยะที ่4 ระยะประเมนิผลลพัธ์รปูแบบ โดยเกบ็รวบรวม
ผลลัพธ์ทีไ่ด้จากการน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ในปี พ.ศ. 2563 ถงึ 2564  
ด้านผู้ให้บรกิาร ด้านผู้รบับรกิาร และด้านคณุภาพระบบบรกิาร
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ดงันี ้1) วเิคราะห์ข้อมูลเชงิคณุภาพ
ใช้การวเิคราะห์เน้ือหาจดักลุม่ค�ำตอบ 2) ข้อมลูท่ัวไป วเิคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย Barthel 
Index score, การเกดิภาวะแทรกซ้อนรายโรค (pressure sore, 
pneumonia, UTI) ไม่เกินร้อยละ 5 และอัตราการเสียชีวิต 
ในผู้ป่วย IMC รวมทั้งประเมินการฟื้นสภาพหลังการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยขณะจ�ำหน่ายกลับบ้าน ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และญาติ และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบ 
การพัฒนา ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบใช้สถิติ 
independent- t-test  
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ผลการศึกษา
1. สถานการณ์บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในการ
บรบิาลฟ้ืนฟสูภาพผู้ป่วยระยะกลางเครอืข่ายจงัหวดัร้อยเอด็
	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยระยะกลาง คือ  
1) ไม่มีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ชัดเจน 2) เจ้าหน้าที่
ขาดข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย จากการส่งต่อข้อมูลไม่ต่อเนื่อง
ถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง 3) ผู้ป่วยและญาติไม่เห็นความส�ำคัญของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ยอมรับสภาพการเจ็บป่วยและความพิการ 
และ 4) ผู้ป่วยขาดทุนทรัพย์ในการใช้จ่าย จึงตัดสินใจรักษา 
ตามยถากรรมมากกว่า การน�ำผู้ป่วยเข้ากระบวนการการฟื้นฟู 
	 ซึ่งได้น�ำมาวิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหา (root  
cause analysis) พบว่า ในกระบวนการเดมิของการดแูลผู้ป่วย 
มปัีจจยัหนึง่ทีส่�ำคญัมาก ทีเ่ป็นปัญหาเบือ้งต้น คอื การไม่ทราบ
ข้อมูลกลุ ่มเป้าหมายในการรักษา ข้อมูลผู ้ป่วยถูกส่งมาใน 
รูปแบบเอกสารผ่านทางระบบธุรการ หรือ E-mail เมื่อข้อมูล
ถึงโรงพยาบาลชุมชน พบว่าผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายไปแล้วมากกว่า 
1 เดือน หรือการฝากเอกสารใบส่งตัวมากับผู้ป่วย แต่ผู้ป่วย 
บางรายไม่น�ำเอกสารไปโรงพยาบาลชุมชนท�ำให้ผูป่้วยและญาติ
เข้าไม่ถึงการฟื้นฟู และข้อมูลส�ำคัญด้านวิชาการ ก่อให้เกิด 
ความพิการถาวร เกิดภาวะแทรกซ้อน จึงได้พัฒนาคิดค้น
โปรแกรมเพือ่การด�ำเนนิงานติดตาม ควบคมุ ส่งต่อข้อมลูผู้ป่วย
ทั้งสามโรคนี้ให้กับต้นทางซ่ึงก็คือโรงพยาบาลร้อยเอ็ดลงสู่พื้น 
ที่ที่ต้องดูแลผู ้ป่วยต่อเน่ืองในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและชุมชน โดยใช้เทคโนโลยี
ภายใต้โปรแกรมชื่อ NEMO CARE เชื่อมต่อกับ application 
Line รวมไปจนถึง ด�ำเนินงานพัฒนาการบริการ การบริบาล 
ฟื้นฟูสภาพระยะกลาง ในการพัฒนาโปรแกรม NEMOCARE  
เริ่มจากการน�ำโปรแกรม NEMOCARE ท่ีเป็นโปรแกรมการ
พัฒนาข้ึนมาโดยบุคลากรของโรงพยาบาลพนมไพร ร่วมกับ 
ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด น�ำมาใช้กับงานฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการพัฒนา 
รูปแบบการควบคุม ก�ำกับ ติดตาม ระบบการดูแลผู้ป่วยให้มี
ความครอบคลุม ตั้งแต่ กระบวนการค้นหากลุ่มเป้าหมาย  
การควบคุมกระบวนการดูแลรักษา การฟื้นฟู การเข้ามามี 
ส่วนร่วมของชุมชน และสังคม ส่ิงแวดล้อมต่างๆ โดยน�ำ
โปรแกรม NEMOCARE เข้ามาช่วยในการส่งต่อข้อมูล โดยเริ่ม
ตั้งแต่กระบวนการ ดังน้ี 1) การลงทะเบียนการใช้โปรแกรม  
2) การใช้โปรแกรมส�ำหรับแม่ข่าย ที่ต้องการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ลูกข่าย 3) การใช้โปรแกรมส�ำหรับโรงพยาบาลลูกข่าย  
ที่ต้องการออกเยี่ยมผู้ป่วย 4) การใช้โปรแกรมเพื่อดูระบบ
รายงานผลการออกเยี่ยมผู้ป่วยระยะกลาง และ 5) การใช้
โปรแกรมเพือ่ดรูะบบรายงานประสิทธภิาพการให้บรกิารผูป่้วย
ระยะกลาง 

2. ผลการพัฒนารูปแบบบริการแบบไร้รอยต่อในการบริบาล
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด
	 รูปแบบบริการแบบไร้รอยต่อในการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 3  
องค์ประกอบดงันี ้องค์ประกอบที ่1 ปัจจยัน�ำเข้า ซึง่เป็นแนวคดิ
ในการก�ำหนดประเด็นปัญหาเนื้อหาการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลางแบบไร้รอยต่อ องค์ประกอบที ่2 การจัดระบบ
การบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งมี 3 ส่วนดังนี้  
1) จัดระบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาล
ทกุแห่งในจงัหวดัร้อยเอด็ (IMCN) 2) เครือ่งมอืในการจดับรกิาร
ดูแลแบบไร้รอยต่อของเครือข่ายการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางให้มีการประเมิน วางแผนดูแล แผนการฟื ้นฟู 
และติดตามผลโดยทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ของแต่ละโรงพยาบาลทีเ่ป็นแบบแผนเหมอืนกนัทัง้จงัหวดั  คอื 
(1)  มแีนวทาง CPG/CNPG  ตาม NEMO Program ซึง่ประกอบ
ด้วย ค�ำนิยาม กลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายในโปรแกรม แนวทาง 
การคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง แบบส่งต่อผู้ป่วย 
rehabilitation order sheet activities protocol IMC  
team meeting report การประเมินและติดตามผลการให ้
การรักษาพยาบาล และ (2) คู่มือประกอบการอบรมการใช้ 
CPG/CNPG ตาม NEMO Program โปรแกรมการจัดบริการ
การดูแลแบบไร้รอยต่อ 3) มีการอบรมเชิงปฏิบัติการฝึกใช้
แผนการการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางตาม NEMO 
program และ 4) มีกิจกรรมการติดตามอาการต่อเน่ืองและ 
มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจบครบตามเกณฑ์และองค์ประกอบ 
ที่ 3 ผลลัพธ์การด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง คือ ลดความ
แออัดโรงพยาบาลศูนย์ ผู้ป่วยระยะกลางเข้าถึงการบริการได ้
ทุกระดับ และมีการติดตามเยี่ยมบ้านจบครบตามเกณฑ์ที ่
ระยะ 1, 3, 6 เดือน ทีมดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบไร้รอยต่อ  
ถกูจดัตัง้ขึน้มาในชือ่ “IMC CARE TEAM” (รปูที ่1) ซึง่ประกอบ
ด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู แพทย์เฉพาะทางด้านสมอง  
นักกิจกรรมบ�ำบัด นักกายภาพบ�ำบัด พยาบาลฟื้นฟูสภาพ  
นักโภชนากร นักเวชศาสตร์ส่ือความหมาย เภสัชกรต่างๆ  
เหล่านี้ เป็นต้น เพื่อให้ข้อมูลความรู้ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
วชิาชีพ เป็นการดแูลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient care 
team) 
	 ผู้ป่วยฟื ้นฟูสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในจะมีการ
ประเมินผู้ป่วยโดยใช้ IPD protocol ของแต่ละโรงพยาบาล
ประกอบไปด้วย แบบประเมิน problem list, plan and goal, 
standing order, team meeting report และ activity 
protocol ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ข้าระบบฟ้ืนฟสูภาพระยะกลางแบบ 
ผูป่้วยนอกจะได้รบัการท�ำกายภาพบดั อย่างน้อยครัง้ละ 45นาที 
อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน nursing care 45 นาที อย่างน้อย  
1ครั้ ง/ เดือน และส�ำหรับผู ้ป ่วยที่ดูแลแบบเยี่ยมบ ้าน  
ทีมฟื ้นฟูสภาพระยะกลางต้องเยี่ยมบ้านภายใน 2สัปดาห์  
อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูต่อเนื่อง 
จนกระทัง่ 6 เดอืน และหลงัจากให้การบรบิาลและตดิตามเยีย่ม 
จะส่งข้อมูลผลการติดตามเยี่ยม ทางโปรแกรม NEMOCARE 
ทุกเดือน เพื่อรายงานให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ
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รปูที ่1 แสดงแนวทางการคดักรองและส่งต่อผูป่้วย intermediate care ตัง้แต่การรบัผูป่้วยรายใหม่เข้าสูร่ะบบส่งข้อมลูผ่านโปรแกรม 
NEMOCARE ไปจนถึงการส่งข้อมูลไปที่โรงพยาบาลชุมชนและรายงานผลผ่านโปรแกรม NEMOCARE

3. ผลการใช้รปูแบบบรกิารแบบไร้รอยต่อในการบรบิาลฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลางเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด
	 ผลการใช้รูปแบบบริการแบบไร้รอยต่อในการบริบาล
ฟื ้นฟูสภาพผู ้ป ่วยระยะกลางเครือข ่ายจังหวัดร ้อยเอ็ด  
มีการประเมินผลลัพธ์ 2 ส่วน คือ 
	 3.1 บุคลากรทีมสหวิชาชีพพึงพอใจต่อการพัฒนาฯ  
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.70, SD = .78)  
และเมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความเหมาะสม ด้านความ
เป็นไปได้ และด้านความถกูต้องอยูใ่นระดบัมาก ส่วนด้านความ
เป็นประโยชน์ผลการประเมนิอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ เมือ่ประเมนิ
ระดับการยอมรับของแพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพผู ้ใช ้
รูปแบบการพัฒนาฯ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
	 3.2 ผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดบริการแบบไร้รอยต่อ 
ในการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางเครือข่ายจังหวัด
ร้อยเอ็ด	 		
	 	 3.2.1 ผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ ผลการ
ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการให้บรกิารและหลงัจากน�ำโปรแกรม 
NEMOCARE มาใช้ พบว่า
		  1)	 จ�ำนวนการน�ำเข้าผู ้ป่วยกลุ ่มเป้าหมาย  
พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่กลุม่นี ้และผูป่้วยเข้ารับบรกิาร IMC 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากการส่งต่อข้อมูลท่ีง่าย และรวดเร็ว  
โดยผู้ป่วยเข้ารับบริการ IMC ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 452  
ราย และเพิ่มขึ้นเป็น 653, 787, 855, 794 และ 706 ราย  
ในปี พ.ศ. 2560 – 2564 ตามล�ำดับ และส่งผลให้การติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยระยะกลางจนครบ 6 เดือนหรือ BI20 เพ่ิมจากปี 
พ.ศ. 2562 ร้อยละ 72 เป็นร้อยละ 88, 89.3 ในปี พ.ศ. 2563 
และ 2564 ตามล�ำดับ
		  2)	 โปรแกรม NEMOCARE สามารถแยก 
รายโรคของผู้ป่วย IMC ได้ชัดเจน สามารถบอกข้อมูลที่แยกได้ 
ดังแผนภาพ สามารถน�ำไปวิเคราะห์ถึงสาเหตุ ต้นตอของโรค 
เพื่อแก้ปัญหาต่อไป (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วย IMC จังหวัดร้อยเอ็ด แยกรายโรค

		  3)	 ผู้ป่วยมีสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น เฉลี่ยร้อยละ 
92.1 สามารถตรวจพบสภาวะแทรกซ้อนของคนไข้ได้อย่าง
รวดเร็ว โดยพบภาวะแทรกซ้อนอยู่ที่เฉล่ียร้อยละ 5.9 ท�ำให้ 
ผู ้ป่วยกลุ่มนี้ ถูกส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาโรคแทรกซ้อน 
ได้อย่างทันท่วงที ลดอัตราการตายจากภาวะแทรกซ้อน  
จากร้อยละ 9.0 เหลือร้อยละ 5.0 ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่สะท้อน
ข้อมูลการส่งต่อที่รวดเร็ว ทันเวลา ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน
อย่างต่อเน่ือง หากมีสภาวะการติดเช้ือ หรือโรคแทรกซ้อน 
สามารถที่จะส่งข้อมูลเพื่อรับการรักษาได้อย่างทันท่วงที  
พบข้อมูล อัตราการเสียชิวตจากภาวะแทรกซ้อน ลดลงจาก 
ร้อยละ 11.03 เหลือ ร้อยละ 4.67 ในปี พ.ศ. 2563
		  4)	 ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการเยี่ยมครบ 6 เดือน  
ตามเกณฑ์คุณภาพ ได้เฉลี่ยมากถึงร้อยละ 83.1 (เป้าหมาย          
กระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2563  
ร้อยละ 65) (รูปที่ 3)
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เครือข่ายการบริบาลฟื นฟูสภาพผูป่้วยระยะกลางใหมี้การประเมิน วางแผนดูแล แผนการฟื นฟูและติดตามผล
โดยทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะกลางของแต่ละโรงพยาบาลทีเป็นแบบแผนเหมือนกนัทังจงัหวดั  
คือ ()  มีแนวทางCPG/CNPG  ตาม NEMO Program ซึ งประกอบดว้ย คาํนิยาม กลุ่มผูป่้วยเป้าหมายใน
โปรแกรม แนวทางการคดักรองและการส่งต่อผูป่้วยระยะกลาง แบบส่งต่อผูป่้วย Rehabilitation Order Sheet  
Activities Protocol  IMC Team Meeting report  การประเมินและติดตามผลการให้การรักษาพยาบาล และ 
() คู่มือประกอบการอบรมการใช ้CPG/CNPG  ตาม NEMO Program โปรแกรมการจดับริการการดูแลแบบ
ไร้รอยต่อ )  มีการอบรมเชิงปฏิบติัการฝึกใชแ้ผนการการบริบาลฟื นฟูสภาพผูป่้วยระยะกลางตาม NEMO 
Program  และ )  มีกิจกรรมการติดตามอาการต่อเนืองและมีการติดตามเยียมผูป่้วยจบครบตามเกณฑ์และ
องคป์ระกอบที  ผลลพัธ์การดาํเนินการดูแลผูป่้วยระยะกลาง คือ ลดความแออดัโรงพยาบาลศูนย ์ผูป่้วย
ระยะกลางเขา้ถึงการบริการไดทุ้กระดบั  และมีการติดตามเยียมบา้นจบครบตามเกณฑที์ระยะ 1,3,6 เดือน 
ทีมดูแลผู ้ป่วยระยะกลางแบบไร้รอยต่อ ถูกจัดตั งขึ นมาในชือ “IMC CARE TEAM” (รูปที  )                     
ซึ งประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฟื นฟู แพทยเ์ฉพาะทางดา้นสมอง นกักิจกรรมบาํบดั นกักายภาพบาํบดั 
พยาบาลฟื นฟูสภาพ นกัโภชนากร นกัเวชศาสตร์สือความหมาย เภสัชกร ต่างๆ เหล่านี  เป็นตน้ เพือให้ขอ้มูล
ความรู้ ในส่วนทีเกียวขอ้งกบัวชิาชีพ เป็นการดูแลโดยใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient Care Team)  

ผูป่้วยฟื นสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยในจะมีการประเมินผูป่้วยโดยใช้ IPD protocol ของแต่ละ
โรงพยาบาลประกอบไปดว้ย แบบประเมิน Problem list, Plan and goal, standing order, Team meeting 
report และ activity protocol สําหรับผูป่้วยทีเขา้ระบบฟื นสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยนอกจะไดรั้บการทาํ
กายภาพบดั อยา่งน้อยครั งละ นาที อยา่งนอ้ย  ครั ง/เดือน Nursing care 45นาที อยา่งน้อย ครั ง/เดือน 
และสําหรับผูป่้วยทีดูแลแบบเยียมบา้น ทีมฟื นสภาพระยะกลางตอ้งเยียมบา้นภายใน 2สัปดาห์ อยา่งนอ้ย  
ครั ง/เดือน ผูป่้วยจะไดรั้บการฟื นฟูต่อเนืองจนกระทัง  เดือน และหลงัจากให้การบริบาลและติดตามเยียม 
จะส่งขอ้มูลผลการติดตามเยียม ทางโปรแกรม NEMOCARE ทุกเดือน เพือรายงานใหแ้พทยเ์จา้ของไขท้ราบ 
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รูปที  แสดงแนวทางการคดักรองและส่งต่อผูป่้วย intermediate care ตังแต่การรับผูป่้วยรายใหม่เขา้สู่ระบบ
ส่งขอ้มูลผา่นโปรแกรม NEMOCARE ไปจนถึงการส่งขอ้มูลไปทีโรงพยาบาลชุมชนและรายงานผลผา่น

โปรแกรม NEMOCARE 
3. ผลการใช้รูปแบบบริการแบบไร้รอยต่อในการบริบาลฟื นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางเครือข่าย

จังหวดัร้อยเอด็ 
      ผลการใชรู้ปแบบบริการแบบไร้รอยต่อในการบริบาลฟื นฟูสภาพผูป่้วยระยะกลางเครือข่าย
จงัหวดัร้อยเอด็ มีการประเมินผลลพัธ์  ส่วน คือ  
  . บุคลากรทีมสหวิชาชีพพึงพอใจต่อการพฒันาฯ พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean =4.70, 
SD=.78) และเมือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นความเหมาะสม  ดา้นความเป็นไปได ้และดา้นความถูกตอ้งอยูใ่น
ระดบัมาก ส่วนดา้นความเป็นประโยชน์ผลการประเมินอยู่ในระดบัมากทีสุด เมือประเมินระดบัการยอมรับของ
แพทย ์พยาบาล ทีมสหวชิาชีพผูใ้ชรู้ปแบบการพฒันาฯ พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
  . ผลลพัธ์ของรูปแบบการจดับริการแบบไร้รอยต่อในการบริบาลฟื นฟูสภาพผูป่้วยระยะกลาง
เครือข่ายจงัหวดัร้อยเอ็ด    
   3.2.1 ผลลัพธ์ภายหลังการพฒันารูปแบบฯ ผลการดาํเนินการพฒันารูปแบบการใหบ้ริการ
และหลงัจากนาํโปรแกรม NEMOCARE มาใช ้พบวา่ 

1) จาํนวนการนาํเขา้ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย พบวา่จาํนวนผูป่้วยรายใหม่กลุ่มนี  และผูป่้วยเขา้รับบริการ 
IMC มีแนวโน้มเพิมสูงขึน จากการส่งต่อขอ้มูลทีง่าย และรวดเร็ว โดยผูป่้วยเขา้รับบริการ IMC ในปีพ.ศ. 
2559 จาํนวน 452 ราย และเพิมขึนเป็น 653, 787, 855, 794 และ 706 ราย ในปี พ.ศ. 2560 – 2564 ตามลาํดบั 
และส่งผลให้การติดตามเยียมผูป่้วยระยะกลางจนครบ 6 เดือนหรือ BI20 เพิมจากปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 72 
เป็นร้อยละ 88 ,89.3 ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ตามลาํดบั 

2) โปรแกรม NEMOCARE สามารถแยกรายโรคของผูป่้วย IMC ไดช้ดัเจน สามารถบอกขอ้มูลที
แยกได ้ดงัแผนภาพ สามารถนาํไปวเิคราะห์ถึงสาเหตุ ตน้ตอของโรค เพือแกปั้ญหาต่อไป (รูปที) 

 
รูปที  แสดงจาํนวนผูป่้วย IMC จงัหวดัร้อยเอด็ แยกรายโรค 

452 653 787 756 685 604

43
58 4956 51 53

พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564

จํานวนผู้ป่วยIMCจังหวัดร้อยเอด็ แยกรายโรค
stroke TBI SCI
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รูปที่ 3 แสดงร้อยละการติดตามเยี่ยมครบ 6 เดือนหรือ BI20 แยกรายอ�ำเภอ

		  3.2.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการฯ ให้ผลที่ดีขึ้น 
และมีความแตกต่างในทุกตัวชี้วัด (ตารางที่ 1-4)

ตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนารูปแบบฯ

ผลลัพธ์ทางคลินิก
ก่อนพัฒนาปี พ.ศ. 2562 

(n = 843)
หลงัพัฒนาปี พ.ศ. 2562-2563

(n = 789)

1.การฟื้นตัวของผู้ป่วย IMC ค่าเฉลี่ยคะแนน BI เพิ่มขึ้น 6.14 7.88

2. ผู้ป่วยIMCได้รับการติดตามเยี่ยม (อย่างน้อยเดือนละครั้งจนครบ 6 เดือนหรือ BI เท่ากับ 20)

      - ค่าเฉลี่ย BI หลังจ�ำหน่าย 8.94 8.14

      - ค่าเฉลี่ย BI 1 เดือน 12.87 12.74

      - ค่าเฉลี่ย BI 3 เดือน 14.54 14.98

      - ค่าเฉลี่ย BI 6 เดือน 15.08 16.04

3. อาการผู้ป่วยขณะรับบริการในการดูแลตามระบบที่พัฒนา

     - ร้อยละผู้ป่วยดีขึ้น 87.31 90.75

     - ร้อยละผู้ป่วย เสียชีวิต 12.7 8.87

     - ร้อยละผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 11.03 4.67

     - Pneumonia 34.17 32.26

     - contracture 13.33 5.65

     - Pressure Ulcer 34.17 45.16

     - UTI 14.17 15.32

     - DVT 4.17 0.81

     - Falling - 0.81

4. ร้อยละการเสียชีวิตจากสาเหตุเกี่ยวข้องกับ IMC 6.88 3.17

5. ร้อยละการเสียชีวิตจากสาเหตุโรคร่วมอื่นๆ 12.7 8.87

6. เยี่ยมครบ 6 เดือนหรือ BI เท่ากับ 20 0 83.1

7. เฉลี่ยวันเสียชีวิตหลังจ�ำหน่าย (วัน) 96.36 139.01

65-064-255561 
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)  ผูป่้วยมีสภาวะสุขภาพทีดีขึน เฉลียร้อยละ 92.1 สามารถตรวจพบสภาวะแทรกซอ้นของคนไขไ้ด้
อยา่งรวดเร็ว โดยพบภาวะแทรกซ้อนอยูที่เฉลียร้อยละ 5.9 ทาํให้ผูป่้วยกลุ่มนี  ถูกส่งต่อเพือเขา้รับการรักษา
โรคแทรกซอ้นไดอ้ยา่งทนัท่วงที ลดอตัราการตายจากภาวะแทรกซ้อน จาก ร้อยละ 9.0 เหลือร้อยละ 5.0  ซึ ง
ถือวา่เป็นตวัเลขทีสะทอ้นขอ้มูลการส่งต่อทีรวดเร็ว ทนัเวลา ผูป่้วยทีไดรั้บการเยียมบา้นอยา่งต่อเนือง หากมี
สภาวะการติดเชือ หรือโรคแทรกซ้อน สามารถทีจะส่งขอ้มูลเพือรับการรักษาไดอ้ย่างทนัท่วงที พบขอ้มูล 
อตัราการเสียชิวตจากภาวะแทรกซอ้น ลดลงจากร้อยละ 11.03 เหลือ ร้อยละ 4.67  ในปี พ.ศ. 2563 

) ผูป่้วยทีไดรั้บการเยียมครบ 6 เดือน ตามเกณฑคุ์ณภาพ ไดเ้ฉลียมากถึงร้อยละ 83.1 (เป้าหมาย           
กระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2563 ร้อยละ 65 ) (รูปที ) 

รูปที  แสดงร้อยละการติดตามเยียมครบ 6 เดือนหรือ BI20 แยกรายอาํเภอ 
 
.. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการฯ 
ให้ผลทีดีขึ นและมคีวามแตกต่างในทุกตัวชีวัด  (ตารางที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

79.2 84.1 85.7
58.8

92.3100.0
85.4 87.5

47.8
95.2 91.7100.094.7 86.4

50.0
92.9 90.5 80.0 87.5 73.1

เมือ
ง

เกษ
ตร

วสิ
ยั

ปทุ
มรั

ตต
์

จต
ุรพ

กัต
รพิ

มา
น

ธว
ชับุ

รี
พน

มไ
พร

โพ
นท

อง
โพ

ธิ ช
ยั

หน
อง

พอ
ก

เสล
ภูมิ

สุว
รร

ณภู
มิ

เมือ
งส

รว
ง

โพ
นท

ราย
อาจ

สา
มา

รถ
เมย

วดี
ศรี

สม
เด็จ

จงั
หา

ร
เชีย

งข
วญั

หน
อง

ฮี
ทุ่ง

เขา
หล

วง

ร้อยละการติดตามเยียมครบ 6 เดือน หรือ BI 20 แยกรายอาํเภอ



ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ         Effectiveness of Seamless Service System Development 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(1)       Srinagarind Med J 2023; 38(1)  

         

53

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละความพึงพอใจต่อการพัฒนาฯ ของทีมสหวิชาชีพ IMC (n=75)

ล�ำดับ ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการการพัฒนาฯ
ระดับความพึงพอใจ

น้อย ปานกลาง มาก

1 ด้านความง่ายและความสะดวกในการใช้รูปแบบการพัฒนาฯ 5.33 52.00 42.67

2 ด้านความชัดเจนของข้อเสนอแนะในรูปแบบการพัฒนาฯ 9.33 56.00 34.67

3 ด้านความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน 5.33 54.67 40.00

4 ด้านความประหยัด (ประหยัดและลดต้นทุนทั้งทางด้าน 

ก�ำลังคน เวลา และงบประมาณ

2.67 46.67 50.67

5 ด้านประสิทธิผลของใช้รูปแบบการพัฒนาฯ - 69.33 30.67

6 ด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะใช้ในหน่วยงาน 4.00 50.67 45.33

ตารางที่ 3 แสดงร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยระยะกลางและครอบครัวต่อคุณภาพบริการตามระบบที่พัฒนา (n=789)

ล�ำดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยระยะกลางและครอบครัวต่อคุณภาพ

บริการตามระบบที่พัฒนา

ระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการ

มาก ปานกลาง น้อย

1. ความพึงพอใจบริการแรกรับของเจ้าหน้าที่ทีมบริการ 84.62 15.38 -

2. ด้านการให้ข้อมูลเบื้องต้นและข้อมูลอื่นๆ ที่จ�ำเป็น 80.77 15.38 3.85

3. ด้านการพยาบาลและการช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่ 84.62 15.38 -

4. ความมั่นใจในความรู้ความสามารถเจ้าหน้าที่ 88.46 11.54 -

5. การให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพในระหว่างรักษา 76.92 23.08 -

6. การให้ข้อมูลระหว่างให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 84.62 15.38 -

7. การช่วยเหลือสิทธิประโยชน์ เช่น อุปกรณ์ฟื้นฟู เตียง  

แหล่งประโยชน์ต่างๆ

80.77 19.23 -

8. ด้านการสื่อสารและการประสานงานอื่นๆ 73.08 23.08 3.85

9. ด้านอุปกรณ์เครื่องมือที่ให้บริการ 62.23 30.77 -

10. ด้านสิทธิและค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม 80.77 19.23 -

ภาพรวม 88.46 11.54 -

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวของผู้ป่วย IMC และความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อคุณภาพบริการ 
ตามระบบ IMC ระหว่างกลุ่มหลังพัฒนาและกลุ่มก่อนพัฒนาโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test

เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและความพึงพอใจฯ
ก่อนพัฒนา
(n=843) 

หลังพัฒนา
(n=789) t-test p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ค่าคะแนน Barthes Index (BI) เพิ่มขึ้น 12.86 6.14 12.98 7.88 5.77 .000

ความพึงพอใจของผู้ป่วยระยะกลางและครอบครัว
ต่อคุณภาพบริการตามระบบ IMC

19.96 1.80 25.78 1.50 -13.49 .001*

*p<0.001
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วิจารณ์
	 ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ
ในการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางเครือข่ายจังหวัด
ร้อยเอ็ด ส่งผลต่อคุณภาพบริการผู ้ป่วยระยะกลางที่ดีขึ้น 
จากการพัฒนารูปแบบบรกิารให้ข้อมูลทีส่นบัสนนุการเชือ่มโยง
ข้อมลูทีห่น่วยงานร่วมให้บรกิารเครอืข่ายเข้าถงึเพือ่การจดัการ
สุขภาพผู ้ป่วยระยะกลางในพื้นท่ีได้ตามมิติ “ง่าย ได้ผล  
คนเป็นสุข” ทั้งนี้เนื่องจาก 1) มีการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
ระยะกลางด้วยการบูรณาการข้อมูลเพ่ือการบริการผู ้ป่วย 
รายโรคระยะกลางภายในจังหวัดร้อยเอ็ดในปี พ.ศ. 2562  
ถงึ 2563 2)  มกีารขยายผลการบรูณาการข้อมูลเพือ่การบรกิาร
ผู้ป่วยระยะกลางไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพผู้ป่วย
รายโรคในระยะกลางร่วมกับเขตสุขภาพด้วยพลังวิชาการ 
กับการเสริมพลังทีมเพื่อให้โปรแกรมในการลงข้อมูลผู้ป่วย 
รายโรคในระยะกลางใช้โปรแกรมเดียวกันท้ังเขตสุขภาพ 
เนื่องจากที่ผ่านมาโปรแกรมการลงข้อมูลของแต่ละจังหวัด 
มีความหลากหลาย เข้าถึงยาก ท�ำให้ส่งผลต่อประสิทธิภาพ 
การดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยรายโรคระยะกลางได้ผลน้อย  
ซึง่ทกุจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่7 ได้เลอืกโปรแกรม Nemo Care 
ของจังหวัดร้อยเอ็ดในการลงข้อมูลผู้ป่วยในระยะกลางในภาพ
ของเขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้ Server ของ N-refer ของจังหวัด
ขอนแก่นซึง่เป็นแม่ข่ายเป็นแกนหลกัในการเชือ่มต่อข้อมลูผูป่้วย 
นอกจากนี้การด�ำเนินงานยังเป็นประเด็นในการตรวจราชการ
เพือ่ตดิตาม ก�ำกบั ประเมนิผลให้เกดิความยัง่ยนืในประเดน็การ
พัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในระยะกลางต่อไปในปี 
พ.ศ. 2564 โดยมีแผนพัฒนา ดังนี้ (1) มีการจัดตั้งคณะ
อนุกรรมการด้านข้อมูล จังหวัดละ 4 คน (2) เม่ือโปรแกรม
พฒันาเสรจ็สิน้จะมกีารอบรมการใช้โปรแกรมในเขตสขุภาพที ่7 
และ (3) มีการตั้งเป้าหมายเวลาในการพัฒนาให้แล้วเสร็จในปี
งบประมาน 2564 ท้ังน้ีเพราะสภาวะสังคมท่ีมีการแข่งขันสูง 
การดิ้นรนประกอบอาชีพ การมุ่งเน้นหารายได้โดยไม่ได้ดูแล
สขุภาพให้แขง็แรง รวมไปถงึการคมนาคมทีส่ะดวกแต่ท�ำให้เกดิ
อุบัติเหตุเพิ่มมากข้ึน การท่ีสังคมเริ่มเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ  
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีต้องการพึ่งพิงสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เน่ืองจากผู้สูงอายุมีอัตราการเจ็บป่วย สูญเสียความสามารถ 
ในการช่วยเหลอืตนเอง ต้องพึง่พาผูด้แูล ในระบบบรกิารสขุภาพ 
พบว่า ข้อมลูการน�ำเข้าผู้ป่วยกลุม่โรคระยะกลางยงัไม่ครบถ้วน
ท�ำให้ผู้ป่วยบางราย หลุดจากระบบการฟื้นฟูอาจก่อให้เกิด 
ภาวะพิการถาวรจากการไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย
อย่างถูกต้องและทันเวลา ส่งผลให้มีอัตราการพึ่งพิง ค่าใช้จ่าย
และการดูแลสูง8-12 ดังนั้นการพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรม NEMOCARE น�ำผูป่้วยเข้าระบบการดแูลผู้ป่วย
ระยะกลางแบบไร้รอยต่อให้ทนัท่วงท ีเพือ่ส่งต่อผูป่้วยเพือ่ดแูล
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน เน้นการฟื้นฟูสภาพหลังการ 
เจ็บป่วยเพื่อลดภาวะพ่ึงพิงให้คงเหลือน้อยที่สุดก่อนส่งกลับ 
ไปดูแลต่อที่บ้านและมีสหวิชาชีพไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านพบว่า 
ส่งผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีในทุกด้าน ผู ้ป ่วยสามารถฟื ้นฟู

สมรรถภาพร่างกายไม่ให้เกิดความพิการถาวร ติดเตียงติดบ้าน 
ไปสู่สถานะติดสังคมได้ผลลัพธ์ที่ดีสอดคล้องการศึกษาของ 
Puengcharoen และ Chokpunyaphong13 เกีย่วกบัแนวทาง
การพัฒนาระบบการจัดการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
ในชุมชนของจังหวัดสระบุรี พบว่า ผลการพัฒนาระบบ 
การจัดการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนของจังหวัด
สระบรุที�ำให้เกดิระบบการจดัการฟ้ืนฟสุูขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
คือเสริมพลังการถ่ายทอดความรู้ตามความชอบหรือความถนัด 
เสรมิพลงัคนท�ำงานด้วยพลงัความด ีพลงัการสือ่สารอย่างตัง้ใจ
และเข้าใจด้วยความเรียบง่ายจากวิชาชีพสู่สามัญชนและ
ประชาสัมพันธ์ตามวิถีชุมชน พลังการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ครบวงจรทุกมิติ และพัฒนาระบบข้อมูล ข่าวสารและความ
เชื่อมโยงของข้อมูลในชุมชน โดยพบว่าก่อนการพัฒนา ความรู้ 
ทัศนคติของผู ้ป ่วยต่อระบบการจัดการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลางมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ผลการ
ประเมินระบบการจัดการฟื ้นฟูสุขภาพผู ้ป ่วยระยะกลาง 
ในชุมชน พบว่า ชุมชนสามารถจัดการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย 
ระยะกลางได้ครอบคลุมมากขึ้นและมีความพึงพอใจต่อระบบ
การจดัการฟ้ืนฟสูขุภาพผูป่้วยระยะกลางในชมุชนโดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัมากมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 4.36 และสอดคล้องอกีหลายๆ 
การศึกษา14,15 ซึ่งจะเห็นได้ว่าประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ
บรกิารแบบไร้รอยต่อในการบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพผู้ป่วยระยะกลาง
เครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ดมีความเป็นหนึ่งเดียวกันทั้งจังหวัด 
โดยมีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลจังหวัด 
แม่ข่าย เป็นพีเ่ลีย้งหลกั ก�ำหนดนโยบายการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน
ท�ำให้ผลลัพธ์การด�ำเนินงานดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งนอกจาก 
จะมีการน�ำโปรแกรม NEMOCARE มาใช้ในเครือข่ายจังหวัด
แล้วยังมีแผนที่จะขยายการใช้งานในเขตสุขภาพเพื่อการ 
ส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะกลางให้มีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีต ่อไป นอกจากนี้การรักษาแบบไร้รอยต่อยังเป็นการ 
เชื่อมโยงเทคโนโลยีที่ทันสมัยมุ ่งเน้นการพัฒนาเพื่อช่วย 
ดูแลรักษาคนไข้ที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดซึ่งเป็น 
แม่ข่ายให้สามารถติดตามผลให้การรักษาและประเมินอาการ 
ในเขตพื้นที่ที่อาศัยอยู ่แต่ยังคงอยู ่ในความดูแลของระบบ 
การรักษาผู ้ป่วยระยะกลางโดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและ 
เครือข่ายได ้และ 3) รูปแบบการพัฒนาขึ้นได้จากกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นทีมสหวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลางโดยตรง 
ที่ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมประเมินความเป็นไปได้ในการ 
น�ำใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นคือเป็นการประเมินวิธีปฏิบัติ
ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติใช้ได้จริงในบริบทท่ีศึกษา เนื่องจาก 
เป็นรูปแบบการดูแลที่ได้ร่วมกันประเมินในทุกหัวข้อปฏิบัติ  
และมีการวางแผนใช้ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติร ่วมกัน  
จึงท�ำให้ทีมสหวิชาชีพผู ้ปฏิบัติเกิดความรู ้สึกเป็นเจ้าของ  
มีการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีระบบมีการ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ 
คณะอนกุรรมการ evidence based medicine และ clinical 
practic guideline ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย16 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ในเกณฑ์การประเมินของสถาบัน 
โจแอนนาบรกิส์ (The Joanna Briggs Institute)17 ซึง่สามารถ
ประเมินความเหมาะสมในการน�ำไปใช้เหมาะสมกับวิชาชีพ 
ด้านสขุภาพ ทัง้ยงัช่วยให้ทมีสหวชิาชพีระดบัปฏบิตักิารสามารถ
สนใจในการปฏิบัติการดุแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง 
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน เป็นการยกระดับมาตรฐานการดูแล 
ผู้ป่วยระยะกลางและช่วยเพิ่มคุณค่าคุณภาพบริการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง ทั้งนี้เพราะการรักษาแบบไร้รอยต่อคือการรักษา
แบบบูรณาการโดยมีคนไข้เป็นศูนย์กลาง คนไข้ต้องได้รับ 
การรักษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีท�ำงานร่วมกันเป็นอย่างดี
เนื่องจากในหลากหลายอาการป่วย ต้องใช้บุคลากรทาง 
การแพทย์ในหลายสาขาเพื่อให้คนไข้ได้รับการดูแลอย่าง 
ทันเวลาและได้รับประโยชน์สูงสุด18 และเป็นเพราะการพัฒนา
รูปแบบการดแูลผูป่้วยระยะกลางพฒันาบนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ซึ่งผู้ศึกษาเลือกใช้รูปแบบการปฏิบัติ โดยการน�ำผลงานวิจัยมา
ใช้ท�ำให้แนวทางการดแูลผูป่้วยระยะกลางเช่ือถือได้ มคีวามเป็น
วิทยาศาสตร์ มีเหตุและผลในการน�ำมาใช้เพื่อมาตรฐานและ
คุณค่าแก่ทีมสหวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางทุกสาขาบริการ 
สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่มุ ่งเน้น 
การสร้างมาตรฐานการให้บริการในทุกๆ ด้าน

สรุป
	 จากผลการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ
บริการแบบไร้รอยต่อในการบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยระยะกลาง
เครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด มีความชัดเจน มีความเป็นไปได้ 
เหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเพื่อเพิ่มคุณภาพ
บริการให้ผู ้ป่วยระยะกลางปลอดภัย มีคุณภาพชีวิต และ 
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการ
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