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ค ำน ำ 
 

  การพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) เป็นกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลัน (sub-acute care) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป็นนโยบายให้
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งรับผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตมาดูแลเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป และเพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน โดยเน้นการ
จัดบริการใน 3 กลุ่มโรคส าคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง และการ
บาดเจ็บทางไขสันหลัง โรงพยาบาลทุกระดับล้วนมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลางร่วมกัน การออกแบบระบบบริการที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
ในระยะฟื้นฟูสภาพอันจะน ามาซึ่งการลดอัตราความพิการของผู้ป่วย และสามารถกลับสู่สังคมได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง ได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการ การบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม่ขึ้น เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเช่ือมโยง 
การจัดบริการของสถานบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเช่ียวชาญ
ระดับสูง และเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการต่อไป 
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กิตติกรรมประกำศ 
 

 งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้รับการสนับสนุนจากทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย ด้านสังคม 
แผนงานระบบบริการสุขภาพ ส านักงานบริหารการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่สนับสนุนให้เกิดการศึกษานี้  
โดยได้รับความเห็นชอบจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ให้สามารถด าเนินการได้  ขอขอบคุณ 
กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เอื้อเฟื้อคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลางส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สถาบันสิรินธรเพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ที่อนุเคราะห์แบบประเมินตนเองส าหรับการจัดบริการ  
การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ( IPD) ส าหรับการวิจัย ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่เอื้อเฟื้อหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 
ขอขอบคุณ คณะกรรมการพัฒนาระบบการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ให้บริการ
การดูแลผู้ป่วยระยะกลางและโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โรงพยาบาล
นครพิงคแ์ละโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ทุกแห่งที่ให้ข้อเท็จจริงที่ทรงคุณคา่
และให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์แก่การวิจัยและสนับสนุนให้การวิจัยนี้ลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 

 การพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางเป็นกระบวนการส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่
ผ่านพ้นระยะวิกฤติและมีความจ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจน าไปสู่ความ
พิการ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดเชียงใหม่ แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดยศึกษา
สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการจัดบริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในกลุ่มบุคลากรสหวิชาชีพ  
2) ระยะด าเนินการ เป็นการพัฒนาระบบบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 3) ระยะประเมินผลความเป็นไปได้ใน
การน าคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางไปใช้ในโรงพยาบาลในระดับ Node จ านวน  
5 แห่ง ของจังหวัดเชียงใหม่ ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 
กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ บุคลากรสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
จ านวน 49 คน กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะประเมินผล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการบริบาลฟื้นฟูผู้สภาพป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล ในจังหวัดเชียงใหม่ 24 แห่ง 
จ านวน 80 คน และ 2) บุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางใน
โรงพยาบาล จ านวน 80 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  
แบบประเมินความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง แบบประเมินส าหรับการจัดบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือ 
การจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  
 การศึกษาครั้งน้ีได้ระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 
1) คู่มือการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ 2) โปรแกรม Chiang Mai 
Intermediate care และ 3) หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพยาบาลในการให้บริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ภายหลังการน าระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางไปใช้ 
พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และบุคลากรสหวิชาชีพมี
ความคิดเห็นว่าคู่มือการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่สามารถน าไปใช้ได้
ง่ายอยู่ในระดับมากร้อยละ 81.25 และมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากร้อยละ 
81.25 

 ข้อเสนอแนะควรน าหลักสูตรการอบรมบุคลากรทางการพยาบาลไปใช้ในการอบรมบุคลากร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และน าคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลางไปพัฒนา และใช้ด าเนินการต่อในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
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ABSTRACT 

 
 Development of intermediate care system is an important process in caring for 
patients who passed the critical period and needed rehabilitation services to reduce 
complications that may lead to disability. This research and development study aimed to 
develop of intermediate care system in Chiang Mai Province. The research process included 
three steps: 1) Situation analysis was to identify the situation and gaps in the system among 
multidisciplinary personnel who provide intermediate care system; 2) Development was the 
intermediate care system; 3) Implementation and evaluation the feasibility of intermediate care 
system implementation in five hospitals in Chiang Mai Province. The subjects were purposively 
selected 49 multidisciplinary personnel who responded for intermediate care system, 80 
nurses who provided intermediate care service in 24 hospitals in Chiang Mai Province, and 
80 multidisciplinary personnel who provided intermediate care service. The research 
instruments consisted of group discussion questions, knowledge assessment form for 
intermediate care services, assessment form for intermediate care management for in-patient 
department, and the feasibility questionnaire for the use of the guideline for intermediate 
care services. 
 The findings of this study revealed developed intermediate care system in Chiang Mai 
province consists of: 1) guideline for providing intermediate care service in Chiang Mai province, 
2)Chiang Mai Intermediate care program, and 3) training course for developing nurse-led intermediate 
care.  Results from after the implementation showed a significant difference was found on 
knowledge for providing intermediate care among nurses between before and after implementing 
the training course (p < .001) Moreover, 81.25% of multidisciplinary personnel  

Recommended that the guideline for providing intermediate care service was 
easily usable and practical at a high level. Therefore, this intermediate care system should 
be implemented in other hospital with similar context.  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ มีเป้ าหมายเพื่อให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้ารับบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง เป็นธรรม มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ได้จัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ”  
ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการที่เช่ือมโยงตั้งแต่ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ
ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง และพัฒนาระบบส่งต่อภายในเครือข่ายพื้นที่ สร้างการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า กรอบในการด าเนินงานที่ส าคัญ คือ การพัฒนา
ศักยภาพของสถานบริการในแต่ละระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถ เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพด้านการ
บริหารจัดการ วิชาการ และระบบบริการที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพส าคัญ ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขา
โรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช สาขาแม่และเด็ก 
สาขาปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ สาขาสุขภาพช่องปาก สาขาไต สาขาตา สาขาโรคไม่ติดต่อ สาขา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ สาขาพัฒนาระบบ
บริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล สาขาออร์โธปิดิกส์ สาขาศัลยกรรม สาขายาเสพติด สาขา 
อายุรกรรม และสาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันและการดูแลประคับประคอง  
(กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่
ได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียมกันภายในเครือข่ายเขตสุขภาพ สามารถลดอัตราป่วย อัตราตาย ลดความแออัด 
และลดระยะเวลารอคอย อีกทั้งเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่านที่พ้นภาวะวิกฤติ 
ที่สามารถจัดบริการได้ในโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข จึงก าหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care) ขึ้น ให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งรับผู้ป่วยพ้นวิกฤต
มาดูแล เพื่อส่งเสริมการกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติของผู้ป่วย เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป และเป็นการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน (กองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 การพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางเป็นกระบวนการส าคัญที่จะช่วยให้
ระบบบริการเกิดความสมบูรณ์ระหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลันในสาขาต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาจนรอดชีวิตแล้วจะได้รับการประเมินคัดกรองเข้าสู่การบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
โดยทีมสหวิชาชีพ (สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางเป็นการเช่ือมโยงการดูแล
ระหว่างสถานบริการทุกระดับตอ่เนื่องจนถึงชุมชนและภาคเีครือข่าย โดยมีวัตถุประสงค์หลกั คือ เกิดระบบ
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การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะบริการฟื้นฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความจ าเป็น เช่น ผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง (stroke) ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง (traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจบ็
ทางไขสันหลัง (spinal cord injury) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจน าไปสู่ความพิการ และพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยให้ดีขึ้น จนสามารถช่วยเหลือตนเองกลับมาท างาน
และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ วัตถุประสงค์รอง คือ ลดความแออัดของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะและสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป และยังเพิ่ม
อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งนับเป็นการจัดสรรทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพในพื้นที่  
(กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 ผู้ป่วยระยะกลาง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมีความ
ผิดปกติของร่างกายบางส่วน และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (Barthel Index) ได้ค่า 
<15 คะแนน หรือ ≥15 คะแนน ร่วมกับความบกพร่องหลายประการ (multiple impairments) และใช้
ระยะเวลา 6 เดือนนับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ (สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง
เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการผ่านพ้นระยะวิกฤติ (acute phase) และมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความ
บกพร่องทางร่างกายบางส่วนท่ีจ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวันและการมีส่วนร่วมในสังคม จ าเป็นต้องได้รับ
การสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ และการท ากิจวัตรประจ าวัน ลดความพิการหรือ
ภาวะทุพพลภาพ และสามารถกลับสู่สังคมได้เต็มศักยภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ประกอบด้วย กิจกรรมทางกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด การท ากายอุปกรณ์เสริมหรือ
เทียม การเลือกใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการที่เหมาะสม การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์มี
ระยะการให้บริการที่ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน (acute phase) โดยมีเป้าหมายเพื่อคงระดับ
ความสามารถและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค เมื่อผู้ป่วยหายจากโรคแต่ยังไม่สามารถกลับมาท า
กิจกรรมได้เป็นปกติจะเข้าสู่การให้บริการระยะฟื้นฟู (sub-acute rehabilitation) ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม
ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมให้สูงที่สุดเท่าที่ศักยภาพของผู้ป่วยจะเอื้ออ านวย และหลังจากนั้น 
จะเป็นการฟื้นฟูในระยะยาว (long term phase) เพื่อคงระดับความสามารถไว้ให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 
(สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันสิรินธรเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทาง การแพทย์แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) 

 ในปัจจุบันสภาวะสุขภาพของประชาชนคนไทยเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และอุบัติเหตุจาก
การจราจรเพิ่มสูงขึ้น โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุข  
ที่ส าคัญของประเทศไทยในปัจจุบัน ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2559) จากข้อมูลสถิติการป่วยและเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 2560 และ 2561 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 293,463 ราย 
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304,807 ราย และ 331,086 ราย ตามล าดับ และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 31,685 ราย 
31,172 ราย และ 30,837 ราย ตามล าดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความบกพร่องทางกายและการเคลื่อนไหวท าให้ต้องเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ส่งผลให้โรงพยาบาลเกิดความแออัด ผู้ป่วยต้องรอคิวเพื่อรับการรักษานาน  
(กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ส าหรับอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรในประเทศไทยเท่ากับ 36.2 ต่อประชากร 100,000 คน จากสถิติข้อมูลอุบัติเหตุจราจรทางบก ในปี 
2560, 2561 และ 2562 มีจ านวน 85,949 ครั้ง, 79,117 ครั้ง และ 74,958 ครั้ง ตามล าดับ มีผู้เสียชีวิต 
จ านวน 8,746 ราย, 8,366 ราย และ 8,673 ราย ตามล าดับ และมีผู้บาดเจ็บจ านวน 3,785 ราย, 5,380 ราย 
และ 5,323 ราย ตามล าดับ (ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร ส านักแผนความปลอดภัย, 
2562) การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นความเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เกิดขึ้นได้บ่อยจากอุบัติเหตุทางถนนและตก
จากที่สูงถึงร้อยละ 70 (National Spinal Cord Injury Statistic Center, 2017) การได้รับการบาดเจ็บท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของร่างกายจากการท าลายของเซลล์ประสาท และการตายของเนื้อไขสัน
หลังโดยตรง ท าให้เกิดความบกพร่องของร่างกาย เช่น แขนขาอ่อนแรง การสูญเสียความรู้สึก การขับถ่าย
อุจจาระ และปัสสาวะผิดปกติ (ธิดารัตน์ โลนันท์, สยาม ทองประเสริฐ, อภิชนา โฆวินทะ, 2556)  หลังการดูแลจน
ผ่านพ้นภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลในระยะฟื้นฟูภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับ
ความสามารถไปถึงระดับสูงสุดที่ผู้ป่วยควรท าได้ (สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)   

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่มีบทบาทหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนในจังหวัด
เชียงใหม่ใน 25 อ าเภอ มีจ านวนประชากรในปี พ.ศ.2562 เท่ากับ 1,628,164 คน จ าแนกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ครอบคลุมทั้งในด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จ านวน 
24 แห่ง จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจอมทอง และโรงพยาบาลฝาง  โรงพยาบาล
ชุมชน (ระดับ M2) จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสันป่าตองและโรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ (ระดับ F1) ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงดาวและโรงพยาบาลหางดง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง (ระดับ F2) ได้แก่ โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาลแม่แตง 
โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลแม่อาย โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาลฮอด 
โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลอมก๋อย โรงพยาบาลสารภี  โรงพยาบาลเวียงแหง  โรงพยาบาลไชยปราการ 
โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลแม่ออน โรงพยาบาลดอยหล่อ และโรงพยาบาล วัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา (ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2563) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ได้พัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่องตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข โดยก าหนดผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคที่ต้องได้รับการประเมินเป็นผู้ป่วยระยะกลาง และต้องได้รับ
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บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง 
และผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการประเมินเข้าสู่การดูแลระยะกลาง และต้อง
ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพจากสหวิชาชีพ เพื่อลดความพิการและเสียชีวิตของผู้ป่วย จากสถิติการให้บริการ
ผู้ป่วยระยะกลาง ในโรงพยาบาลนครพิงค์ สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2563 พบว่า  
มีจ านวนผู้ป่วยระยะกลาง 335 ราย จ าแนกเป็น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 235 ราย ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะและสมอง จ านวน 66 ราย และผู้ป่วยบาดเจ็บ  ที่ไขสันหลัง 34 ราย ได้รับการรักษาในระยะเฉียบพลัน
อาการทุเลา 185 ราย ได้รับการส่งต่อการรักษา 136 ราย เสียชีวิตที่โรงพยาบาล 3 ราย เสียชีวิตที่บ้าน 2 ราย 
และปฏิเสธการรักษา 9 ราย  

 จาการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า มีการด าเนินงานในบางพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์  โรงพยาบาลสันทราย และ
โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ยังไม่ครอบคลุมโรงพยาบาลระดับ M1 M2 และ F อีก 21 แห่ง ผู้วิจัยได้เห็น
ความส าคัญของการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จึงได้จัดท าโครงการพัฒนา
ระบบบริการการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางจังหวัดเชียงใหม่ขึ้นเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานให้มี
ความต่อเนื่อง และขยายบริการให้ครอบคลุมพื้นท่ีทุกอ าเภอเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1.  เพื่อพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดเชียงใหม่ 
 2.  เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง 
 3.  เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการน าคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางไปใช้
ในจังหวัดเชียงใหม่  
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 1.  ระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดเชียงใหม่ที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็น
อย่างไร 
 2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของบุคลากร
ทางการพยาบาล ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็นอย่างไร 
 3.  คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางมีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
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นิยำมศัพท ์
 ผู้ป่วยระยะกลาง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมี
ความผิดปกติของร่างกายบางส่วนและมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และมีผล 
การประเมิน Barthel Index ได้ค่า < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 คะแนนร่วมกับ multiple Impairments 
และใช้ระยะเวลา 6 เดือนนับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ (กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 การบริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง หมายถึง การดูแลผู้ที่มีอาการทางคลินิกที่ผ่านพ้นภาวะ
วิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนและมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary 
approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย 
จิตใจ และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ และสามารถกลับสู่สังคมได้
อย่างเต็มศักยภาพ  
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อพัฒนาระบบบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดเชียงใหม่  โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุม
เนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องดังนี้  

 1. สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย  
 2. สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ 
 3.   การให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care) ในระบบต่างประเทศ 
   3.1 การให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในประเทศอังกฤษ 
  3.2 การให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในประเทศญี่ปุ่น 
 4.   การให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care) ในประเทศไทย 
  4.1   ความหมายการบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
  4.2   แนวคิดการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
  4.3   นโยบายการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง   
  4.4   วัตถุประสงค์การจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
  4.5   แนวทางการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
  4.6   รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
  4.7   บทบาทของโรงพยาบาลแต่ละระดับและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
  4.8   แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
 5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. สถำนกำรณ์กำรแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 

 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 10 ปี โดยมี
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาระบบ (จารุวรรณ ธาดาเดช,  
สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ, และไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, 2557) ซึ่งระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยในช่วง
เริ่มต้นหลังมีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 2551 ได้มีการจัดตั้งให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติด าเนินการพัฒนานโยบายและมาตรการบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในระดับพื้นที่และใน
ระดับประเทศ เพื่อให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง
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ทั่วถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพมาตรฐานตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
ได้อย่างแท้จริง (กิตติพงศ์ พลเสน, พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิริสมุด, และณัฐวุฒิ ค านวนฤกษ์, 2559)   

 ส าหรับสถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย จากสรุปรายงานของส านักงานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า จ านวนเหตุที่ได้รับแจ้ง 1 ,752,062 เหตุ จ านวนผู้ป่วย 
1,770,900 ราย จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ 1,772,798 ปฏิบัติการ จ าแนกเป็นบริการระดับ First responder 
(FR) มากที่สุด ร้อยละ 59.24 รองลงมาเป็นบริการ Basic life support (BLS) ร้อยละ 21.65 บริการ
ระดับ Advance life support (ALS) ร้อยละ 17.70 และบริการ Intermediate Life Support (ILS) ร้อย
ละ 1.41 ส่วนการรับแจ้งเหตุ 3 อันดับแรก ได้แก่ แจ้งหมายเลข 1669 ร้อยละ 79.89 รองลงมาแจ้งเหตุ
ผ่านทางวิทยุสื่อสาร ร้อยละ 9.54 และผ่านทางโทรศัพท์หมายเลข 1669 ที่เป็น  Second Call  ร้อยละ 
8.57 สรุปประเภทของเหตุที่ให้บริการ (อาการน า/ระดับความเร่งด่วน แดง เหลือง เขียว และขาว) จ านวน
มากที่สุด ได้แก่ อุบัติเหตุยานยนต์ จ านวน 418,865 ราย รองลงมา ได้แก่ ป่วย/อ่อนเพลีย/อัมพาตเรื้อรัง/
ไม่ทราบ ไม่จ าเพาะ/อื่น ๆ จ านวน 338,661 ราย และปวดท้อง/หลัง/ เชิงกรานและขาหนีบ จ านวน 
175,251 ราย ประเภทของเหตุที่ให้บริการ จ าแนกเป็น Non-Trauma (อาการน า 1-20) ร้อยละ 62.11 
Trauma (อาการน า 21-25) ร้อยละ 34.03 และไม่ระบุรหัสคัดกรอง ร้อยละ 3.87 ส าหรับการให้บริการ
ดูแลรักษา ณ จุดที่เกิดเหตุ จ าแนกเป็น Response Time ภายใน 10 นาที ร้อยละ 69.62 On Scene 
Time ภายใน 10 นาที ร้อยละ 87.63 ระยะทางไปถึงที่เกิดเหตุภายใน 10 กิโลเมตร ร้อยละ 85.63 และ
ระยะทางไปถึงโรงพยาบาลภายใน 10 กิโลเมตร ร้อยละ  57.29 การดูแลรักษามีการรักษาและน าส่งมาก
ที่สุด ร้อยละ 93.62 รักษาไม่น าส่ง ร้อยละ 0.38 รักษาและเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ ร้อยละ 0.24 รักษาและ
เสียชีวิตระหว่างน าส่ง ร้อยละ 0.03 และไม่มีการรักษา ไม่รักษา/ไม่ประสงค์ รพ. ร้อยละ 1.38  ยกเลิก/ไม่
พบเหตุ ร้อยละ 2.03 เสียชีวิตก่อนน าส่ง ร้อยละ 0.67 และไม่ระบุการดูแลรักษา ร้อยละ 1.65 (ส านักงาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2562)
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2. สถำนกำรณ์กำรแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ 

 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่เริ่มให้บริการตั้งแต่ปี 2540 จนถึงปัจจุบัน จากรายงาน
ของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (2562) พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 จังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนเหตุ
ที่ได้รับแจ้ง 47,785 เหตุ จ านวนผู้ป่วย 47,835 ราย จ านวนปฏิบัติการกู้ชีพ 46,350 ปฏิบัติการ จ าแนก
เป็นบริการระดับ First responder (FR) มากที่สุดคือ ร้อยละ 44.03 รองลงมาเป็นบริการ Basic life 
support ร้อยละ 39.06 และบริการระดับ Advance life support ร้อยละ 16.90 การรับแจ้งเหตุ  
3 อันดับแรก ได้แก่ รับแจ้งเหตุจากหมายเลข 1669 เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.99 รองลงมาแจ้งเหตุผ่าน
ทางวิทยุสื่อสาร ร้อยละ 33.74 และผ่านทางโทรศัพท์หมายเลข 1669 ที่เป็น Second Call ร้อยละ 8.18 
ส่วนสรุปประเภทของเหตุที่ให้บริการ (อาการน า/ระดับความเร่งด่วนแดง เหลือง เขียว และขาว จ านวน
มากที่สุด ได้แก่ อุบัติเหตุยานยนต์ จ านวน 16,092 ราย รองลงมา ได้แก่ ป่วย/อ่อนเพลีย/อัมพาตเรื้อรัง/
ไม่ทราบ ไม่จ าเพาะ/อื่น ๆ จ านวน 4,744 ราย และพลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด จ านวน 4,635 ราย 
สรุปประเภทของเหตุที่ให้บริการ จ าแนกเป็น Non-Trauma (อาการน า 1-20) ร้อยละ 52.81 Trauma 
(อาการน า 21-25) ร้อยละ 46.81 และไม่ระบุรหัสคัดกรองร้อยละ 0.37 การให้บริการดูแลรักษา ณ จุดที่
เกิดเหตุจ าแนกเป็น Response Time ภายใน 10 นาที ร้อยละ 84.35 On Scene Time ภายใน 10 นาที 

ร้อยละ 85.98 ระยะทางไปถึงที่เกิดเหตุภายใน 10 กิโลเมตร ร้อยละ 92.99 และระยะทางไปถึง
โรงพยาบาลภายใน 10 กิโลเมตร ร้อยละ 64.54 และการดูแลรักษา จ าแนกเป็น มีการรักษาและน าส่งมาก
ที่สุด ร้อยละ 95.81 รักษาไม่น าส่ง ร้อยละ 1.67 รักษาและเสียชีวิตณ จุดเกิดเหตุ ร้อยละ 0.09 รักษาและ
เสียชีวิตระหว่างน าส่ง ร้อยละ 0.01  
 
3. กำรให้บริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate care) ในระบบ
ต่ำงประเทศ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าได้มีการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ในรูปแบบที่หลากหลายดังต่อไปนี้ 
 
3.1 กำรให้บริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำงในประเทศอังกฤษ 

 กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) ได้กล่าวถึง การให้บริการบริบาล
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในประเทศอังกฤษว่าได้เน้นการให้บริการในระดับชุมชน โดยมีการจัดโปรแกรม
เป็นกลุ่มบริการดังนี ้
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1. Home from Hospital เน้นให้บริการดูแลที่บ้าน 
   2. Rapid Response Scheme ให้บริการที่บ้านหรือสถานบริการที่ให้การนอน บริการที่ให้เป็น
งานพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ เช่น การให้ IV, peg tube, catheter replacement, crisis psychiatric care  
เป็นต้น 
   3. Step Up/Down Schemes ให้บริการที่หน่วยบริการที่รับผู้ป่วยนอน เช่น nursing home 
ทดแทนการนอนในโรงพยาบาล 

4. Rehabilitation Schemes ให้บริการฟื้นฟูจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
   5. Stroke schemes ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ให้บริการที่บ้าน เป้าหมายเพื่อ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและการด ารงชีวิตอิสระให้มากที่สุด ตลอดจนการฟื้นฟูด้านอาชีพ 
 6. Community Hospital Schemes เป็นบริการระยะกลางที่อยู่ในโรงพยาบาลในช่วงฉุกเฉิน 
เป็นช่วงที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ไม่เหมาะจะให้บริการที่สถานบริการ 

 ทั้งนี้ การให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในประเทศอังกฤษมีการจัดแบ่งระดับ
สถานพยาบาลตามศักยภาพการให้บริการฟื้นฟูเป็น 5 ระดับ โดยขึ้นกับทักษะ และจ านวนของผู้ให้บริการ 
และมีการจัดแบ่งประเภทของผู้ป่วยตามระดับความซับซ้อนและระดับความต้องการบริการฟื้นฟู  
(สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.) ได้แก่  

 1. ระดับความช่วยเหลือท่ีต้องการ (care level) 
 2. ระดับความต้องการด้านการพยาบาลเฉพาะ (nursing care need)  
 3. ระดับความต้องการบริการทางการแพทย์ (medical need)  
  4. ระดับความต้องการนักวิชาชีพซึ่งรวมถึงจ านวนนักวิชาชีพท่ีต้องการและความหนักเบาของ
บริการที่ต้องการไดร้ับ (therapy need) 

5. ระดับความต้องการอุปกรณ์เครื่องช่วย (equipment need)  

 ระบบการคิดต้นทุนและการเบิกจ่ายเงินค่าบริการฟื้นฟูนั้นมีการคิดอัตราการจ่ายตามระดับความ
ซับซ้อนของภาวะที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูของผู้ป่วย และผลลัพธ์การฟื้นฟูตามคะแนนความสามารถ 
Functional Independence Measure ทั้งนี้ยังมีระบบการเก็บข้อมูล (minimal dataset) เพื่อประกอบการ
เบิกจ่ายและสามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาพัฒนาระบบบริการต่อเนื่องได้ เช่น จ านวนวันนอน การวินิจฉัย
นอกเหนือจาก ICD10 และค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยที่มีระดับความซับซ้อนมากจะได้รับบริการฟื้นฟูเข้มข้นใน
รูปแบบผู้ป่วยในและการให้บริการที่บ้านหรือในชุมชนจะเป็นการบริการส าหรับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนต่ า
หรือมีความต้องการการฟื้นฟูไม่มาก 
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3.2 กำรให้บริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำงในประเทศญี่ปุ่น 

 ระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางและผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นมีรูปแบบการส่งต่อ ระยะเวลา 
และเง่ือนไขการเข้าสู่แต่ละระบบอย่างชัดเจน มีระบบกองทุนประกันสุขภาพก าหนดค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุระยะวิกฤติจนถึงระยะฟื้นฟูที่แตกต่างจากงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
การรักษาพยาบาลระยะวิกฤติจะมุ่งที่การรักษาโรคโดยมีระยะเวลาก าหนดการเข้านอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน หรือมากกว่าเล็กน้อยตามเง่ือนไขทางคลินิกของผู้ป่วยแล้วจึงส่งต่อให้
โรงพยาบาลระยะกึ่งวิกฤติ หรือโรงพยาบาลฟื้นฟู หรือโรงพยาบาลเฉพาะโรคในผู้สูงอายุที่สามารถให้  
การรักษาพยาบาลควบคู่ไปกับการป้องกันและฟื้นฟูกลุ่มอาการที่ เกิดจากความเสื่อมสภาพตามอายุ  
การเข้ารับบริการฟื้นฟูจะได้รับการก าหนดระยะเวลาตามกลุ่มอาการของโรค ตั้งแต่ 60 วัน ถึง 180 วัน 
ก่อนที่จะส่งต่อการดูแลเข้าสู่ระบบการดูแลในระยะยาวต่อไป ประเทศญี่ปุ่นให้ความส าคัญกับระบบการ
ดูแลสุขภาพทางด้านการดูแลเพื่อป้องกันและฟื้นฟูกลุ่มอาการเสื่อมสภาพตามวัย (รติอร พรกุณา, 2561) คือ 

       1.   Fall risk prevention และการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้มที่บ้าน  
       2.   Dementia prevention  
       3.   ภาวะโภชนาการ  
       4.   การฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือ ADL  
       5.   ภาวะบกพร่องทางสายตาและการมองเห็น  
       6.   การรักษาและฟื้นฟูภาวะกระดูกหักจากการล้ม  

 โดยมีการจัดการเป็นรูปธรรมที่สามารถเข้าสู่ระบบบริการทางการแพทย์และระบบสวัสดิการทาง
สังคมได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมตั้งแต่การดแูลในระยะกึ่งวิกฤติ ระยะพักฟื้นในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลใน
ระยะยาวจะเห็นได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะฟื้นฟูในประเทศญี่ปุ่นจะมีระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลนานเพียงพอส าหรับประเมินค้นหาปัญหาการดูแลรักษาบ าบัดฟื้นฟู ให้สามารถกลับไปด าเนิน
ชีวิตต่อที่บ้านได้อย่างมีศักยภาพ โดยมีรูปแบบการดูแลในระยะฟื้นฟู 3 ระดับ ดังน้ี 

 1.  Inpatient หรือ  Residential ได้แก่  Sub-acute ward,  Convalescent unit และ Social 
Rehabilitation unit เป็นรูปแบบบริการดูแลที่มีการพักนอนอยู่ในโรงพยาบาล การให้บริการแต่ละ
ประเภทขึ้นกับระดับความต้องการการดูแลทางการแพทย์ พยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดูแลที่
ต้องได้รับจากสวัสดิการทางสังคม 
 2. Day services ได้แก่ out-patient, Day hospital และ Day center เป็นรูปแบบโปรแกรม
บริการที่จัดให้แบบไป-กลับ มีทั้งการมารับบริการที่โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก การมารับบริการฟื้นฟู  
ภาคกลางวันครั้งละครึ่งวันหรือเต็มวันที่โรงพยาบาล หรือการมาเข้ารับการบริการแบบไป-กลับที่ศูนย์บริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพซึ่งให้บริการในชุมชนใกล้บ้านแบบเต็มวัน 
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 3.  Home-based ไ ด้ แ ก่  Re- ablement teams,  Rapid response team และ  OT service  
เป็นรูปแบบโปรแกรมบริการดูแลฟื้นฟูอย่างเข้มข้นที่บ้าน รวมถึงการดูแลฟื้นฟูแบบฉุกเฉิน การฟื้นฟู  
โดยพยาบาลนักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด โดยมีการนัดหมายส าหรับให้บริการฟื้นฟูที่บ้าน   
ตามปัญหาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ และความพร้อมของทีมฟ้ืนฟู 

 นอกจากนี้ ยังมีการจ าแนกประเภทผู้สูงอายุ เพื่อจัดให้เข้ารับบริการดูแลระยะกลางในแต่ละ
รูปแบบที่เหมาะสมตามข้อก าหนดในความต้องการทางด้านต่าง ๆ ดังนี ้

 1) ระดับความช่วยเหลือท่ีต้องการได้รับ 
 2) ระดับความต้องการทางด้านการพยาบาล 
 3) ระดับความต้องการการบริการทางการแพทย์ 
 4) ระดับความต้องการนักฟ้ืนฟูวิชาชีพ 
 5) ระดับความต้องการอุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้ในการช่วยเหลือ 
 6) ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

 ทั้งนี้ การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในประเทศญี่ปุ่นมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องตามพระราชบัญญัติ
สวัสดิการส าหรับสังคมผู้สูงอายุ พ.ศ. 2507 โดยจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท (วิชัย โชควิวัฒน, 2562) ดังนี ้

 1. ผู้มีสิทธิเข้าพักในเนิรส์ซิ่งโฮมส าหรับผู้สูงอายุ หรือเรียกว่าโยโกจะต้องมีคุณสมบัติเข้าเง่ือนไข 
ต่าง ๆ 4 ข้อ ดังนี้  
   1.1   ความเจ็บป่วยทางกาย  
   1.2   ทางจิตใจ  
   1.3   มีปัญหาด้านสภาพแวดล้อม (รวมทั้งปัญหากับคนในครอบครัว)  
   1.4   ปัญหาด้านการเงิน  

 2. ผู้มีสิทธิเข้าพักในเนิร์สซิ่งโฮมพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ หรือเรียกว่าโตกุโย ไม่ต้องมีเง่ือนไข 
ด้านปัญหาการเงิน ทั้งนี้ สิทธิดังกล่าวครอบคลุมถึงผู้สูงอายุทุกคน ต่อมามีการแก้ไขกฎหมายดังกล่าวเพิ่ม
บริการอีก 3 ประเภท ได้แก่  

   2.1   บริการเยี่ยมบ้าน  
   2.2   บริการช่วงกลางวัน (day Care)  
   2.3   บริการระยะสั้นบริการแบบเดย์แคร์ ได้แก่ การไปรับบริการฟื้นฟูสภาพแล้วกลับบ้าน  
โดยให้บริการเรื่องการเดินทางไป-กลับด้วย บริการระยะสั้น ได้แก่ การเข้าไปรับบริการฟื้นฟูสภาพช่วง 
สั้น ๆ ต่อเนื่อง ไม่ต้องเดินทางไป-กลับทุกวัน  
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 ตามพระราชบัญญัติสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุได้ก าหนดให้รัฐบาลท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล 
ต่าง ๆ  เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดูแล โดยใช้เงินจากภาษีที่เก็บได้ และรัฐบาลกลางสมทบให้ร้อยละ 
50 และมีการจัดตั้ง “บรรษัทสวัสดิการสังคม” (Social Welfare Corporation) ซึ่งเป็นองค์กรที่ไม่แสวง
ก าไร รับรองโดยผู้ว่าการจังหวัด  

4. กำรให้บริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate care) ในประเทศไทย 

4.1 ควำมหมำยกำรบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 
 การบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง คือ การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้น
ระยะวิกฤติ และมีอาการคงท่ีแต่ยังคงมีความบกพร่องทางร่างกายบางส่วนท่ีจ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการมีส่วนร่วมในสังคม จ าเป็นต้องได้รับการสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย 
จิตใจ การท ากิจวัตรประจ าวันและลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ ทั้งการกลับสู่สังคมได้เต็มศักยภาพ 
การออกแบบระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางท่ีเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงบริการ
อันจะน ามาซึ่งการลดอัตราความพิการ ซึ่งจะลดค่าใช้จ่ายในระยะยาวในการดูแลผู้ป่วยในอนาคตได้
จนกระทั่งถึงลดโอกาสการเกิดโรคที่ป้องกันได้ในอนาคตด้วย จึงถือเป็นระบบบริการ ที่ควรสนับสนุนให้
เกิดขึ้นโดยเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate Care) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยหลังพ้นระยะ acute care 
ในสถานที่ ระหว่าง Acute care ward ของโรงพยาบาลกับที่บ้าน หรือ Long-term Care Institute จึงจัดได้
ว่าเป็นการดูแลในช่วง Post-acute Period ในแบบ bed-based เป็น Intermediate care ward หรือ 
Intermediate care bed ในโรงพยาบาล อาจจัดขึ้นในสถานที่เฉพาะของภาคเอกชน (private Intermediate Care) 
หรือในชุมชน (community Intermediate Care) ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจนกระทั่งอาการดีขึ้นหรืออาการ
เปลี่ยนแปลงน้อย แล้วจึงจ าหน่ายกลับบ้าน หรือLong-term Care Institute และดูแลต่อด้วย Self-care, 
Family care, Day Care, OPD follow-up Care, Home Care 
 Pearson, Punton & Durant (1992) กล่าวว่า การดูแลระยะกลาง คือ การดูแลที่เน้นเป้าหมาย
ของบริการคือการฟื้นฟูสภาพโดยการสร้างสมรรถนะและให้ค าแนะน าปรึกษามากกว่าการรักษาส่งเสริม
ผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแลและช่วยเหลือตนเอง เป้าหมายคือมุ่งให้ผู้ป่วยและญาติสามารถกลับไป
ดูแลต่อที่บ้านเองได้ 
 Steiner (1997) กล่าวถึง ความหมายของการดูแลระยะกลาง คือ การบริการที่ครอบคลุมเน้น 
การเช่ือมต่อการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปดูแลต่อที่บ้าน ท้ังนี้จะไม่เน้นการพึ่งพาทาง
การแพทย์ แต่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองต่อที่บ้านตามสภาพความเป็นจริง 
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4.2 แนวคิดกำรพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 

 จากแนวคิดด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลกตาม International Classification of Functioning, 
Disability and Health ปี ค.ศ. 1980 กล่าวว่า ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นไม่ได้เป็นผลโดยตรงจาก
โครงสร้าง หรือความบกพร่องทางร่างกายเพียงอย่างเดียว หากยังเช่ือมโยงกับระดับความสามารถในการ
ท ากิจกรรม และการกลับเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นบริการที่
จ าเป็นส าหรับบุคคลที่มีความพิการ หรือมีระดับความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงจนท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ การฟื้นฟูสมรรถภาพมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการท า
กิจกรรมหรือคงระดับความสามารถท่ีมีอยู่เดิมเพื่อให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ประกอบด้วยกิจกรรมทางกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด การท ากาย
อุปกรณ์เสริม/เทียม การเลือกใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการที่เหมาะสม เพื่อช่วยให้บุคคลสามารถเพิ่มหรือ
คงระดับความสามารถได้ การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์มีระยะการให้บริการที่ต่อเนื่อง
ตั้งแต่ระยะเฉียบพลันในขณะที่ผู้ป่วยยังต้องได้รับการรักษาโรค โดยมีเป้าหมายเพื่อคงระดับความสามารถ 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคหรือเกิดจากการนอนโรงพยาบาลนาน เมื่อผู้ป่วยหายจากโรคแต่
ยังไม่สามารถกลับมาท ากิจกรรมได้เป็นปกติจะเข้าสู่การให้บริการระยะฟื้นฟู ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมให้สูงที่สุดเท่าที่ศักยภาพของผู้ป่วยจะเอื้ออ านวย และหลังจากนั้นจะเป็นการ
ฟื้นฟูในระยะยาว เพ่ือคงระดับความสามารถไว้ให้นานท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ (สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่ง
ประเทศไทย, ม.ป.ป.) 

 กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส าคัญ และพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
อย่างต่อเนื่องเพื่อเติมเต็มระบบบริการให้เกิดความสมบูรณ์ โดยลดช่องว่างที่ขาดหายไประหว่างการดูแล
ผู้ป่วยระยะเฉียบพลันในสาขาต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมองและอุบัติเหตุต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาจนรอดชีวิต และได้รับการประเมิน และคัดกรองเข้าสู่การบริ บาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
โดยทีมสหวิชาชีพในรูปแบบบริการที่หลากหลายตรงตามความต้องการ เช่ือมโยงสถานบริการทุกระดับ
ต่อเนื่องจนถึงชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เมื่อพ้นระยะบริการ 6 เดือนไปแล้ว หากผู้ป่วยยังมี
สมรรถนะไม่มากพอท่ีจะช่วยเหลือตัวเองได้ดีก็จะเช่ือมโยงการดูแลไปสู่การดูแลระยะยาวต่อไป โดยส่งเสริม
การป้องกันโรค และการกลับเป็นซ้ าโดยระบบบริการ (service plan) อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (กองบริหารการ
สาธารณสุข, 2560) แนวคิดการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางจะเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม เนื่องจากผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟูสมรรถภาพมักมีปัญหาที่ซับซ้อน ให้ความส าคัญของการจัดการ
การเข้าถึงของคนไข้และครอบครัว เน้นให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือสถานบริการใกล้บ้าน เน้นการประเมนิ
แบบองค์รวม การประเมินซ้ าที่ทันเวลา ข้อมูลเกี่ยวกับคนไข้ที่ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพ น ามาวางแผน
การส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน เพื่อลดจ านวนการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น การได้รับ
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การประเมินและได้รับการดูแลได้ทันท่วงทีก่อนท่ีจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อลดอัตราเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, วาริสา ทรัพย์ประดิษฐ และนาพร สามิภักดิ์, ม.ป.ป.) 
 
4.3 นโยบำยกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 

  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีความเช่ือมโยงการจัดบริการของ
สถานบริการสุขภาพภายใต้หลักการ“เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
และศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ วิชาการ และระบบ
บริการที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพส าคัญ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียมกัน
ภายในเครือข่ายเขตสุขภาพ สามารถลดอัตราป่วย อัตราตายลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอยได้
ก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) โดยให้พัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละ
ระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่ก าหนดเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ วิชาการ 
และระบบบริการที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพส าคัญ 19 สาขา ดังนี้ 1) หัวใจ  2) มะเร็ง  3) อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
4) ทารกแรกเกิด 5) การรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ6) สุขภาพจิตและจิตเวช 7) ตา 8) ไต 9) สุขภาพ
ช่องปาก 10) สูติ-นรีเวชกรรมกุมารเวชกรรม 11) ออร์โธปิดิกส์ 12) โรคไม่ติดต่อ 13) ปฐมภูมิและสุขภาพ
องค์รวม 14) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 15) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 16) การดูแล
แบบประคับประคอง 17) ศัลยกรรม 18) ยาเสพติด และ 19) อายุรกรรม (กองบริหารการสาธารณสุข, 
2560)  

 กระทรวงสาธารณสุขเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่านที่พ้นภาวะวิกฤติที่
สามารถจัดบริการได้ในโรงพยาบาลชุมชน จึงก าหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการ การบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางขึ้น ให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งรับผู้ป่วยพ้นวิกฤตมาดูแลเพื่อส่งเสริมการกลับมาใช้ชีวิต
ได้ตามเดิมของผู้ป่วย ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป และเป็นการยกระดับ
คุณภาพบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2562) โดยพัฒนาระบบบริการในผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยมุ่งหวังให้ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยดังกล่าวได้รับการคัดกรองเพื่อ
ประเมินสภาพ และสนับสนุนให้เข้าถึงบริการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องไปจนครบระยะเวลา 6 เดือนหลัง
เกิดโรค โดยสร้างระบบเช่ือมโยงกันระหว่างสถานพยาบาลทุกระดับภายใต้การท างานร่วมกันของทีมสห
วิชาชีพ และมีรูปแบบบริการที่หลากหลายทั้งแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ในชุมชน และการเยี่ยมบ้าน ขึ้นกับ
ความพร้อมของผู้ให้บริการ และตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ เมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน  
จึงมุ่งหวังร้อยละ 70 ของผู้ป่วยในกลุ่มที่มีศักยภาพพร้อมรับการฟื้นฟูจะมสีมรรถนะดีขึ้น และในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีศักยภาพน้อยจะมีภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานานน้อยกว่ารอ้ยละ 20 เพื่อช่วย
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นจุดเช่ือมโยงระบบ
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บริการดูแลผู้ป่วยให้มีความสมบูรณ์ และส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
(กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 
4.4 วัตถุประสงค์กำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 
 กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้ก าหนดวัตถุประสงค์การจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย  
ระยะกลาง ดังนี ้

 1. พัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลังไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
 2. สร้างเครือข่ายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 3. เพิ่มคุณภาพชีวิต ป้องกัน และลดความพิการของผู้ป่วย  
 4. เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเช่ือมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน  
 5. ลดความแออัดโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และเพิ่มอัตราครองเตียงโรงพยาบาลชุมชน 

 กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) ได้กล่าวถึง วัตถุประสงค์
ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง ดังนี้ 

 1. วัตถุประสงค์หลัก คือ เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความจ าเป็น เช่น ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง และผู้ป่วย
บาดเจ็บทางไขสันหลัง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจน าไปสู่ความพิการและพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยให้ดีขึ้น จนผู้ป่วยส่วนหนึ่ง สามารถช่วยเหลือตนเอง กลับมาท างานและ
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้  
 2. วัตถุประสงค์รอง คือ ลดความแออัดของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
สมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลังในโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไป และเพิ่มอัตราครอง
เตียงในโรงพยาบาลชุมชน 
 
4.5 แนวทำงกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 
 การจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง เป็นการบริการที่เช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยทั้งใน
ระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วยระยะกลาง การดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลผู้ป่วยระยะยาว โดยเน้นการ
จัดบริการใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง และบาดเจ็บทางไขสันหลงั 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง โดยจัดกลุ่ม
บริการ (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนี ้
 1. การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและบริการทางการแพทย์ ประกอบด้วย การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายผู้ป่วย การฟื้นฟูทางการเคลื่อนไหว การท ากิจวัตรประจ าวัน และการดูแลรักษาความเจ็บป่วย
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ทางการแพทย์ โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีตั้งแต่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด  
หมอนวด หมอพ้ืนบ้าน และผู้ช่วยเหลือ 
 2. การบริการฟื้นฟูดูแลทางด้านจิตใจ เพื่อให้พร้อมรับเผชิญความเปลี่ยนแปลง ปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพใหม่ ฟื้นฟูความเช่ือมั่นในตนเอง (restore self) มีความหลากหลายของกิจกรรม เช่น กิจกรรมเชิง
ธรรมมะ ศิลปะบ าบัด กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ให้ค าปรึกษารายบุคคล กิจกรรมสร้างคุณค่าให้ตนเอง 
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น พระ วัด กลุ่มผู้ป่วย/คนพิการ หมอพื้นบ้าน พยาบาล นักจิตวิทยา พยาบาล 
จิตเวช เป็นต้น 
 3. การช่วยเหลือและเตรียมทางด้านสังคม ประกอบด้วยเตรียมความพร้อมครอบครัวและผู้ดูแล
เตรียมสภาพบ้านและชุมชนรองรับการกลับไปอยู่ที่บ้านของผู้ป่วย เตรียมการปรับตัวด้านสังคม อาชีพ 
รายได้ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่นนักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์บุคลากรจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว และชุมชน เป็นต้น 
 
4.6 รูปแบบกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 
 รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางมีหลากหลายตามความพร้อมและ
ศักยภาพของผู้ให้บริการ รวมถึงความต้องการของผู้ป่วยและญาติ โดยมีการจัดรูปแบบบริการทั้งรูปแบบ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และต่อเนื่องจนถึงชุมชนในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน โ ดยระบบการให้บริการ 
จะครอบคลุมการคัดกรอง ประเมิน วางแผน ให้การบริการ การส่งต่อข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง (กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนี้ 

 1. การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก เป็นรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีความบกพร่องทาง
กาย ควรนัดผู้ป่วยมารับบริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกตามความถี่ที่เหมาะสม เช่น 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
โปรแกรมในรูปแบบ OPD based program ได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 24 ครั้ง
ภายใน 6 เดือน 

 2. การให้บริการแบบผู้ป่วยใน เป็นรูปแบบการจัดบริการในผู้ป่วยที่มีค่า Barthel index <15 หรือ 
Barthel index ≥ 15 แต่มี multiple impairment ควรได้รับการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน 
     2.1 Intermediate ward ให้บริการ Intensive IPD Rehab program หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ
การฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 15 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
(ไม่รวมชั่วโมง Nursing care) 

     2.2 Intermediate bed ให้บริการ Less Intensive IPD Rehab program ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ
การฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ1 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 3 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  
(ไม่รวมช่ัวโมง Nursing care) โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งควรมีการให้บริการ Intermediate Bed 
อย่างน้อย 2 เตียง 
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 3. การให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน เป็นรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีความบกพร่อง
ทางกาย แต่ไม่สามารถมารับบริการที่ผู้ป่วยนอกได้ ต้องได้รับบริการเยี่ยมบ้านในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ  
มีการจัดบริการ out-reach program (community) ได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง 
ต่อเดือน ภายใน 6 เดือน ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับศักยภาพและความพร้อมของการฝึกผู้ป่วย 
 
4.7 บทบำทของโรงพยำบำลแต่ละระดับและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

 โรงพยาบาลทุกระดับล้วนมีบทบาทส าคัญในการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
รวมถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เขตสุขภาพ กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัด ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยระยะกลางได้รบับริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน โดยมีบทบาทแต่ละระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กองบริหาร 
การสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนี้  
 
 บทบำทส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.) 
  1. ตั้งคณะกรรมการด าเนินการระดับจังหวัด 
  2. ประสานการท างานร่วมกับกองทุนฟื้นฟูฯจังหวัด 
  3. สนับสนุนนโยบายและอ านวยความสะดวกทั้งระดับจังหวัด/อ าเภอ 
  4. สนับสนุนการจัดประชุมช้ีแจงโครงการ ออกเยี่ยมติดตามในแต่ละอ าเภอ การประชุม KM     

         และสรุปผลด าเนินงานโครงการในแต่ละปี 
  5. ดูแลและร่วมพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
 
 บทบำทโรงพยำบำลศูนย์ (รพศ.) /โรงพยำบำลทั่วไป (รพท.) 
  1. กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูเป็นหลัก 
  2. คัดกรอง/ประเมิน /ตั้งเป้าหมาย ให้บริการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยภายในจังหวัด 
  3. สนับสนุนด้านวิชาการท า team meeting โดยสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งการรับปรึกษาผู้ป่วย   
                  ที่มีปัญหาซับซ้อน 
  4. ร่วมงานกับ สสจ. จัดประชุม การสรุปผลการด าเนินการ ร่วมกันพัฒนาโครงการ 
  5. ประสานงานกับกลุ่มงานเวชกรรมสังคมในการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 
 
 
 



 
 

18 
 

 บทบำทโรงพยำบำลชุมชน 
  1. กายภาพบาบัด/เวชกรรมฟื้นฟูเป็นหลัก 
  2. รับช่วงการดูแลต่อจาก รพศ./รพท. รวมทั้งเริ่มดูแลผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนท่ี 
  3. สร้างแผนการด าเนินงานร่วมกับทีม home health care/งานปฐมภูมิ และโรงพยาบาล   
                   ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพ้ืนท่ีตามบริบท 
  4. แพทย์ให้การสนับสนุน ร่วม ดูแล รวมทั้งส่งต่อผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาซับซ้อน 
  5. ให้บริการทั้งแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการเยี่ยมบ้าน 
  6. คลังอุปกรณ์และกายอุปกรณ์ระดับอ าเภอ 
 
 บทบำทโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
  1. มีบทบาทเป็นเจ้าของไข้เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว 
  2. ให้บริการฟื้นฟูร่วมกับทีมสหวิชาชีพจาก รพช. 
  3. ให้บริการทางการพยาบาลขั้นพื้นฐาน เช่น การดูแล NG tube, Foley’s catheter  
                   การท าแผลรวมทั้งการส่งต่อเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
  4. เป็นผู้น าทีมผู้ดูแล (care giver) เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
                   ญาติ หรือจิตอาสา เป็นต้น 
  5. ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในพ้ืนท่ีเพื่อให้การดูแลด้านสังคม 

4.8 แนวทำงกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขในกำรจัดบริกำรบริบำลฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยระยะ
กลำง 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดรายละเอียดตัวช้ีวัดและแนวทางการประเมินผลการด าเนินงาน
การจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง เพื่อก ากับติดตามผลการด าเนินงานให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ แนวทาง และเป้าหมายตรงกัน ตามยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (service excellence) 
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ดังตารางที ่1 (กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับการด าเนินงานการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง 

ยุทธศาสตร ์ ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ 
แผนที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
โครงการที ่ 25. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิง
ปริมาณ    

43. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 

ตัวช้ีวัดย่อย เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอด
ชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with 
multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 

ค านิยาม การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ 
แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 
เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือภาวะ
ทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง 
ใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ 
intermediate bed/ward ให้บริการ intermediate bed/ward) 
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ค าย่อ ค าเต็ม ค าอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทากิจวัตร   

ประจ าวันบาร์เทล ท่ีมีคะแนนเต็มเท่ากับ 20 
IMC Intermediate care การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาลเพื่อ 

การบ าบัดรักษา 
Stroke Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้  

I60-I64 
TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย  

ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S061 – S069 
SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย  

(traumatic) ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S14.0 – S14.1  
S24.0 – S24.1 S34.0 – S34.1 S34.3 

 Multiple Impairment ผู้ป่วยที่มคีวามบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่  
swallowing problem, communication problem,  
mobility problem, cognitive and perception  
problem, bowel and bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย ์
(Advance Level Hospital) 

ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ตอ้งการการรักษา 
ที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูง 
และมรีาคาแพง 

S โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ่ โรงพยาบาลมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องให ้
การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ 

M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก รับผู้ป่วยท่ีต้องรักษาท่ียุ่งยากซับซอ้นระดับเช่ียวชาญ 
M2 โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อ รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 
F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ่ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 

เกณฑ์เป้าหมาย  
ตัวช้ีวัดหลัก  ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหก้ารบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
แบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)  

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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ตัวช้ีวัดรอง  เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต และมี
คะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70  

วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการฟื้นฟสูมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย Stroke, 
traumatic brain injury และ spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
2. สร้างเครือข่ายบริการโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ  
3. เพิ่มคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย  
4. เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเช่ือมโยงแผนการดูแลต่อเนื่อง
สู่ที่บ้านและชุมชน  
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพิ่มอัตราครองเตียง รพช.  

ประชากกลุ่ม
เป้าหมาย 

ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือกลับ
เป็นซ้ าทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวดั  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

จัดเก็บรวบรวมข้อมลูโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกรม 
การแพทย์  

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 ภายในจังหวัดที่เริ่มให้การรักษาและรับส่งต่อ
ผู้ป่วย   

รายการข้อมลู ตัวช้ีวัดหลัก ร้อยละของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ( intermediate bed/ward) (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด)  
(ความครอบคลุมในการให้บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระดับจังหวัด)  
A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์ให้บริการการดูแล 
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) ตามภาคผนวก 1-2         
ภาคผนวก 1  เกณฑ์การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) 
ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
ภาคผนวก 2  IPD care protocol ที่ประกอบด้วย 1) Problem list & plan,  
2) Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities 
protocol (short stay)                                                                                    
B = โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมดในจังหวัด                                                                                                                                                                                          
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 หมายเหต ุ
* โรงพยาบาลระดบั A และ S ควรมีบทบาทเป็นผู้คัดกรอง ส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วย 
รวมทั้งการสนับสนุนทางดา้นวิชาการและการรับปรึกษา                          
* การให้บริการ intermediate ward ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับที่สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ขึ้นกับความพร้อมและบรบิทของพื้นที่ในแต่ละจังหวดัและเขตสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดรอง เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index 
>15 with multiple impairment ไดร้ับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด)  
A = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายใน
จังหวัดใท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดร้ับการบริบาลฟื้นสภาพ   
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  
B = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือ
กลับเป็นซ้ าท้ังหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิตและมคีะแนน 
Barthel index<15 รวมทั้งคะแนน Barthel index>15 with multiple impairment   

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 2 และ 4  

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2562 : 

ปี 2562 : รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ตัวชี้วัดหลกั 
ตัวชี้วัดรอง 

 ร้อยละ 25 
ร้อยละ 50 

 ร้อยละ 50 
ร้อยละ 60 

ปี 2563 : 
ปี 2563 : รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดหลกั 
ตัวชี้วัดรอง 

 ร้อยละ 60 
ร้อยละ 50 

 ร้อยละ 75 
ร้อยละ 60 

ปี 2564 : 
ปี 2564 : รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

         ตัวชี้วัดหลัก   
        ตัวชี้วัดรอง 

 ร้อยละ 85 
ร้อยละ 70 

 ร้อยละ 100 
ร้อยละ 75 

 

วิธีการประเมินผล สสจ. จัดเก็บข้อมูลตามแบบรายงาน  
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เอกสารสนับสนุน: - รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 
  การแพทย์ ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ  
- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะฟื้นฟู (Subacute Rehabilitation)  
- แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines for     
  Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 พ.ศ. 2559 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 

Baseline                               
data 

 หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 2560                     2561 

         เริ่มมีการด าเนินการ IMC เปน็ปแีรก                                              
 

 
5. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม่ กระบวนการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามหลักของกระบวนการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ อาศัยหลักการที่ส าคัญ คือ ศึกษา
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางหลังพ้นระยะ 
การดูแลในภาวะฉุกเฉิน ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นการพัฒนาระบบจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลาง และการน าระบบมาทดลองใช้ในโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยประเมินความรู้บุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับ 
การให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางภายหลังได้รับการอบรม รวมถึงประเมินผลความเป็นไป
ได้ของระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางท่ีได้พัฒนาขึ้นเพ่ือน าไปสู่การขยายผลต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดเชียงใหม่ โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาลที่อยู่
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 24 แห่ง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการวิจัย 
ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

 ประชำกร คือ บุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัดและ
นักกิจกรรมบ าบัด 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด 
และนักกิจกรรมบ าบัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 24 แห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 49 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

 1. ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  
จังหวัดเชียงใหม่  
 2. เป็นผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล 
 3. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 
 ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 
 ประชำกร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  

 1. บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางใน 
หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และงานการพยาบาลชุมชน ในโรงพยาบาล 24 แห่ง ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
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 2. บุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และพยาบาล
วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางท่ีปฏิบัติงานด้านการบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง
ในโรงพยาบาล 24 แห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  

 กลุ่มตัวอย่ำง  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ของจ านวนประชากร 
(สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2554) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

 1. บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางใน 
หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และงานการพยาบาลชุมชน จ านวน 80 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

  1.1 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 24 แห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
  1.2 เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติงานเป็นผลัดเวร ได้แก่ เวรดึก เวรเช้า และเวรบ่าย 
  1.3 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

 2. บุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และพยาบาล
วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ปฏิบัติงานด้านการบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง ในโรงพยาบาล 24 แห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 80 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

  2.1 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 24 แห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
  2.2 เป็นบุคลากรสหวิชาชีพในระดับผู้ปฏิบัติงาน 
  2.3 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

 1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (six building 
blocks) ของกระทรวงสาธารณสุข (2562) ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ 1) ระบบบริการ 2) ก าลังคน
ด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ 5) ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ และ 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล เพื่อใช้ในการประเมินสถานการณ์ปัญหา และความต้องการใน
การพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของจังหวัดเชียงใหม่ 

 2. แบบประเมินความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง นักวิจัยได้พัฒนาขึ้น
เองโดยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะของแบบประเมินความรู้ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ถูก และผิด (ภาคผนวก ก) เกณฑ ์
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การพิจารณาคะแนน คือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยแปล
ผลคะแนน ดังนี ้
  ระดับความรู้ต่ า หมายถึง ได้คะแนน    1-7 
  ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน    8-14 
  ระดับความรู้สูง หมายถึง ได้คะแนน   15-20 

 3. แบบประเมินส าหรับการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ผู้วิจัยได้
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินตนเองส าหรับการจัดบริการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในของ
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2562)  
แบบประเมินนี้มี 2 แบบ คือ แบบ Intermediate bed และแบบ Intermediate ward ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 8 ข้อ คือ 1) จ านวนและลักษณะเตียง 2) ห้องน้ าในหอผู้ป่วย 3) บุคลากรขั้นต่ า 4) แนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol) 5) มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพ
ผู้ป่วยนอก (OPD protocol) 6) มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพที่บ้าน (Home care & therapy)  
7) ยาและเวชภัณฑ์ (Medication and Medicament) และ 8) อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ (Assistive 
devices) ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ผ่าน และไม่ผ่าน (ภาคผนวก ก) โดยแปลผล
คะแนน ดังนี ้

  ผ่าน   หมายถึง ผ่านท้ัง 8 ข้อ 
  ผ่านอย่างมีเงื่อนไข หมายถึง ผ่านเกณฑ์ในข้อที่ 1-6 ส าหรับข้อที่ 7-8  
       มีแผนในการพัฒนา 
  ไม่ผ่าน  หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ในข้อที่ 1-6 

 4. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  
ซึ่งนักวิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการน าไปใช้  
2) ความชัดเจนของเนื้อหา 3) ความเหมาะสม และ 4) การน าไปใช้ในทางปฏิบัติ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ (ภาคผนวก ก) ซึ่งแบ่งระดับคะแนนตาม
รายด้านทั้ง 4 ด้าน ดังนี้  

 ระดับคะแนนด้านความง่ายในการน าไปใช้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

  1 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ มีความง่ายในการน าไปใช้ อยู่ในระดับน้อย 
  2 คะแนน หมายถึง คูม่ือการจัดบริการ มีความง่ายในการน าไปใช้ อยู่ในระดับปานกลาง 
  3 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ มีความง่ายในการน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก 
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 ระดับคะแนนด้านความชัดเจนของเนื้อหาแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

  1 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ มีความชัดเจนของเนื้อหา อยู่ในระดับน้อย 
  2 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ มีความชัดเจนของเนื้อหา อยู่ในระดับปานกลาง 
  3 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ มีความชัดเจนของเนื้อหา อยู่ในระดับมาก 

 ระดับคะแนนด้านความเหมาะสม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี ้

  1 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ มีความเหมาะสม อยู่ในระดับน้อย 
  2 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ มีความเหมาะสม อยู่ในระดับปานกลาง 
  3 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

 ระดับคะแนนด้านการน าไปใช้ในทางปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

  1 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับน้อย 
  2 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลาง 
  3 คะแนน หมายถึง คู่มือการจัดบริการ สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก   
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  
 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) 
 1. แบบประเมินความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ที่นักวิจัยได้พัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู จ านวน 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู จ านวน 1 ท่าน จากนั้น ผู้วิจัยน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
(Index of item objective congruence)  ได้ค่าเท่ากับ 1 

 2. แบบประเมินส าหรับการจัดบริการการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ นายแพทย์เช่ียวชาญ 
(ด้านเวชกรรมป้องกัน) จ านวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จ านวน 
1 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ จ านวน 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยท าการ
ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพิ่มเติม เพื่อให้มีความชัดเจนของเนื้อหาและมีความถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้นตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าดัชนีได้ค่าเท่ากับ 1 

 3. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ  
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นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) จ านวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู จ านวน 1 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ จ านวน 1 ท่าน จากน้ันผู้วิจัย
ท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพิ่มเติม เพื่อให้มีความชัดเจนของเนื้อหาและมีความถูกต้องเหมาะสมมาก
ยิ่งข้ึนตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค านวณหาค่าดัชนีได้ค่าเท่ากับ 1 
 
กำรหำควำมเชื่อมั่น (reliability) 

 แบบประเมินความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ผู้วิจัยน าไปทดสอบหา
ความเชื่อมั่นกับบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 30 ราย ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และน าคะแนนมาค านวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ด
สัน (Kuder - Richardson20/KR20) ได้ค่าเท่ากับ 0.70 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ดังนี้ 
 
 1.  ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  1.1 ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 24 แห่ง  เพื่อขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  
  1.2 ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 24 แห่ง ผู้วิจัยเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ 
ต่อบุคลากรสหวิชาชีพ และบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางเพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
  1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากบัญชีรายช่ือบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 24 แห่ง 
  1.4 จัดเตรียมสถานที่ส าหรับการจัดประชุม เอกสารประกอบการประชุม วัสดุส านักงานที่จ าเป็น 
ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่นปากกาเคมี กระดาษบรูฟ เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 

 2.  ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
  ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ใช้ระยะเวลา 4 เดือน 

  1.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ บุคลากรสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด ที่เป็นผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
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และได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยเป็นผู้ที่มาจากโรงพยาบาล 24 แห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  

  1.2 จัดประชุมแบบระดมสมอง (brain storming) เพื่อประเมินสภาพปัญหาและความต้องการใน
การพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จ านวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 3.5 ช่ัวโมง 
ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 3.5 ช่ัวโมง และครั้งที่ 3 ใช้เวลา 7 ช่ัวโมง และมีการบันทึกเสียงด้วยเครื่องบันทึกเสียง 
ผู้วิจัยท าการสรุปประเด็นที่ได้จากการประชุม  

  1.3 ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลระดับ M และ F ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 23 แห่ง เพื่อส ารวจข้อมูลการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  
โดยขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินส าหรับการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง
แบบผู้ป่วยใน 

  1.4  ผู้วิจัยท าการสรุปประเด็นที่ได้จากการประชุมสนทนากลุ่มและน าเสนอข้อมูลให้กับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
  ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  

    2.1 จัดประชุมกลุ่มให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อน าเสนอข้อมูลที่ได้และร่วมกันพัฒนาระบบบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ตามแนวทางคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลางส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของกองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 1) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
2) วัตถุประสงค์การจัดระบบบริการ 3) ค านิยามที่ส าคัญ 4) ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ  5) บทบาท
โรงพยาบาลแต่ละระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 6) แนวทางการจัดระบบบริการ 7) รูปแบบการ
จัดบริการ และ 8) ตัวช้ีวัดและแนวทางการประเมินผลด าเนินงาน  

    2.2  ผู้วิจัยน าคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้
พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ประกอบด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิ นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) จ านวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญ
ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จ านวน 
1 ท่าน ประเมินความตรงและความเหมาะสมด้านเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพิม่เตมิ 
เพื่อให้มีความชัดเจนของเนื้อหามากยิ่งข้ึนตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

    2.3 จัดประชุมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันลงมติส าหรับคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ และร่วมกันกับภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พัฒนาหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 
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เนื้อหาหลักสูตรประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง แล ะ
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง 2) การประเมินความผิดปกติความบกพร่องด้านจิตใจและร่างกาย  
3) การบ าบัดฟื้นสภาพด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด และกิจกรรมบ าบัด 4) การฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการฟื้นฟูสภาพ และ 5) แนวทางการบ าบัดฟื้นสภาพทางการพยาบาลและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน  

    2.4 จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างร่วมกับทีมสารสนเทศโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล โดยก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย และร่วมกันออกแบบวางแผนพัฒนาโปรแกรมในการจัดเก็บข้อมูล และการเช่ือมต่อข้อมูลของ
โรงพยาบาล ทั้งระบบ SSB HosOS และ HOSxP ให้เป็นระบบและฐานข้อมูลเดียวกัน หลังจากนั้น ผู้วิจัย
สรุปประเด็นที่ได้และน าเสนอแก่ผู้บรหิารเพื่ออนุมัติจ้างเหมาจัดท าโปรแกรมส าเรจ็รูปเพื่อการจัดเก็บข้อมลู
ผู้ป่วยระยะกลาง 

    2.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ บุ คลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานด้านการบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และงานการ
พยาบาลชุมชน จ านวน 80 คน และบุคลากรสหวิชาชีพ คือ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 
และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 24 แห่ง  
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 80 คน 

    2.6 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง เป็นระยะเวลา 5 วัน  

    2.7 จัดอบรมเชิงปฏิบัติกับบุคลากรสหวิชาชีพเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการจัดบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง และออกแบบระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ (network design)  
ในระดับโรงพยาบาล Node และโรงพยาบาลลูกข่าย รวมถึงการใช้คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง พร้อมมอบคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ให้แก่ 
บุคลากรสหวิชาชีพน าไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

    2.8 ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม่นิเทศติดตามเยี่ยมโรงพยาบาลระดับ Node 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาที่ให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง  

    2.9 จัดประชุมบุคลากรสหวิชาชีพเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการจัดบริการบริบาล
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางภายหลังจากท่ีน าคู่มือไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
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 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

 3.1 ประเมินความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของบุคลากรทาง 
การพยาบาล โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ  

 3.2 ประเมินความเป็นไปได้ของการน าคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ไปใช้ โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประเมินภายหลังจากที่บุคลากรสหวิชาชีพน าคู่มือไปทดลองใช้ในโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลา 1 เดือน  

 3.3 ประเมินการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ในโรงพยาบาลระดับ M 
และ F ที่สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และเป็นโรงพยาบาลในระดับ Node จ านวน 5 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง และ
โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการบริบาทฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม่เป็นผู้ประเมินโดยใช้แบบประเมินส าหรับการจัดบริการการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะ
กลางแบบผู้ป่วยใน  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน  
แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 
2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การจัดบริการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 

และความเป็นไปได้ของการน าคู่มือไปใช้ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วยระยะกลาง โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired sample t-test)  
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล 

 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
 
ระยะที่ 1 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานการณ์ปัญหาการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม่ และผลการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
 จากการเก็บข้อมูลในพื้นที่การศึกษา พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
มีจ านวน 24 แห่ง ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 1 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์โรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็ก (ระดับ M1) ได้แก่ โรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย  
(ระดับ M2) ได้แก่ โรงพยาบาลสันทราย และโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดับ F1)  
ได้แก่ โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงดาว  
โรงพยาบาลไชยปราการ โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาลดอยหล่อ โรงพยาบาลเทพ
รัตนเวชชานุกูลฯ โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลแม่ออน โรงพยาบาล
แม่อาย โรงพยาบาลเวียงแหง  โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาลอม
ก๋อย  โรงพยาบาลฮอด และโรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติฯ และแบ่งเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
พื้นที่เพื่อการบริหารจัดการทรัพยากรในจังหวัดเชียงใหม่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้ Area Health Board 
1 ประกอบ โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลแม่อาย และโรงพยาบาลไชยปราการ Area Health Board 2 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาล
พร้าว โรงพยาบาลเวียงแหง และโรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติฯ  Area Health Board 3 ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล ดอยสะเก็ด โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี 
โรงพยาบาลแม่วาง และโรงพยาบาลแม่ออน Area Health Board 4 ประกอบด้วย โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า  โรงพยาบาลอมก๋อย โรงพยาบาลดอยหล่อ และโรงพยาบาลเทพรัตน์
เวชชานุกูลฯ และ Area Health Board 5 ประกอบด้วย โรงพยาบาลนครพิงค ์
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 ส่วนที่ 2 สถำนกำรณ์ปัญหำกำรจัดระบบบริกำรบริบำลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำง จังหวัดเชียงใหม่ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ด าเนินงานจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟู สภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลาง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการบริบาลฟื้น
สภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อด าเนินงานด้านการขับเคลื่อน และบูรณาการภารกิจด้าน 
การบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมทุกด้าน โดยก าหนดผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคที่ต้องได้รับการประเมิน คัดกรอง และให้บริการด้าน 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และติดตามอาการจนครบ 6 เดือน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง โดยโรงพยาบาลนครพิงค์ (ระดับ A) เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายให้การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤติ (acute care) เมื่อผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤติเข้าสู่การดูแล
ระยะกลาง (intermediate care) ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและส่งต่อการดูแลต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาล
ลูกข่ายทั้ง 23 แห่ง ในจังหวัดเชียงใหม่ตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าหรือต้องการการดูแล
เฉพาะทางที่ต้องใช้ผู้เช่ียวชาญระดับสูง ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อ ไปยังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

 จากการประชุมเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (2562) สามารถสรุปประเดน็
ปัญหาได้ 6 ประเด็นหลักคือ 1) ระบบบริการ 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ  
4) สื่อองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 5) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

 1. ระบบบริกำร  จังหวัดเชียงใหม่เริ่มด าเนินงานจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน โดยให้บริการแก่ผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคที่ ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง เมื่อผู้ป่วยพ้น 
ระยะวิกฤติ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลนครพิงค์ (ระดับ A) จะประเมินความพร้อมของผู้ป่วยเข้าสู ่
การดูแลระยะกลาง และประสานการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ซึ่งเป็นสาขาของโรงพยาบาลสารภี 
(ระดับ F) รับผู้ป่วยทีม่ีอาการคงที่และไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว กรณีผู้ป่วย  ยังมีอาการไม่คงที่และยังมี
อุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว โรงพยาบาลนครพิงค์จะประสานการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
และเมื่อผู้ป่วยอาการคงที่และไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่จะส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
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 เกณฑ์ในการรับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีระยะเวลาอยู่ในช่วง 6 เดือน นับตั้งแต่
วันที่เริ่มมีอาการ (onset duration) มีญาติหรือผู้ดูแลเฝ้าตลอด 24 ช่ัวโมง สัญญาณชีพคงที่ ไม่มีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัวผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการทั้งในรูปแบบผู้ป่วยนอก (OPD case) หรือในรูปแบบผู้ป่วยใน 
(IPD case) และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน โดยมีระบบการให้บริการดังนี้ 

 1. รูปแบบผู้ป่วยนอก (OPD case) รับผู้ป่วยในเขตอ าเภอสารภี ความถี่ในการให้บริการครั้งละ 2 
ช่ัวโมง จ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ต่อราย 

 2. รูปแบบผู้ป่วยใน (IPD case) มีจ านวนเตียงให้บริการ 10 เตียง รับผู้ป่วยทั้งในเขตอ าเภอสารภี 
และอ าเภออื่นๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ เมื่อโรงพยาบาลนครพิงค์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล
สารภี แพทย์เจ้าของไข้จะประเมินอาการผู้ป่วยร่วมกับนักกายภาพบ าบัด หลังจากนั้น โรงพยาบาลสารภี 
จะประสานโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนารับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล ตามความยินยอมของผู้ป่วยและ
ญาติ ทั้งนี้ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมินจากแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูจากโรงพยาบาลสันทราย  
เป็นแพทย์จิตอาสาทุกวันอังคารและวันศุกร์ บริการที่ผู้ป่วยได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล คือ บริการ
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด เป็นหลัก โดยมีแพทย์แผนไทยและการฝังเข็ม (แผนจีน) เข้ามาร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย สามารถท าโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเข้มข้น ( intensive rehabilitation program)  
3 ช่ัวโมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 2 สัปดาห์ 

 3. รูปแบบบริการติดตามเยี่ยมผูป้่วยในชุมชนหลังจ าหน่าย โรงพยาบาลจะประสานข้อมูลการสง่ตอ่
คนไข้ผ่านทางโปรแกรม Thai COC และกลุ่มไลน์ (Line group) กรณีเป็นผู้ป่วยในเขตอ าเภอสารภี  
ทีมเยี่ยมบ้าน (Home Health care) ลงเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง และประเมินความสามารถของผู้ป่วย 
โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันดัชนีบาร์เธล (Barthel index) คะแนนเต็ม 
20 คะแนน และจ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อ Barthel index >15 คะแนน ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและ
ประเมิน Barthel index ในเดือนที่ 2, 4 และ 6 กรณีเป็นผู้ป่วยนอกเขตอ าเภอสารภี ติดตามผู้ป่วย 
ผ่านโปรแกรม Thai COC 

 ปัญหาด้านระบบบริการ พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มีการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางที่โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ยังไม่ครอบคลุมโรงพยาบาลทั่วไป 
(ระดับ S) และโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ M และ F) อีก 21 แห่ง ท าให้จ าเป็นต้องมีการขยายบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางให้ครอบคลุมเพื่อให้ผู้ป่วยระยะกลางเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์และลดความพิการ รวมทั้งลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ศูนย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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 2. ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ ทีมผู้ให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของจังหวัดเชียงใหม่
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จ านวน 2 คน ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลนครพิงค์ (ระดับ A) จ านวน 1 คน 
และโรงพยาบาลสันทราย (ระดับ M) จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 111 คน นักกิจกรรมบ าบัด 
จ านวน 33 คน นักแก้ไขการพูด จ านวน 1 คน พยาบาลหลักสูตรเวชศาสตร์ฟื้นฟู 4 เดือน 1 คน และพยาบาล
หลักสูตรเวชศาสตร์ฟื้นฟูระยะสั้น 1 คน  

 ปัญหาด้านก าลังคนด้านสุขภาพ พบว่า ยังไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูประจ าในโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอีก 22 แห่ง และบุคลากรทางการพยาบาลยังขาดองค์ความรู้ด้านการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลาง และยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ฟื้นฟูท้ังระยะสั้น และหลักสูตรเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4 เดือน อีกทั้ง จ านวนนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดยังมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการ  

 3. ระบบข้อมูลสำรสนเทศ  ข้อมูลผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกไว้ในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลโดยใช้โปรแกรม SSB HOSxP หรือ HospitalOS และข้อมูลการประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธล (Barthel index) และความก้าวหน้าในการให้บริการ (Progress note)  
จะบันทึกในเอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยเป็นหลัก 

 ปัญหาด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ พบว่า โปรแกรมที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้ง 
24 แห่ง มีความหลากหลาย ได้แก่ โปรแกรม SSB HOSxP และ HospitalOS  ท าให้เกิดปัญหาการเช่ือมต่อ
ข้อมูล ส่งผลให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลให้อยู่ในระบบฐานข้อมูลเดียวกันได้ทั้งจังหวัด 

 4. สื่อองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ การจัดให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ได้ใช้อุปกรณ์ที่จ าเป็นทางกายภาพบ าบัดทั่วไป และใช้สื่อองค์ความรู้ในการให้บริการผู้ป่วยระยะกลางจาก
คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) ของกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก  

 ปัญหาด้านสื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ พบว่า ยังไม่มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัยในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) 
และยังไม่มีคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อใช้ในการสื่อสาร
ระบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟสูภาพผู้ป่วยระยะกลางภายในจังหวัดให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 5. ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ ในจังหวัดเชียงใหม่ ให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางทุกสิทธิการรักษา ได้แก่ 
สิทธิสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
และประกันชีวิต ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลจะท าการเรียกเก็บตามสิทธิของผู้ป่วยไม่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนเพิ่มเติมใด ๆ จากภาครัฐ ส าหรับโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาเป็นโรงพยาบาลที่ จัดตั้งขึ้นจากความ
ร่วมมือของชุมชน จะได้รับงบประมาณสนับสนุนด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์จากวัดศรีดอนมูล อ าเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ 
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 ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่า ยังมีปัญหาการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง
ระหว่างโรงพยาบาล และยังไม่มีระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลแบบรายกรณี (on top) ที่สามารถรองรับ
การพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

 6. ภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง  
มีส่วนส าคัญในการผลักดันนโยบายการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม่ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในระดับ M และ F ให้มี
ขีดความสามารถในการรับผู้ป่วยระยะกลางมาดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง การแพทย์ 
และได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ขึ้นเพื่อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน และบูรณาการภารกิจด้านการบริการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม
ทุกด้าน ตลอดจนสามารถก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข 
 
 ส่วนที่ 3 ผลกำรจัดระบบบริกำรบริบำลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำง จังหวัดเชียงใหม่ 

 จากการประเมินระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาลระดับ M และ F  ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 23 แห่ง โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate bed ทั้ง 8 
ข้อ จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.70 ของโรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัดเชียงใหม่ เมื่อพิจารณาในแต่ละ
เกณฑ์ พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านในประเด็นเรื่องจ านวนและลักษณะเตียง โดยพบว่าส่วนใหญ่มีจ านวนเตียง 2 
เตียง ร้อยละ 82.61 ส าหรับห้องน้ าส าหรับคนพิการพบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60.87 ในประเด็นบุคลากรขั้น
ต่ า พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นนักกายภาพบ าบัด ร้อยละ 78.26 รองลงมาเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 3-5 วัน ร้อยละ 25.09 และมีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ร้อยละ 8.70 
ส าหรับแนวทางปฏิบัติส าหรับหอผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ในข้อการใช้ Problem list & plan ร้อยละ 
69.57 ส าหรับการจัดให้มีการบริบาทต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพที่บ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
73.91 และในประเด็นยาและเวชภัณฑ์ พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ในการ จัดให้มี unison enema ร้อยละ 
86.96 นอกจากน้ี ยังพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ในประเด็นการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟ้ืนสภาพ
ผู้ป่วยนอกร้อยละ 60.87 และในประเด็นอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ พบว่า ส่วนใหญ่โรงพยาบาลไม่มี  
Plastic AFO ร้อยละ 82.16 และ Shoulder- Bobath sling ร้อยละ 73.91 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F  ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ที่จัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate bed (n=23) 
 

เกณฑ์ประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
แบบ Intermediate bed    

รพ.ท่ีผ่าน (แห่ง) รพ.ท่ีไม่ผ่าน (แห่ง) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนและลักษณะเตียง     
    1.1 มีอย่างน้อย 2 เตียง 19 82.61 4 17.39 
    1.2 มีเตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดับได้) 1 เตียง และเตียงเตี้ย     
         1 เตียง 

15 65.22 8 37.78 

    1.3 มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร (อย่างน้อย  
         1 เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

15 65.22 8 37.78 

2. ห้องน้ าในหอผู้ป่วยมีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย 14 60.87 9 39.13 
3. บุคลากรขั้นต่ า     
    3.1 แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  2 8.70 21 91.30 
    3.2 พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ   
         3-5 วัน 

6 25.09 17 73.91 

    3.3 นักกายภาพบ าบัด 18 78.26 5 21.74 
4.  แนวทางปฏิบัติส าหรับการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยใน ( I PD – I MC 
protocol) 

    

    4.1 มี Problem list & plan 16 69.57 7 30.43 
    4.2 Team meeting report (1/wk) 7 30.43 16 69.57 
    4.3 มี Standing doctor order sheet 7 30.43 16 69.57 
    4.4 Activities protocol 6 25.09 17 73.91 
5. มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟ้ืนสภาพผู้ป่วยนอก  
    (OPD protocol) 

    

    5.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง/    
         เดือน ในช่วง 6 เดอืนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ  
         หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

9 39.13 14 60.87 

    5.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน  
         ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อน    
         หาก BI = 20 

9 39.13 14 60.87 

6. มีการบริบาลต่อเน่ืองเพื่อฟื้นสภาพท่ีบ้าน (Home care &    
    therapy) 

    

    6.1 เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลัง    
         เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

17 73.91 6 25.09 
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เกณฑ์ประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
แบบ Intermediate bed    

รพ.ท่ีผ่าน (แห่ง) รพ.ท่ีไม่ผ่าน (แห่ง) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
7. ยาและเวชภัณฑ์ (Medication and Medicament) 

    

    7.1  ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine (บัญชี ข) 7 30.43 16 69.57 
    7.2  ยาสวนอุจจาระ เช่น unison enema  20 86.96 3 13.04 
    7.3 สายสวนปัสสาวะ เช่น Foley catheter, set silicone     
          catheter  

3 13.04 20 86.96 

8. อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ (Assistive devices)     
    8.1  Shoulder- Bobath sling 6 25.09 17 73.91 
    8.2  Plastic AFO 4 17.39 19 82.16 
    8.3  One-point cane 12 52.17 11 47.83 
    8.4  tripod cane/quad cane 15 65.22 8 37.78 
ผ่านเกณฑ์ประเมินท้ัง 8 ประเด็น 2 8.70 21 91.30 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางแบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate ward ทั้ง 8 ข้อ จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.35 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัดเชียงใหม่ เมื่อพิจารณาในแต่ละเกณฑ์ พบว่า ส่วนใหญ่โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ใน
ประเด็นเรื่องการมียาและเวชภัณฑ์ส าหรับสวนอุจจาระ การจัดให้มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟ้ืนสภาพที่บ้าน 
และการจัดให้มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วยใน ร้อยละ 86.96 73.91  และ 60.87 ตามล าดับ ท้ังนี้ 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในประเด็นจ านวนและลักษณะเตียงที่ต้องจัดให้มี อย่างน้อย  
6 เตียง ร้อยละ 95.65 การจัดให้มีบุคลากรขั้นต่ าในบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ร้อยละ 91.30 และ
พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน ร้อยละ 95.65 ส าหรับประเด็นเรื่องแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยใน พบว่าส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์การให้เวลาในการฟื้นฟูฯ อย่างน้อย 
15 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 91.30 รวมถึงประเด็นการจัดให้มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟ้ืนสภาพผู้ป่วยนอก 
พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งในด้านของ Occupational therapy Physical therapy และ Nursing care ร้อยละ 
91.30 60.87 และ 60.87 ตามล าดับ และประเด็นอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งใน
เรื่องของ Plastic AFO Cane Wheelchair และ Shoulder- Bobath sling ร้อยละ 82.16 78.26 78.26 และ 
73.91 ตามล าดับ  
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ที่จัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate ward (n=23) 

เกณฑ์ประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
แบบ Intermediate ward 

รพ.ท่ีผ่าน (แห่ง) รพ.ท่ีไม่ผ่าน (แห่ง) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ านวนและลักษณะเตียง     
    1.1 มีอย่างน้อย 6 เตียง 1 4.35 22 95.65 
    1.2 มีเตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได้) และเตียงเตี้ย    
         อย่างละครึ่ง 

15 65.22 8 37.78 

    1.3 มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร  
         (อย่างน้อย 2 เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

15 65.22 8 37.78 

2. ห้องน้ าในหอผู้ป่วย  มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอ   
    ผู้ป่วย 

14 60.87 9 39.13 

3. บุคลากรขั้นต่ า     
    3.1  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 8.70 21 91.30 
    3.2  พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะ 
          ทาง 4 เดือน สาขาการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ/สาขา   
          การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง) 

1 4.35 22 95.65 

    3.3  นักกายภาพบ าบัด 18 78.26 5 21.74 
    3.4  นักกิจกรรมบ าบัด  20 86.96 3 13.04 
    3.5  นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช  5 21.74 18 78.26 
4.  แนวทางปฏิบัติส าหรับการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยใน  
    (IPD-IMC protocol) 

    

    4.1  มี Problem list & plan 16 69.57 7 30.43 
    4.2  มี Team meeting report with goal setting  7 30.43 16 69.57 
    4.3  มี Standing doctor order sheet 7 30.43 16 69.57 
    4.4  รวมเวลาการฟื้นฟูฯ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ 2 8.70 21 91.30 
5. มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพผู้ป่วยนอก  
    (OPD protocol) 

    

    5.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 2   
         ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/ 
         บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

9 39.13 14 60.87 

    5.2 Occupational therapy (ถ้ามี) 45 นาที/ครั้ง  
         อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ใน 6 เดือนแรกหลังเกิด  
         โรค/บาดเจ็บ/ยุติก่อนหาก BI= 20 

2 8.70 21 91.30 
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เกณฑ์ประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
แบบ Intermediate ward 

รพ.ท่ีผ่าน (แห่ง) รพ.ท่ีไม่ผ่าน (แห่ง) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    5.3 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 
         เดือน ในช่วง 6 เดือน แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ  
         หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

9 39.13 14 60.87 

6. มีการบริบาลต่อเน่ืองเพื่อฟื้นสภาพท่ีบ้าน  
    (Home care & therapy) 

    

    6.1 เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือน   
         แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก  
        BI = 20 

17 73.91 6 25.09 

7. ยาและเวชภัณฑ์ (Medication and Medicament)     
    7.1  ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine (บัญชี ข) 7 30.43 16 69.57 
    7.2  ยาสวนอุจจาระ เช่น unison enema  20 86.96 3 13.04 
    7.3  สายสวนปัสสาวะ เช่น Foley catheter,  
          set silicone catheter  

3 13.04 20 86.96 

8. อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ (Assistive devices)     
    8.1  Shoulder- Bobath sling 6 25.09 17 73.91 
    8.2  Plastic AFO 4 17.39 19 82.16 
    8.3  Cane: One-point cane, tripod cane, quad    
          cane 

5 21.74 18 78.26 

    8.4  Wheelchair 5 21.74 18 78.26 
ผ่านเกณฑ์ประเมินท้ัง 8 ประเด็น 1 4.35 22 95.65 

 
ระยะที่ 2 กำรด ำเนินกำร 

 จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางจังหวัดเชียงใหม่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับบุคลากรสหวิชาชีพ และบุคลากรจากภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้พัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย ดังต่อไปนี้ 
 1. การจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
 2. หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพยาบาลในการให้บรกิารบริบาลฟื้นฟูสภาพ
    ผู้ป่วยระยะกลาง  

3. โปรแกรม Chiang Mai Intermediate care 
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1. กำรจัดระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง จังหวัดเชียงใหม่ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้จัดท าคู่มือการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง ในโรงพยาบาล
ของจังหวัดเชียงใหม่ โดยสาระส าคัญของเนื้อหาในคู่มือการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟู 

 ผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 1) รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลาง  2) บทบาทโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง   
3) แนวทางในการด าเนินการบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ และ 4) แนวทางปฏิบัติ 
(protocol) ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (ภาคผนวก ข) 

  1.1 รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 

   จังหวัดเชียงใหม่ ได้ก าหนดผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคที่ต้องได้รับการประเมินเข้าสู่การดูแล 
ระยะกลาง และให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บทางศีรษะและสมอง โดยก าหนดรูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง ดังนี ้

   1) ให้บริการแบบผู้ป่วยนอก เป็นรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีความบกพร่อง
ทางกาย ควรนัดผู้ป่วยมารับบริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกตามความถี่ที่เหมาะสม เช่น 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ โปรแกรม
ในรูปแบบ OPD based program ได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 24 ครั้งภายใน 6 เดือน 

   2) ให้บริการแบบผู้ป่วยใน เป็นรูปแบบการจัดบริการในผู้ป่วยที่มีค่า Barthel index <15 
หรือ Barthel index ≥ 15 แต่มี multiple impairment ควรได้รับการฟื้นฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน 

        2.1) Intermediate ward ให้บริการ Intensive IPD Rehab program หมายถึง 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 15 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์  

    2.2)  Intermediate bed ให้ บริ การ  Less Intensive IPD Rehab program  
ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ1 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 3 ช่ัวโมง
ต่อสัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง Nursing care) โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งควรมีการให้บริการ Intermediate 
Bed อย่างน้อยแห่งละ 2 เตียง 

   3) ให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน เป็นรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีความ
บกพร่องทางกาย แต่ไม่สามารถมารับบริการที่ผู้ป่วยนอกได้ ต้องได้รับบริการเยี่ยมบ้านในรูปแบบสหสาขา
วิชาชีพ มีการจัดบริการ out-reach program (community) ได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง  
อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อเดือน ภายใน 6 เดือน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับศักยภาพและความพร้อมของการฝึกผู้ป่วย 
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  1.2 บทบาทโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง  

   ได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเครือข่ายบริการที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วยระยะกลางได้รับดูแล 
โดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน โดยก าหนดให้โรงพยาบาลศูนย์ท าหน้าที่ใน 
การคัดกรอง ประเมินผู้ป่วย ตั้งเป้าหมาย ให้บริการ และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยภายในจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน 
ท าหน้าที่ในการรับช่วงการดูแลต่อจากโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้งเริ่มดูแลผู้ป่วยรายใหม่
ในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหน้าที่ให้บริการฟื้นฟูร่วมกับทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าหน้าที่ในการสนับสนุน ขับเคลื่อน พัฒนา และติดตามการด าเนินงานให้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัด 

  1.3 แนวทางในการด าเนินการบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่  

   ได้มีการก าหนดผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคที่ต้องเข้าสู่ระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บทางศีรษะ
และสมอง ทั้งนี้ แนวทางในการให้บริการเริ่มต้นจากการให้โรงพยาบาลนครพิงค์ (ระดับ A) เป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายให้การดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาจนพ้นระยะเฉียบพลันเข้าสู่การดูแล
ระยะกลาง ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินอาการ ก าหนดเป้าหมายแผนการฟื้นฟูสภาพเพื่อเตรียมวางแผน
จ าหน่าย และส่งต่อการดูแลต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลลูกข่าย Node ระดับ M และ F จ านวน 5 แห่ง  
ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง 
และโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา และเมื่ออาการผู้ป่วยคงที่ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องไปยัง
โรงพยาบาลลูกข่าย (ระดับ M และ F) 23 แห่ง และต่อเนื่องไปสู่ชุมชน รวมถึงโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 

 
  1.4 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
   แนวทางปฏิบัติ (protocol) ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ได้ใช้แนวทาง
ปฏิบัติของกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่  
(กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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2. หลักสูตรกำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรพยำบำลในกำรให้บริกำรบริบำลฟ้ืนฟูสภำพ 
ผู้ป่วยระยะกลำง 

 หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพยาบาลฯ เป็นหลักสูตรที่ใช้ส าหรับอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้สามารถจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางได้  
โดยออกแบบเนื้อหาและกิจกรรมเพื่อใช้ส าหรับการอบรมในระยะเวลา 5 วัน เนื้อหาหลักสูตรประกอบด้วย  
1) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง  
2) การประเมินความผิดปกติความบกพร่องด้านจิตใจและร่างกาย 3) การบ าบัดฟื้นสภาพด้วยวิธีทาง
กายภาพบ าบัด และกิจกรรมบ าบัด 4) การฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในการฟื้นฟูสภาพ และ  
5) แนวทางการบ าบัดฟื้นสภาพทางการพยาบาลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท้ังนี้ กลยุทธ์และสื่อที่ใช้ใน
การสอน ประกอบด้วย การบรรยาย แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ PowerPoint, Video clip แบบประเมิน และ
เครื่องมือ/อุปกรณ์การสอนสาธิต รายละเอียดหลักสูตรดังนี้ 
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หลักสูตรกำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรพยำบำลในกำรให้บริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 
เป็นหลักสูตรที่ใช้ส าหรับอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้สามารถจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 

ระยะกลางได้ โดยออกแบบเนื้อหาและกิจกรรมเพื่อใช้ส าหรับการอบรมในระยะเวลา 5 วัน มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 4 แผนการสอนเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้สามารถจดับริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 

ระยะเวลำ เนื้อหำสำระ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
60-120  นาที 

 
ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไข
สันหลัง และผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะและ
สมอง 

- วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียนโดยเปิด Video clip 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพและโครงสร้าง
ร่างกายภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองและไขสันหลัง และผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง  

- แบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยเพื่อวิเคราะห์ความ
บกพร่องด้านจิตใจ ความคิดอ่าน ประสาทสัมผัส 
และความเจ็บปวดใน 

- socket 
- Video clip 

     60 นาที การประเมินความ
ผิดปกติความ
บกพร่องด้านจิตใจ
และร่างกาย 

- วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับวิธีการประเมินความ
ผิดปกติด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความคิด 
ความอ่าน และความผิดปกติด้านร่างกาย ได้แก่ 
ระบบย่อยอาหาร ระบบการขับถ่ายอุจจาระ/
ปัสสาวะ ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ ระบบผิวหนัง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อ 
ระบบกระดูกการเคลื่อนไหว และระบบประสาท

- PowerPoint 
- เครื่องมือแบบประเมิน
ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันบาร์เทล 
(Bathel index) 
- แบบประเมินความเครียด  
- แบบประเมินระบบประสาท
และกลา้มเนื้อ 
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ระยะเวลำ เนื้อหำสำระ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
สัมผัส เช่น การพูดและการกลืน เป็นต้น รวมถึง
วิธีการใช้เครื่องมือในการประเมิน 
- แบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10-15 คนเพื่อ
ฝึกการประเมินความผิดปกติและความบกพร่อง
ของจิตใจและร่างกายของผู้ป่วย 

60 นาที การบ าบัดฟื้นสภาพ
ด้วยวิธีทาง
กายภาพบ าบัด และ
กิจกรรมบ าบัด 

- วิทยากรบรรยายและสาธิตวิธีบ าบัดฟื้นสภาพ
ได้แก่ การฝึกการพูด การกลืน การหายใจ การขับ
เสมหะ การบริหารกล้ามเนื้อเพื่อเพิ่มก าลัง และ
ลดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง การป้องกันภาวะ
ความดันตกจากการเปลี่ยนท่า การจัดท่าขณะ
นอนและนั่ง การเคลื่อนย้ายลงเตียง และการ
เตรียมและการป้อนอาหารผู้ป่วยที่มีภาวะกลืน
ล าบาก  

- PowerPoint 
- การสาธิต 

30 นาทีต่อฐาน ฝึกปฏิบัติการใช้
เครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการฟื้นฟู
สภาพ 

- วิทยากรแบ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 
10-15 คน เพื่อให้เข้าฐานแต่ละฐาน โดยแบ่งเป็น 
(หมุนเวียนให้ครบทุกฐาน) 
   ฐานที่ 1 การใช้วีลแชร์และอุปกรณ์ช่วยการ
เคลื่อนที่ต่าง ๆ และการเคลื่อนย้ายตัวจากเตียง
ไปห้องน้ า 
   ฐานที่ 2 การเตรียมเตียง ท่ีนอน หมอน และ
อุปกรณ์ช่วย และการจัดท่านั่ง-นอน 

ฐานท่ี 3 การใช้วัสดุตกแต่งแผลกดทับ 

- เครื่องมือ เช่น วีลแชร์ 
เครื่องพยุงคอ หลัง ไม้เท้า 
เป็นต้น 
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ระยะเวลำ เนื้อหำสำระ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
   ฐานที่ 4 การใส่-ถอด เครื่องพยุงหลัง และ
เครื่องพยงุมือ-แขน 

60 นาที แนวทางการบ าบัด
ฟื้นสภาพทางการ
พยาบาลและการ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

- วิทยากรบรรยายและสาธิตเกี่ยวกับการดูแลฟื้น
สภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
- แบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยเพื่อฝึกวิธีการดูแล เช่น 
ท าแผล การพลิกตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับการ
ป้องกันการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
การสวนปัสสาวะด้วยหลักสะอาดปราศจากเช้ือ 
การถอด-ใส่เสื้อผู้ป่วยอัมพาต การป้อนอาหารเพื่อ
ป้องกันการส าลัก และการให้อาหารทางสายยาง 
เป็นต้น 

- อุปกรณ์ท าแผล 
อุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับ  
การให้อาหารทางสายยาง
และสายสวนปัสสาวะ 
 

 
กำรประเมินผล :  

   1.  แบบประเมินความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟสูภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
   2.  แบบประเมินส าหรับการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผูป้่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD) ชุดที่ 1 ส าหรับ รพ.ท่ีด าเนินการ  
        IMC bed 
   3.  แบบประเมินส าหรับการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผูป้่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD) ชุดที่ 2 ส าหรับ รพ.ท่ีด าเนินการ  
        IMC ward 
   4.  แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือการจัดบริการบรบิาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
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ก ำหนดกำรหลักสูตรกำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกร 
ด้ำนกำรพยำบำลฟื้นฟูสภำพ 5 วัน 

 

วันที่หนึ่ง 

เวลำ หัวข้อ 
08.00-08.30 น. ลงทะเบียน/ประเมินความรู้-ความเข้าใจ ก่อนการฝึกอบรม 

08.30-09.00 น. พิธีเปิด โดย ............................................................ 
09.00-10.00 น. การบรรยาย – การพัฒนาระบบบริการ การบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

(Intermediate care) จังหวัดเชียงใหม่ 
โดย ............................................................. 

10.00-11.00 น. การบรรยาย – การเปลี่ยนแปลงสภาพและการท างานของโครงสร้างร่างกาย
ภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมองและไขสันหลัง (SCI)  
โดย ............................................................. 

11.00-12.00 น. การบรรยาย – การเปลี่ยนแปลงสภาพและการท างานของโครงสร้างร่างกาย
ภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมอง (Stroke)   
โดย ............................................................. 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผดิปกติความบกพร่องดา้นจิตใจและ

ความคิดอ่าน (mental  functions)  
โดย ............................................................. 

14.00-15.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผดิปกติความบกพร่องประสาทสัมผัสและ
ความเจ็บปวด  (sensory functions and pain) 
โดย ............................................................. 

15.00-17.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย - ฝึกประเมินความผดิปกติ/ความบกพร่อง  
กลุ่มที่ 1   ด้านจิตใจ   
โดย ................................................ 
กลุ่มที่ 2   ความคิดอา่น  
โดย ............................................ 
กลุมที่ 3   ประสาทสัมผัส  
โดย .......................................... 
กลุ่มที่ 4   ความเจ็บปวด  
โดย ........................................... 
- สรุปเน้ือหา และตอบข้อซักถาม 
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วันที่สอง 

เวลำ หัวข้อ 
08.30-09.30 น. การบรรยาย  

–  แนวทางการบ าบัด บริบาลทางการพยาบาล และฟื้นสภาพ  
–  ความผิดปกตคิวามบกพร่องด้านจิตใจและความคิดอ่าน 
–  ความเจ็บปวด 
โดย ................................................... 

09.30-10.30 น. การบรรยาย 
– การประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่อง และแนวทางการบ าบดัฟื้น
สภาพบริบาลทางการพยาบาลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
– ระบบประสาทกล้ามเนื้อระบบกระดูกและการเคลื่อนไหว  
(neuro-musculo-skeletal systems and movement) 
โดย ............................................................. 

10.30-12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย  
–  ฝึกประเมินความผิดปกติและการบ าบัดฟื้นสภาพ  
กลุ่มที่ 1  การประเมินกล้ามเนื้ออ่อนแรง/อัมพาตและภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง  
โดย ................................. 
กลุ่มที่ 2  กายบริหารกล้ามเนื้อเพือ่เพิ่มก าลัง  
โดย .................. 
กลุ่มที่ 3  กายบริหารยืดกล้ามเนื้อเพื่อลดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง  
โดย ...................................... 
- สรุปเนื้อหาและตอบข้อซักถาม 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยาย  

– การประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่อง และแนวทางการบ าบดัฟื้น
สภาพ และบริบาลทางการพยาบาล 
- ระบบหัวใจหลอดเลือด (cardiovascular system) 
- ระบบหายใจ (pulmonary systems) 
- ระบบน้ าเหลือง (lymphatic system) 
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เวลำ หัวข้อ 
14.00-16.30 น. 

 
 
 

แบ่งกลุ่มย่อย –  ฝึกการประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่อง และการ
บ าบัดฟื้นสภาพ 
กลุ่มที่ 1  การประเมินระบบหัวใจหลอดเลือดน้ าเหลืองและระบบหายใจ 
โดย .................................................................... 
กลุ่มที่ 2  การฝึกการหายใจและการช่วยขับเสมหะ 
โดย ....................................................................  
กลุ่มที่ 3  การป้องกันภาวะความดันเลือดตกเมื่อเปลี่ยนท่า 
โดย .................................................................... 
- สรุปเนื้อหาและตอบข้อซักถาม 
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วันที่สำม 

เวลำ หัวข้อ 
08.30-10.00 น. การบรรยาย - การประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่อง และ

ภาวะแทรกซ้อน 
     -    ระบบย่อยอาหารและการขับถ่ายอุจจาระ (digestive system 
and defecation functions)  
     -    ระบบขับถ่ายปัสสาวะ(urinary systems) 
     -    ระบบการสืบพันธุ์ (genital systems) 
โดย ........................................................ 

10.00-11.00 น. การบรรยาย – แนวทางการบ าบัดฟื้นสภาพบริบาลทางการพยาบาลและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
- ระบบย่อยอาหาร และการขับถ่ายอุจจาระ 
- ระบบถ่ายปสัสาวะ 
- ระบบสบืพันธุ์  

โดย ......................................................... 
11.00-12.00 น. การบรรยาย - ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (sexual dysfunction) 

โดย ......................................................... 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-16.30 น. แบ่งกลุ่มย่อย – การพยาบาลระบบขับถ่ายปัสสาวะและระบบขับถ่าย

อุจจาระในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลังในระยะฟื้นฟสูภาพ 
กลุ่มที่ 1  Bladder   
โดย ......................................................... 
กลุ่มที่ 2  Bowel   
โดย ......................................................... 
กลุ่มที่ 3  Simple urodynamic study   
โดย ......................................................... 
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วันที่สี ่

เวลำ หัวข้อ 
08.30-09.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่องผิวหนัง แผลกด

ทับ (pressure ulcer)  
โดย ......................................................... 

09.00-10.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย – ฝึกปฏิบัติการประเมิน 
กลุ่มที่ 1  ความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทับ  
โดย .......................................................... 
กลุ่มที่ 2  ภาวะทุพโภชนา (malnutrition)  
โดย .......................................................... 
กลุ่มที่ 3  ความรุนแรงและการสมานของแผลกดทับ 
โดย .......................................................... 

10.00-11.00 น. การบรรยาย – แนวทางบ าบัดฟื้นสภาพ บริการทางการพยาบาล และการ
ป้องกันแผล  กดทับ โดย ......................................................... 

11.00-12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย – ฝึกการบ าบัดฟื้นสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล 
กลุ่มที่ 1  การใช้วัสดุตกแต่งแผลกดทับ  
โดย ......................................................... 
กลุ่มที่ 2  การเตรยีมเตียง ท่ีนอน หมอนและอุปกรณ์ช่วย และการจดัท่า
ขณะนอน-นั่ง โดย ......................................................... 
กลุ่มที่ 3  การช่วยการเคลื่อนย้ายตัวจากเตยีง-ไป วีลแชร์-ไปส้วม   
โดย......................................................... 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่อง และแนวทางการ

บ าบัดฟื้นสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล  ด้านการท าให้เกดิเสยีง 
และการพดู (voice and speech functions)  และข้อจ ากดัด้านการ
สื่อสาร(communication limitation, dysphasia)   
โดย ......................................................... 

14.00-15.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่องด้านการกลืน 
(dysphagia)  
โดย .................................................... 
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เวลำ หัวข้อ 
15.00-16.30 น. แบ่งกลุ่มย่อย  

กลุ่มที่ 1  ฝึกประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่องด้านการกลืน  
โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 2  การเตรยีมและการป้อนอาหารกรณีกลืนล าบาก 
โดย ......................................................... 
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วันที่ห้ำ 

เวลำ หัวข้อ 
08.00-09.00 น. การบรรยาย – การประเมินความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยแบบ

ประเมินบาร์เธล โดย ............................................................. 

09.00-09.30 น. การบรรยาย – การบ าบดัฟื้นสภาพด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด  
โดย ............................................................. 

09.30-10.00 น. การบรรยาย – การบ าบดัฟื้นสภาพด้วยวิธีทางกิจกรรมบ าบดั 
โดย ............................................................. 

10.00-12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย – ฝึกปฏิบัต ิ
กลุ่มที่ 1  การใส่-ถอด อุปกรณ์พยงุกระดูกสันหลัง   
กลุ่มที่ 2  การใส่-ถอด และใช้อุปกรณ์พยุงมือและแขน   
โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 3  การใส่-ถอดเสื้อกางเกงให้ผู้ป่วยอัมพาต  
โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 4  การใช้วีลแชร์และอุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนที่ต่าง ๆ  
โดย ............................................................. 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยาย - ระบบการจัดเก็บข้อมูลการบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

จังหวัดเชียงใหม่ โดย ............................................................. 
14.00-15.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย – ฝึกปฏิบตั ิ

กลุ่มที่ 1  การบันทึกระบบข้อมลูการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่  
โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 2  Smart telemedicine   
โดย ............................................................. 

15.00-16.00 น. การบรรยาย - แนวทางการดูแลผูป้่วยระยะกลาง (Intermediate care) 
จังหวัดเชียงใหม่ โดย ............................................................. 

16.00-16.30 น.  ท าแบบประเมินความรู้-ความเข้าใจหลังจบการฝึกอบรม 
แจกประกาศนียบัตรและพิธีปิด  
โดย ............................................................. 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรประเมินผลหลักสูตรกำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรพยำบำลในกำร
ให้บริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง ประกอบด้วย ดังน้ี 

1. แบบประเมินความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
2. แบบประเมินส าหรับการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD)  

ชุดที่ 1 ส าหรับ รพ.ท่ีด าเนินการ IMC bed 
3. แบบประเมินส าหรับการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD)  

ชุดที่ 2 ส าหรับ รพ.ที่ด าเนินการ IMC ward 
4. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
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แบบประเมินควำมรู้ในกำรให้บริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 
ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความที่เห็นว่าถูก และท าเครื่องหมาย X หน้าขอ้ความทีเ่ห็นว่าผิด 
____1.  การเรยีกช่ือผู้ป่วยอัมพาตบาดเจ็บไขสันหลังที่มีอาการอ่อนแรงทั้งแขนและขาตามมาตรฐานสากล คอื     
             Quadriplegia 
____2.  ตัวอักษร A ของ ASIA impairment scale (AIS) หมายถงึ incomplete cord injury 
____3.  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่เป็น central cord syndrome ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงท่ีแขน     
           มากกว่าขา 
____4.  Allodynia คือ ความปวดที่เกิดจากการกระตุ้น ซึ่งการกระตุ้นนี้โดยปกติไม่ท าให้เกิดความปวด 
____5.  Agnosia คือภาวะละเลยครึ่งซีกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
____6.  การแปลผล MMSE-Thai กรณีทีไ่ม่ได้เรียนหนังสือมจีุดตดัคะแนนท่ี < 14 
____7.  Aphasia คือ อาการพูดไม่เป็นความ 
____8.  สรีรวิทยาของการกลืนประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ oral phase, pharyngeal phase และ   
            esophageal phase 
____9.  Positive component ของ upper motor neuron syndrome คือ spasticity 
____10. แบบประเมินดัชนีบารเ์ธลประกอบไปด้วยการประเมินความสามารถ 10 ด้าน 
____11. หลักการฟื้นสภาพผู้ป่วยประกอบไปด้วย restoration, compensation และ adaptation 
____12. Self-care activities ประกอบไปด้วย eating, cooking, grooming, dressing, bathing และ     
            toileting 
____13. คะแนนประเมิน PHQ-9 มากกว่า 7 แสดงว่ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
____14. แผลกดทับหรืออีกช่ือหน่ึงเรียกว่า pressure injury 
____15. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะความดันเลือดตกเมื่อเปลี่ยนท่า คอื ความดัน systolic และ diastolic     
            ลดลงมากกว่า 15 และ 10 mmHg ตามล าดับ 
____16. Autonomic dysreflexia จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังระดับต่ ากว่า T6 
____17. ลักษณะอุจจาระที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคเหนอืเซลซ์ประสาทสั่งการในไขสันหลงัส่วน 
            ใตก้ระเบนเหน็บ (upper motor neuron lesion/reflexic bowel) คือ อุจจาระเป็นล านุม่     
            หรือ Bristol stool  
____18. ยา Unison enema เหมาะส าหรับใช้ช่วยการขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยที่มีสูญเสียรีเฟล็กซ์ไขสัน 
            หลังส่วนใต้กระเบนเหน็บ (lower motor neuron lesion/areflexic bowel) 
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____19. กรณีพบปัญหาปสัสาวะไหลรอบ ๆ หลอดสวนคาในท่อปัสสาวะ (Foley catheter)  
            ควรแก้ปัญหาเป็นล าดับแรกด้วยการเปลีย่นขนาดสายและบอลลูนให้ใหญ่ขึ้น 
____20. ขนาด Foley cath ที่เหมาะสมส าหรับเพศชาย คือ 12F-14F เพศหญิง 14 F-16F
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แบบประเมินส ำหรับกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (IPD) 
ชุดที่ 1 ส ำหรับ รพ.ท่ีด ำเนินกำร IMC bed 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาล  จังหวัด  
ช่ือผู้ประสานงาน  ต าแหน่ง  
หมายเลขโทรศัพท์  E-mail:  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรด ำเนินงำนกำรให้กำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed) 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับการด าเนินงานของ รพ. ในปัจจุบัน 

ประเด็น รำยกำร ผ่ำน* ไม่ผ่ำน 
1. จ ำนวนและ
ลักษณะเตียง 

□ มีอย่างน้อย 2 เตียง     

□ เตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได้) 1 เตียง และเตยีง
เตี้ย 1 เตียง 

□ มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร (อย่าง
น้อย 1 เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

2. ห้องน้ ำในหอ
ผู้ป่วย 

□ มีห้องน้ าส าหรบัคนพิการในหอผู้ปว่ย     

3. บุคลำกรขั้นต่ ำ □ แพทย ์     

□ พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟู
สภาพ 3-5 วัน 

□ นักกายภาพบ าบัด 

4. แนวทำงปฏิบัติ
ส ำหรับกำรบริบำล
ฟ้ืนสภำพผู้ป่วยใน 
(IPD-IMC 
protocol) 

□ Problem list & plan     

□ Team meeting report (1/wk) 

□ Standing doctor order sheet 

□ Activities protocol 

5. มีกำรบริบำล
ต่อเนื่องเพ่ือฟ้ืน

□ Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 2 
ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

    

ชุดที่ 1: IMC bed 
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ประเด็น รำยกำร ผ่ำน* ไม่ผ่ำน 
สภำพผู้ป่วยนอก 
(OPD protocol) 

□ Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/
เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจบ็ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

6. มีกำรบริบำล
ต่อเนื่องเพ่ือฟ้ืน
สภำพที่บ้ำน  
(Home care & 
therapy) 

□ เยี่ยมบ้านอยา่งน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือน
แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุตกิ่อนหาก BI = 20 

    

7. ยำและ
เวชภัณฑ์ 
(Medication 
and 
Medicament) 

□ ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine (บัญชี ข)     

□ ยาสวนอุจจาระ เช่น unison enema  

□ สายสวนปัสสาวะ เช่น Foley catheter, set 
silicone catheter  

8. อุปกรณ์
เคร่ืองช่วยควำม
พิกำร (Assistive 
devices) 

□ Shoulder – Bobath sling     

□ Plastic AFO 

□ One-point cane 

□ Tripod or quad cane 

สรุป □ ผ่าน หมายถึง ผ่านทุกประเด็น (1 - 8) 

□ ผ่านอย่างมีเงื่อนไข หมายถึง ผ่านเกณฑ์ประเด็น 1-6 ส่วนประเด็น 7-8  
มีแผนพัฒนา 

□ ไม่ผา่น หมายถึง ไมผ่่านเกณฑ์ประเด็น 1 - 6  
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แบบประเมินส ำหรับกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (IPD) 
ชุดที่ 2 ส ำหรับ รพ.ท่ีด ำเนินกำร IMC ward 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาล  จังหวัด  

ช่ือผู้ประสานงาน  ต าแหน่ง  
หมายเลขโทรศัพท์  E-mail:  
 

ส่วนที่ 2 ข้อมลูกำรด ำเนนิงำนกำรให้กำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (Intermediate ward) 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับการด าเนินงานของ รพ. ในปัจจุบัน 

ประเด็น รำยกำร ผ่ำน* ไม่ผ่ำน 
1. จ ำนวนและ
ลักษณะเตียง 

□ มีอย่างน้อย 6 เตียง     

□ มีเตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดับได้) และเตียงเตี้ย  
อย่างละครึ่ง 

□ มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร  
(อย่างน้อย 2 เตียง) เพื่อใช้ วีลแชร์ได้สะดวก 

2. ห้องน้ ำในหอ
ผู้ป่วย 

□ มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย     

3. บุคลำกรขั้นต่ ำ □ แพทย์      

□ พยาบาล (ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง  
4 เดือน สาขาการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ หรือ สาขา 
การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง)  

□ นักกายภาพบ าบัด 

□ นักกิจกรรมบ าบัด (ควรมี)** 

□ นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช (ควรมี)** 

4. แนวทำงปฏิบัติ
ส ำหรับกำรบริบำล
ฟื้นสภำพผู้ป่วยใน 
(IPD-IMC 
protocol) 

□ มี Problem list & plan     

□ มี Team meeting report with goal setting  

□ มี Standing doctor order sheet 

□ รวมเวลาการฟื้นฟูฯ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

ชุดที่ 2: IMC Ward 
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ประเด็น รำยกำร ผ่ำน* ไม่ผ่ำน 
5. มีกำรบริบำล
ต่อเนื่องเพื่อฟื้น
สภำพผู้ป่วยนอก 
(OPD protocol) 

□ Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย  
2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

    

□ Occupational therapy (ถ้ามี)** 45 นาที/ครั้ง อย่าง
น้อย 1 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บหรือยุติก่อนหาก 
BI= 20 

□ Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อน
หาก BI = 20 

6. มีกำรบริบำล
ต่อเนื่องเพื่อฟื้น
สภำพที่บ้ำน 
(Home care& 
therapy) 

□ เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรก
หลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

    

7. ยำและเวชภัณฑ์ 
(Medication and 
Medicament) 

□ ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine  
(บัญชี ข) 

    

□ ยาสวนอุจจาระ เช่น unison enema  

□ สายสวนปัสสาวะ เช่น Foley catheter, set silicone 
catheter  

8. อุปกรณ์
เครื่องช่วยควำม
พิกำร (Assistive 
devices) 

□ Shoulder- Bobath sling     

□ Plastic AFO 

□ Cane: One-point cane, tripod cane, quad cane 

□ Wheelchair 

สรุป □ ผ่าน หมายถึง ผ่านทุกประเด็น (1 - 8) 

□ ผ่านอย่างมีเงื่อนไข หมายถึง ผ่านเกณฑ์ประเด็น 1 - 6 ส่วนประเด็น 7 - 8  
มีแผนการพัฒนา 

□ ไม่ผ่าน หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ประเด็น 1 - 6  
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้คู่มือกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง 

 โปรดท าเครื่องหมาย  ( √ )  ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าถูกต้องตรงตามความจริงมาก
ที่สุด ซึ่งแต่ละข้อให้ตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น หากท่านมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม สามารถเพิ่มเติมได้ในช่อง
ความเห็นอืน่ ๆ เกี่ยวกับคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

ค ำถำม 
ควำมคิดเห็น 

น้อย ปำนกลำง มำก 
1. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผูป่้วยระยะกลางสามารถ
น าไปใช้ได้ง่าย 

   

2. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผูป่้วยระยะกลางความชัดเจน
ของเน้ือหา 

   

   2.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ “การพัฒนาระบบบริการ
การบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care)” 

   

   2.2 วัตถุประสงค์การจัดบริการบริบาลฟื้นฟผูู้ป่วยระยะกลาง    

   2.3 ค านิยามส าคัญ    

   2.4  ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะ
กลางจังหวัดเชียงใหม่ 

   

   2.5 บทบาทโรงพยาบาลแต่ละระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง    

   2.6 แนวทางการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate care) จังหวัดเชียงใหม่ 

   

   2.7 รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง    

   2.8 ตัวชี้วัดและแนวทางการประเมินผลด าเนินงาน    

3. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผูป่้วยระยะกลางมีความ
เหมาะสมที่จะให้บุคลากรสหวชิาชพีด้านการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางน าไปใช ้

   

4. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผูป่้วยระยะกลางมีความเป็นไป
ได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัต ิ
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โปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC)   

  โปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) เป็นระบบสารสนเทศที่ผู้วิจัยร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการระบบบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง และทีมสารสนเทศจังหวัดได้
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการจัดเก็บและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้ข้อมูลเซิร์ฟเวอร์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีขั้นตอนการท างานของโปรแกรมดังนี้ 

  1. การติดตั้ง และแสดงผลบนเว็บไซต์ https://imc-cm.chiangmaihealth.go.th เมื่อเข้าสู่
ระบบจะพบหน้าจอหลักของโปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC)  แสดงจ านวนยอดสะสม
ผู้ป่วยจ าแนกตามรายอ าเภอ จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ของจังหวัด การตอบรับผู้ป่วย ยังไม่ตอบรับ และร้อยละ
ของการตอบรับ ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 หน้าจอหลักโปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) 
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  2. การเข้าสู่ระบบของโปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) โดยใช้เลขบัตร
ประชาชน 13 หลักของผู้ใช้งานซึ่งต้องมีการลงทะเบียนการใช้งานในโปรแกรมกับ Admin ผู้ดูแลระบบ 
ดังภาพที่ 4 

 

 

ภาพที่ 4 หน้าจอการเข้าสู่ระบบ (login) 

  3. เมื่อเข้าสู่ระบบโปรแกรมจะแสดงผลข้อมูลผู้ป่วย หน่วยบริการส่งต่อ หน่วยบริการรับ/
ติดตามผู้ป่วย และสถานะการรับผู้ป่วย ดังภาพท่ี 5                                                                      
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ภาพที่ 5 หน้าจอปฏิบัติงาน (workbench) 

  4. เมื่อหน่วยบริการติดตามผู้ป่วย กดตอบรับผู้ป่วย หน้าจอจะแสดงข้อมูลผู้ป่วย ประ เภท
ผู้ป่วย และแผนการติดตามผู้ป่วยจนครบ 6 เดือน หน่วยบริการติดตามผู้ป่วยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลการ
เยี่ยม วัน/เวลา และผลการตรวจประเมินอาการผู้ป่วย ดังภาพท่ี 6 และภาพที่ 7 
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ภาพที่ 6 หน้าจอแสดงรายละเอียดผู้ป่วยรายบุคคล 
 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 รายชือ่ผู้ป่วยรายบุคคลแบบสรุป 
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  5. เมื่อทุกหน่วยบริการติดตามผู้ป่วยลงบันทึกข้อมูลครบถ้วน โปรแกรม Chiang Mai 
Intermediate care (CM IMC) จะรายงานสรุปผลภาพรวมทั้งหมด และรายงานสรุปรายหน่วยบริการ 
ดังภาพท่ี 8 และภาพที่ 9 
 

 
ภาพที่ 8 รายงานสรุปผลภาพรวมทั้งหมด 

 
ภาพที ่9 รายงานสรุปรายหน่วยบริการ 
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ระยะที่ 3 กำรประเมินผล  
 
  ส่วนที่ 1  ผลกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรทำงกำรพยำบำลในกำรจัดบริกำรบริบำลฟ้ืนฟู
สภำพผู้ป่วยระยะกลำง 

  จากตารางที่ 5 ระดับความรู้ในการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของบุคลากร
ทางการพยาบาลก่อนการอบรม ส่วนใหญ่มีระดับปานกลาง ร้อยละ 97.50 รองลงมาคือ ระดับต่ าและระดับสูง 
จ านวนเท่ากันคือร้อยละ 1.25  หลังจากการอบรม ความรู้ในการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ของบุคลากรทางการพยาบาล ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนสูง ร้อยละ 73.75 คะแนน ปานกลาง ร้อยละ 26.25 
โดยไม่พบผู้ที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า  

ตารางที่ 5 ระดับคะแนนความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของบุคลากรทางการ
พยาบาล ก่อนและหลังได้รับการอบรม (n =80) 

ระดับคะแนนความรู ้
ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ปว่ยระยะกลาง 

ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (1-7 คะแนน)                                           
ปานกลาง (8-14 คะแนน) 

สูง (15-20 คะแนน) 

     1 
    78 
     1 

1.25 
97.50 
1.25 

      0 
      21 
      59 

   0 
 26.25 
73.75 

 
  จากตารางที่ 6  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางของบุคลากรทางการพยาบาลในระยะก่อนและหลังการอบรมทันที พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (ค่าสถิติ t = 17.081, p < .001)  โดยคะแนนความรู้ภายหลังได้รับการอบรมทันที สูงกว่าก่อนได้รับ
การอบรม 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของ
บุคลากรทางการพยาบาล ก่อนและหลังการอบรม (n = 80) 
 

ระดับคะแนน 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ค่าสถิติ t P-value 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม                

ความรู้ในการให้บริการ
บริบาลฟืน้ฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง 

10.83 (2.40) 16.26 (2.32) 17.081 <.001 
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 ส่วนที่ 2 ผลกำรพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน  

 ภายหลังที่โรงพยาบาลระดับ Node 5 แห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้น า
คู่มือการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ไปใช้ พบว่า โรงพยาบาล ทั้ง 5 
แห่งผ่านเกณฑ์ประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate 
bed ในทุกประเด็นคิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อพิจารณาในแต่ละเกณฑ์ พบว่า มีจ านวนและลักษณะเตียง และมี
ห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย ร้อยละ 100 บุคลากรขั้นต่ ามีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลฟื้นฟูสภาพ 3-5 วัน และ นักกายภาพบ าบัด อย่างละเท่ากัน ร้อยละ 100 รองลงมามีแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู ร้อยละ 60 แนวทางปฏิบัติส าหรับการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยใน  ( IPD-IMC protocol)  
มีการใช้ Standing doctor order sheet ร้อยละ 100 รองลงมาใช้ Problem list & plan และ Activities 
protocol ร้อยละ 80 และ Team meeting report (1/wk.) ร้อยละ 60 มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้น
สภาพผู้ป่วยนอก (OPD protocol) แบบ Physical therapy และ Nursing care อย่างละเท่ากัน ร้อยละ 
80 มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพที่บ้าน ร้อยละ 100 ส าหรับยาและเวชภัณฑ์มีครบทั้งยาลดเกร็ง  
ยาสวนอุจจาระ และสายสวนปัสสาวะร้อยละ 100 และอุปกรณ์เครื่อง ช่วยความพิการมี One-point 
cane ร้อยละ 100 tripod cane/quad cane ร้อยละ 80 มี Shoulder- Bobath sling ร้อยละ 60 และ 
Plastic AFO ร้อยละ 50 ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่  7 จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลระดับ node 5 แห่ง ที่จัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate bed (n=5) 

เกณฑ์ประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  รพ.ที่ผ่าน (แห่ง) รพ.ที่ไมผ่่าน (แห่ง) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ ำนวนและลักษณะเตียง     
    1.1  มีอย่างน้อย 2 เตียง 5 100 0 0 
    1.2 มีเตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดับได้) 1 เตียง และเตียง  
          เตี้ย 1 เตียง 

5 100 0 0 

    1.3 มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร (อย่างน้อย  
          1 เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

5 100 0 0 

2. ห้องน้ ำในหอผู้ป่วย  มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย 5 80 0 0 
3. บุคลำกรขั้นต่ ำ     
    3.1  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3 60 2 40 
    3.2  พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ      
          3-5 วัน 

5 100 0 0 

    3.3  นักกายภาพบ าบัด 5 100 0 0 
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เกณฑ์ประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
 รพ.ที่ผ่าน (แห่ง) รพ.ที่ไมผ่่าน (แห่ง) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4. แนวทำงปฏิบัติส ำหรับกำรบริบำลฟื้นสภำพผู้ป่วยใน  
    (IPD-IMC  protocol) 

    

    4.1  มี Problem list & plan 4 80 1 20 
    4.2  Team meeting report (1/wk.) 3 60 2 40 
    4.3  มี Standing doctor order sheet 5 100 0 0 
    4.4  Activities protocol 4 80 1 20 
5. มีกำรบริบำลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภำพผู้ป่วยนอก  
    (OPD protocol) 

    

    5.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง/    
         เดือนในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บหรือยุต ิ   
         ก่อนหาก BI = 20 

4 80 1 20 

    5.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน    
         ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บหรือยุติก่อน    
         หาก BI = 20 

4 80 1 20 

6. มีกำรบริบำลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภำพท่ีบ้ำน  
    (Home care & therapy) 

    

    6.1 เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลัง   
         เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

3 60 1 40 

7. ยำและเวชภัณฑ์ (Medication and Medicament)     
    7.1  ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine (บัญชี ข) 5 100 0 0 
    7.2  ยาสวนอุจจาระ เช่น unison enema  5 100 0 0 
    7.3  สายสวนปัสสาวะ เช่น Foley catheter, set silicone    
          catheter  

5 100 0 0 

8. อุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร (Assistive devices)     
    8.1  Shoulder- Bobath sling 3 60 2 40 
    8.2  Plastic AFO 2 50 3 50 
    8.3  One-point cane 5 100 0 0 
    8.4  tripod cane/quad cane 4 80 1 20 
ผ่ำนเกณฑ์ประเมินทั้ง 8 ประเด็น 5 100 0 0 

 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า มีเพียงโรงพยาบาลระดับ Node 2 แห่ง ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน  
การจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate ward ในทุกประเด็นคิด
เป็นร้อยละ 40 เมื่อพิจารณาในแต่ละเกณฑ์ พบว่า โรงพยาบาลระดับ Node ทั้ง 5 แห่งผ่านเกณฑ์ประเมิน
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ในประเด็นเรื่องจ านวนและลักษณะเตียง การจัดให้มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย การจัดให้มีการ
บริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพที่บ้าน และการมียาและเวชภัณฑ์ ส าหรับประเด็นบุคลากรขั้นต่ า พบว่า  
มีนักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และนักจิตวิทยาอย่างละเท่ากันร้อยละ 100 มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
ร้อยละ 60 และมีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 4 เดือน ร้อยละ 20 แนวทางปฏิบัติส าหรับการบริบาลฟื้น
สภาพผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol) มีการใช้ Standing doctor order sheet ร้อยละ 100 มี Problem    
list & plan, Team meeting report with goal setting และรวมเวลาการฟื้นฟูฯ อย่างน้อย 15 ช่ัวโมง/
สัปดาห์ อย่างละเท่ากัน ร้อยละ 60 มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพผู้ป่วยนอกแบบ Occupational 
therapy และ Nursing care อย่างละเท่ากัน ร้อยละ 60 และ Physical therapy ร้อยละ 40 อุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการ ส่วนใหญ่มี Cane: One-point, tripod, quad ร้อยละ 100 รองลงมาเป็น Wheelchair 
ร้อยละ 80 Shoulder- Bobath sling ร้อยละ 60 และ Plastic AFO ร้อยละ 40 ตามล าดับ 

ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลระดับ node ที่จัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
แบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate ward ตามเกณฑ์ประเมิน (n=5) 

เกณฑ์ประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  รพ.ท่ีผ่าน (แห่ง) รพ.ท่ีไม่ผ่าน (แห่ง) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ ำนวนและลักษณะเตียง     
    1.1  มีอย่างน้อย 6 เตียง 5 100 0 0 
    1.2  มีเตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดับได้) และเตียงเตี้ย  
          อย่างละครึ่ง 

5 100 0 0 

    1.3  มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร  
          (อย่างน้อย 2 เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

5 100 0 0 

2. ห้องน้ ำในหอผู้ป่วย  มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย 5 100 0 0 
3. บุคลำกรขั้นต่ ำ     
    3.1  แพทย์ 5 100 0 0 
    3.2 พยาบาล (ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง  
          4 เดือน สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หรือ สาขาการ       
          พยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง) 

1 20 4 80 

    3.3  นักกายภาพบ าบัด 5 100 0 0 
    3.4  นักกิจกรรมบ าบัด  5 100 0 0 
    3.5  นักจิตวิทยาหรือพยาบาลจิตเวช  5 100 0 0 
4.  แนวทำงปฏิบัติส ำหรับกำรบริบำลฟื้นสภำพผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol)     
    4.1  มี Problem list & plan 3 60 2 40 
    4.2  มี Team meeting report with goal setting  3 60 2 40 
    4.3  มี Standing doctor order sheet 5 100 0 0 
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เกณฑ์ประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง  รพ.ท่ีผ่าน (แห่ง) รพ.ท่ีไม่ผ่าน (แห่ง) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    4.4  รวมเวลาการฟื้นฟูฯ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ 3 60 2 40 
5. มีกำรบริบำลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภำพผู้ป่วยนอก  
   (OPD protocol) 

    

    5.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน     
          ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก     
          BI = 20 

3 60 2 40 

    5.2  Occupational therapy (ถ้ามี)**45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย  
          1 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บหรือ     
          ยุติก่อนหากBI= 20 

3 60 2 40 

    5.3  Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ในช่วง  
          6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

3 60 2 40 

6. มีกำรบริบำลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภำพท่ีบ้ำน  
    (Home care & therapy) 

    

    6.1 เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลัง    
          เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

5 100 0 0 

7. ยำและเวชภัณฑ์ (Medication and Medicament)     
    7.1  ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine (บัญชี ข) 5 100 0 0 
    7.2  ยาสวนอุจจาระ เช่น unison enema  5 100 0 0 
    7.3  สายสวนปัสสาวะ เช่น Foley catheter, set silicone    
          catheter  

5 100 0 0 

8. อุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร (Assistive devices)     
    8.1  Shoulder- Bobath sling 3 60 2 40 
    8.2  Plastic AFO 2 40 3 60 
    8.3  Cane: One-point cane, tripod cane, quad cane 5 100 0 0 
    8.4  Wheelchair 4 80 1 20 
ผ่ำนเกณฑ์ประเมินทั้ง 8 ประเด็น 2 40 3 60 
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 ส่วนที่ 3  ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้คู่มือกำรจัดบริกำรบริบำลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำง                  
 ภายหลังที่บุคลากรสหวิชาชีพน าคู่มือการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหมไ่ปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลางสามารถน าไปใช้ได้ง่าย อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 81.25 การจัดบริการบริบาล
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางมีความชัดเจนของเนื้อหา อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80.00 จ าแนกตาม
รายข้อดังนี้ ในด้านนโยบาย อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 91.25 ด้านวัตถุประสงค์ อยู่ในระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 87.50 ด้านค านิยามส าคัญ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.00 ด้านขั้นตอนการพัฒนา อยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.50  ด้านบทบาทโรงพยาบาลฯ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 78.75 
ด้ านแนวทางการจั ดบริ การ  อยู่ ในระดับมาก คิ ด เป็นร้ อยละ  80 .00 ด้ านรูปแบบบริ การ  
อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อย 78.75 ด้านตัวช้ีวัด อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 81.25 คู่มือการจัดบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางมีความเหมาะสมทีจ่ะให้บุคลากรสหวิชาชีพด้านการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางน าไปใช้อยู่ในระดับมากคิดเป็น ร้อยละ 82.50 และคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง มีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 81.25 
(ตารางที่ 9) 

ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ของบุคลากรสหวิชาชีพ (n = 80) 
 

ความเป็นไปได้ในการใช้คู่มือการจัดบริการ 
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 

ระดับความคิดเห็น 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟสูภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางสามารถน าไปใช้ได้ง่าย 1 1.25 14 17.50 65 81.25 
2. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟสูภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางความชัดเจนของเนื้อหา 8 10.00 8 10.00 64 80.00 
   2.1  นโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
การพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผูป้่วยระยะกลาง  0 0 7 8.75 73 91.25 
   2.2  วัตถุประสงค์การจัดบริการบริบาล
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 1 1.25 9 11.25 70 87.50 
   2.3  ค านิยามส าคัญ 0 0 8 10.00 72 90.00 
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ความเป็นไปได้ในการใช้คู่มือการจัดบริการ 
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 

ระดับความคิดเห็น 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   2.4  ข้ันตอนการพัฒนาระบบบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 3 3.75 11 13.75 66 82.50 
   2.5  บทบาทโรงพยาบาลแต่ละระดับ
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 2 2.5 15 18.75 63 78.75 
   2.6  แนวทางการจัดระบบบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางจังหวัด
เชียงใหม ่ 4 5.00 12 15.00 64 80.00 
   2.7  รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผูป้่วยระยะกลาง 5 6.25 12 15.00 63 78.75 
   2.8  ตัวช้ีวัดและแนวทางการ
ประเมินผลด าเนินงาน 1 1.25 14 17.50 65 81.25 
3. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟสูภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางมีความเหมาะสมที่จะให้
บุคลากรสหวิชาชีพด้านการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผูป้่วยระยะกลางน าไปใช้ 1 1.25 13 16.25 66 82.50 
4. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟสูภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางมีความเป็นไปไดท้ี่จะ
น าไปใช้ในทางปฏิบัติ 1 1.25 14 17.50 65 81.25 
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บทที่ 5 

สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดเชียงใหม่ แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดยศึกษาสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล 24 แห่ง ที่อยู่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 2) ระยะด าเนินการ 
เป็นการพัฒนาระบบบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง และการน าคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลในระดับ Node จ านวน 5 แห่งของจังหวัดเชียงใหม่ และ  
3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ บุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์  
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน  การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จ านวน 49 คน 
กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะประเมินผล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ด้านการบริบาลฟื้นฟูผู้สภาพป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล จ านวน 80 คน และ 2) บุคลากรสหวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานด้านการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล จ านวน 80 คน โดยท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้ในการ
ให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง แบบประเมินส าหรับการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ 
ผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลาง การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส าหรับข้อมูลเชิง
ปริมาณ ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการให้บริการบริบาล
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired sample t-test) 

ผลกำรศึกษำ 

 การศึกษาครั้งนี้ได้ระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย  
1) คู่มือการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ มีเนื้อหาสาระส าคัญประกอบด้วย 
รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง บทบาทโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การจัดการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง แนวทางในการด าเนินการบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม่ และแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ 2) โปรแกรม Chiang Mai 
Intermediate care และ 3) หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพยาบาลในการให้บริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง การประเมินความผิดปกติความบกพร่องด้านจิตใจและ
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ร่างกาย การบ าบัดฟื้นสภาพด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด และกิจกรรมบ าบัด การฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการฟื้นฟูสภาพ และแนวทางการบ าบัดฟื้นสภาพทางการพยาบาลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และภายหลังการน าระบบบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ไปใช้ พบว่า 

 1.  บุคลากรทางการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

 2.  โรงพยาบาลระดับ Node ในจังหวัดเชียงใหม่ผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate bed ทั้ง 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 และผ่านเกณฑ์
การประเมินการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยในแบบ Intermediate ward 
จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40 

 3.  บุคลากรสหวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าคู่มือการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม่ สามารถน าไปใช้ได้ง่ายอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 81.25 มีความชัดเจนของเนื้อหาอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีความเหมาะสมที่จะให้บุคลากรสหวิชาชีพด้านการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางน าไปใช้อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.50 และมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 81.25 
 
ข้อจ ำกัดในกำรท ำกำรวิจัย 

 1. จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ไม่สามารถด าเนิน
กิจกรรมในโครงการวิจัยได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด  

 2. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มบุคลากรสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลนัก
กายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มบุคลากรสหวิชาชีพอื่น ๆ เช่น นักแก้ไข การพูด 
เภสัชกร นักจิตวิทยา นักโภชนากร และนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งเป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการให้บริการบริบาล
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

 จากผลการศึกษาข้างต้น ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ ดังนี้ 

 1. ควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการขยายผลการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
ในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลที่ศึกษา 
 2. ควรน าหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลฟื้นฟูสภาพไปใช้ในการอบรม 
บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาในกลุม่บุคลากรสหวิชาชีพอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
เช่น นักแก้ไขการพูด เภสัชกร นักจิตวิทยา นักโภชนากร และนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้การวิจัยครอบคลุม
องค์รวม 

 2. ควรมีการติดตามผลการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาลระดับ Node 
ในระยะเวลาที่นานขึ้น โดยอาจจะมีการติดตามผลภายหลังการน าระบบไปใช้ 3 เดือน หรือ 6 เดือน 
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ภำคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

  
แบบประเมินควำมรู้ในกำรให้บริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 

ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความที่เห็นว่าถูก และท าเครื่องหมาย X หน้าขอ้ความทีเ่ห็นว่าผิด 
 
____1.  การเรียกช่ือผู้ป่วยอัมพาตบาดเจ็บไขสันหลังที่มีอาการอ่อนแรงท้ังแขนและขาตามมาตรฐานสากล     
           คือ Quadriplegia 
____2.  ตัวอักษร A ของ ASIA impairment scale (AIS) หมายถึง incomplete cord injury 
____3.  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่เป็น central cord syndrome ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงท่ีแขน 
           มากกว่าขา 
____4.  Allodynia คือ ความปวดที่เกิดจากการกระตุ้น ซึ่งการกระตุ้นนี้โดยปกติไม่ท าให้เกิดความปวด 
____5.  Agnosia คือภาวะละเลยครึ่งซีกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
____6.  การแปลผล MMSE-Thai กรณีที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีจุดตัดคะแนนที่ < 14 
____7.  Aphasia คือ อาการพูดไม่เป็นความ 
____8.  สรีรวิทยาของการกลืนประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ oral phase, pharyngeal phase และ  
            esophageal phase 
____9.  Positive component ของ upper motor neuron syndrome คือ spasticity 
____10. แบบประเมินดัชนีบาร์เธลประกอบไปด้วยการประเมินความสามารถ 10 ด้าน 
____11. หลักการฟื้นสภาพผู้ป่วยประกอบไปด้วย restoration, compensation และ adaptation 
____12. Self-care activities ประกอบไปด้วย eating, cooking, grooming, dressing, bathing  
            และ toileting 
____13. คะแนนประเมิน PHQ-9 มากกว่า 7 แสดงว่ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
____14. แผลกดทับหรืออีกช่ือหน่ึงเรียกว่า pressure injury 
____15. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะความดันเลือดตกเมื่อเปลี่ยนท่า คือ ความดัน systolic และ diastolic  
            ลดลงมากกว่า 15 และ 10 mmHg ตามล าดับ 
____16. Autonomic dysreflexia จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับต่ ากว่า T6 
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____17. ลักษณะอุจจาระที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีรอยโรคเหนือเซลล์ประสาทสั่งการในไขสันหลัง 
            ส่วนใต้กระเบนเหน็บ (upper motor neuron lesion/reflexic bowel) คือ อุจจาระเป็น 
 ล านุ่มหรือ Bristol stool 4 
____18. ยา Unison enema เหมาะส าหรับใช้ช่วยการขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยที่มี สูญเสียรีเฟล็กซ์ 
            ไขสันหลังส่วนใต้กระเบนเหน็บ (lower motor neuron lesion/areflexic bowel) 
____19. กรณีพบปัญหาปัสสาวะไหลรอบ ๆ หลอดสวนคาในท่อปัสสาวะ (Foley catheter)  
            ควรแก้ปัญหาเป็นล าดับแรกด้วยการเปลี่ยนขนาดสายและบอลลูนให้ใหญ่ขึ้น 
____20. ขนาด Foley cath ที่เหมาะสมส าหรับเพศชาย คือ 12F-14F เพศหญิง 14 F-16F 
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หลักสูตรกำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรพยำบำลฟื้นฟูสภำพ 5 วัน 

วันที่ …………เดือน...........พ.ศ. ................ 
ณ ห้องประชุม........................................................... 

วันที่ ..............................  

เวลำ หัวข้อ 
08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

ประเมินความรู้-ความเข้าใจ ก่อนการฝึกอบรม 

08.30-09.00 น. พิธีเปิด  
โดย ............................................................ 

09.00-10.00 น. การบรรยาย – การพัฒนาระบบบริการ การบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate care) จังหวัดเชียงใหม่ 
โดย ............................................................. 

10.00-11.00 น. การบรรยาย – การเปลี่ยนแปลงสภาพและการท างานของโครงสร้างร่างกาย
ภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมองและไขสันหลัง (SCI) 
โดย .............................................................................. 

11.00-12.00 น. การบรรยาย – การเปลี่ยนแปลงสภาพและการท างานของโครงสร้างร่างกาย
ภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมอง (Stroke)   
โดย ............................................................. 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกติความบกพร่องด้านจติใจและความคิด
อ่าน (mental  functions)  
โดย ............................................................. 

14.00-15.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกติความบกพร่องประสาทสัมผัสและ
ความเจ็บปวด  (sensory functions and pain) 
โดย .................................................................... 

15.00-17.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย - ฝึกประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่อง  
กลุ่มที่ 1   ด้านจิตใจ   
โดย .................................................................... 
กลุ่มที่ 2   ความคิดอ่าน  
โดย .................................................................... 
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เวลำ หัวข้อ 
กลุมที่ 3   ประสาทสัมผสั   
โดย .................................................................... 
กลุ่มที่ 4   ความเจ็บปวด  
โดย .................................................................... 
- สรุปเนื้อหา และตอบข้อซักถาม 
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วันที่ .................................. 

เวลำ หัวข้อ 
08.30-09.30 น. การบรรยาย –  แนวทางการบ าบดั บริบาลทางการพยาบาล และฟืน้สภาพ  

                –  ความผิดปกติความบกพร่องด้านจิตใจและความคิดอ่าน 
                –  ความเจ็บปวด 
โดย ............................................................. 

09.30-10.30 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่อง และแนวทางการ
บ าบัดฟื้นสภาพบริบาลทางการพยาบาลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
– ระบบประสาทกล้ามเนื้อระบบกระดูกและการเคลื่อนไหว  
(neuro-musculo-skeletal systems and movement) 
โดย ............................................................. 

10.30-12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย –  ฝึกประเมินความผิดปกติและการบ าบัดฟื้นสภาพ  
กลุ่มที่ 1  การประเมินกล้ามเนื้อออ่นแรง/อัมพาตและภาวะกล้ามเนือ้หดเกร็ง  
โดย .................................................................... 
กลุ่มที่ 2  กายบริหารกล้ามเนื้อเพือ่เพิ่มก าลัง  
โดย .................................................................... 
กลุ่มที่ 3  กายบริหารยืดกล้ามเนื้อเพื่อลดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง  
โดย .................................................................... 
- สรุปเนื้อหาและตอบข้อซักถาม  

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่อง และแนวทางการ

บ าบัดฟื้นสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล  
- ระบบหัวใจหลอดเลือด (cardiovascular system) 
- ระบบหายใจ (pulmonary systems) 
- ระบบน้ าเหลือง (lymphatic system) 

โดย ............................................................. 
14.00-16.30 น. 
 
 
 

แบ่งกลุ่มย่อย –  ฝึกการประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่อง และการบ าบัด
ฟื้นสภาพ 
กลุ่มที่ 1  การประเมินระบบหัวใจหลอดเลือดน้ าเหลืองและระบบหายใจ 
โดย .................................................................... 
กลุ่มที่ 2  การฝึกการหายใจและการช่วยขับเสมหะ 
โดย ....................................................................  
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เวลำ หัวข้อ 
กลุ่มที่ 3  การป้องกันภาวะความดันเลือดตกเมื่อเปลี่ยนท่า 
โดย .................................................................... 
- สรุปเนื้อหาและตอบข้อซักถาม 
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     วันที่ .......................................   

เวลำ หัวข้อ 
08.30-10.00 น. การบรรยาย- การประเมินความผดิปกติ/ความบกพร่อง และภาวะแทรกซ้อน 

     -    ระบบย่อยอาหารและการขับถ่ายอุจจาระ (digestive system and 
defecation functions)  
     -    ระบบขับถ่ายปัสสาวะ(urinary systems) 
     -    ระบบการสืบพันธุ์ (genital systems) 
โดย ............................................................. 

10.00-11.00 น. การบรรยาย– แนวทางการบ าบดัฟื้นสภาพบริบาลทางการพยาบาลและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
- ระบบย่อยอาหาร และการขับถ่ายอุจจาระ 
- ระบบถ่ายปสัสาวะ 
- ระบบสบืพันธุ ์

โดย ............................................................. 
11.00-12.00 น. การบรรยาย- ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (sexual dysfunction) 

โดย ............................................................. 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-16.30 น. แบ่งกลุ่มย่อย – การพยาบาลระบบขับถ่ายปัสสาวะและระบบขับถ่ายอุจจาระใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลังในระยะฟื้นฟูสภาพ 
กลุ่มที่ 1  Bladder   
โดย .................................................................... 
กลุ่มที่ 2  Bowel   
โดย .................................................................... 
กลุ่มที่ 3  Simple urodynamic study   
โดย .................................................................... 
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วันที่ ..................................                

เวลำ หัวข้อ 
08.30-09.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่องผิวหนัง แผลกดทับ 

(pressure ulcer)  
โดย ............................................................. 

09.00-10.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย – ฝึกปฏิบัติการประเมิน 
กลุ่มที่ 1  ความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทับ   
โดย ............................................................... 
กลุ่มที่ 2  ภาวะทุพโภชนา (malnutrition)   
โดย ............................................................... 
กลุ่มที่ 3  ความรุนแรงและการสมานของแผลกดทับ 
โดย .......................................................................... 

10.00-11.00 น. การบรรยาย – แนวทางบ าบัดฟื้นสภาพ บริการทางการพยาบาล และการ
ป้องกันแผลกดทับ 
โดย ............................................................. 

11.00-12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย – ฝึกการบ าบัดฟื้นสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล 
กลุ่มที่ 1  การใช้วัสดุตกแต่งแผลกดทับ  
โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 2  การเตรยีมเตียง ท่ีนอน หมอนและอุปกรณ์ช่วย และการจดัท่าขณะ
นอน-นั่ง โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 3  การช่วยการเคลื่อนย้ายตัวจากเตยีง-ไป วีลแชร์-ไปส้วม   
โดย ............................................................. 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่อง และแนวทางการ

บ าบัดฟื้นสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล  ด้านการท าให้เกดิเสยีง และ 
การพูด (voice and speech functions)  และข้อจ ากัดด้านการสือ่สาร
(communication limitation, dysphasia) 
โดย ............................................................. 

14.00-15.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกต/ิความบกพร่องด้านการกลืน 
(dysphagia) 
โดย ............................................................. 
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เวลำ หัวข้อ 
15.00-16.30 น. แบ่งกลุ่มย่อย  

กลุ่มที่ 1  ฝึกประเมินความผิดปกติ/ความบกพร่องด้านการกลืน  
โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 2  การเตรยีมและการป้อนอาหารกรณีกลืนล าบาก 
โดย ............................................................. 
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วันที่ ..........................................         

เวลำ หัวข้อ 
08.00-09.00 น. การบรรยาย – การประเมินความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยแบบประเมินบาร์เธล  

โดย ............................................................. 
09.00-09.30 น. การบรรยาย – การบ าบัดฟื้นสภาพด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด  

โดย ............................................................. 
09.30-10.00 น. การบรรยาย – การบ าบัดฟื้นสภาพด้วยวิธีทางกิจกรรมบ าบัด 

โดย ............................................................. 
10.00-12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย – ฝกึปฏิบัต ิ

กลุ่มที่ 1  การใส-่ถอด อุปกรณ์พยุงกระดูกสันหลัง   
กลุ่มที่ 2  การใส-่ถอด และใชอุ้ปกรณ์พยุงมือและแขน   
โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 3  การใส-่ถอดเสือ้กางเกงให้ผู้ป่วยอัมพาต  
โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 4  การใช้วีลแชร์และอุปกรณ์ช่วยการเคลือ่นที่ต่าง ๆ  
โดย ............................................................. 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยาย - ระบบการจัดเก็บข้อมูลการบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัด

เชียงใหม่  
โดย ............................................................. 

14.00-15.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย – ฝึกปฏิบัต ิ
กลุ่มที่ 1  การบันทกึระบบข้อมูลการดแูลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม ่
โดย ............................................................. 
กลุ่มที่ 2  Smart telemedicine  
โดย ............................................................. 

15.00-16.00 น. การบรรยาย - แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) จังหวัด
เชียงใหม่ 
โดย ............................................................. 

16.00-16.30 น.  ท าแบบประเมินความรู้-ความเข้าใจหลังจบการฝึกอบรม 
แจกประกาศนียบัตรและพิธีปิด 
โดย ............................................................. 

หมำยเหต ุ 1. เวลา 10.00 น.– 10.15 น. และ 14.00 น.– 14.15 น. รับประทานอาหารว่างในห้องประชุม  
              2. ตารางการอบรมอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  
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แบบประเมินส ำหรับกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (IPD) 
ชุดที่ 1 ส ำหรับ รพ.ท่ีด ำเนินกำร IMC bed 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาล  จังหวัด  
ช่ือผู้ประสานงาน  ต าแหน่ง  
หมายเลขโทรศัพท์  E-mail:  
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรด ำเนินงำนกำรให้กำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed) 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับการด าเนินงานของ รพ. ในปัจจุบัน 
 

ประเด็น รำยกำร ผ่ำน* ไม่ผ่ำน 
1. จ ำนวนและ
ลักษณะเตียง 

□ มีอย่างน้อย 2 เตียง     

□ เตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได้) 1 เตียง และ
เตียงเตีย้ 1 เตียง 

□ มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร 
(อย่างน้อย 1 เตียง) เพื่อใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

2. ห้องน้ ำในหอ
ผู้ป่วย 

□ มีห้องน้ าส าหรบัคนพิการในหอผู้ปว่ย     

3. บุคลำกรขั้นต่ ำ □ แพทย ์     

□ พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
ฟื้นฟูสภาพ 3-5 วัน 

□ นักกายภาพบ าบัด 

4. แนวทำงปฏิบัติ
ส ำหรับกำรบริบำล
ฟ้ืนสภำพผู้ป่วยใน 
(IPD-IMC 
protocol) 

□ Problem list & plan     

□ Team meeting report (1/wk) 

□ Standing doctor order sheet 

□ Activities protocol 

ชุดที่ 1: IMC bed 
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ประเด็น รำยกำร ผ่ำน* ไม่ผ่ำน 
5. มีกำรบริบำล
ต่อเนื่องเพ่ือฟ้ืน
สภำพผู้ป่วยนอก 
(OPD protocol) 

□ Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 2 
ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

    

□ Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 
ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

6. มีกำรบริบำล
ต่อเนื่องเพ่ือฟ้ืน
สภำพที่บ้ำน (Home 
care & therapy) 

□ เยี่ยมบ้านอยา่งน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อน
หาก BI = 20 

    

7. ยำและเวชภัณฑ์ 
(Medication and 
Medicament) 

□ ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine  
(บัญชี ข) 

    

□ ยาสวนอุจจาระ เช่น unison enema  

□ สายสวนปัสสาวะ เช่น Foley catheter, set 
silicone catheter  

8. อุปกรณ์
เคร่ืองช่วยควำม
พิกำร (Assistive 
devices) 

□ Shoulder – Bobath sling     

□ Plastic AFO 

□ One-point cane 

□ Tripod or quad cane 

สรุป □ ผ่าน หมายถึง ผ่านทุกประเด็น (1 - 8) 

□ ผ่านอย่างมีเงื่อนไข หมายถึง ผ่านเกณฑ์ประเด็น 1-6 ส่วนประเด็น 
7-8 มีแผนพัฒนา 

□ ไม่ผา่น หมายถึง ไมผ่่านเกณฑ์ประเด็น 1 - 6  
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แบบประเมินส ำหรับกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (IPD) 
ชุดที่ 2 ส ำหรับ รพ.ท่ีด ำเนินกำร IMC ward 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาล  จังหวัด  
ช่ือผู้ประสานงาน  ต าแหน่ง  
หมายเลขโทรศัพท์  E-mail:  
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรด ำเนินงำนกำรให้กำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (Intermediate ward) 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับการด าเนินงานของ รพ. ในปัจจุบัน 

ประเด็น รำยกำร ผ่ำน* ไม่ผ่ำน 
1. จ ำนวนและ
ลักษณะเตียง 

□ มีอย่างน้อย 6 เตียง     

□ มีเตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดับได้) และเตียงเตี้ย อย่าง
ละครึ่ง 

□ มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร (อย่างน้อย 
2 เตียง) เพื่อใช้ วีลแชร์ได้สะดวก 

2. ห้องน้ ำในหอ
ผู้ป่วย 

□ มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย     

3. บุคลำกรขั้นต่ ำ □ แพทย์      

□ พยาบาล (ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 4 
เดือน สาขาการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ หรือ สาขาการ
พยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง)  

□ นักกายภาพบ าบัด 

□ นักกิจกรรมบ าบัด (ควรมี)** 

□ นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช (ควรมี)** 

4. แนวทำงปฏิบัติ
ส ำหรับกำรบริบำล
ฟื้นสภำพผู้ป่วยใน 
(IPD-IMC 
protocol) 

□ มี Problem list & plan     

□ มี Team meeting report with goal setting  

□ มี Standing doctor order sheet 

□ รวมเวลาการฟื้นฟูฯ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

ชุดที่ 2: IMC Ward 
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ประเด็น รำยกำร ผ่ำน* ไม่ผ่ำน 
5. มีกำรบริบำล
ต่อเนื่องเพื่อฟื้น
สภำพผู้ป่วยนอก 
(OPD protocol) 

□ Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง/
เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติ
ก่อนหาก BI = 20 

    

□ Occupational therapy (ถ้ามี)** 45 นาที/ครั้ง  
อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บหรือยุติก่อนหาก 
BI= 20 

□ Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อน
หาก BI = 20 

6. มีกำรบริบำล
ต่อเนื่องเพื่อฟื้น
สภำพที่บ้ำน 
(Home care& 
therapy) 

□ เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรก
หลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

    

7. ยำและเวชภัณฑ์ 
(Medication and 
Medicament) 

□ ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine  
(บัญชี ข) 

    

□ ยาสวนอุจจาระ เช่น unison enema  

□ สายสวนปัสสาวะ เช่น Foley catheter, set silicone 
catheter  

8. อุปกรณ์
เครื่องช่วยควำม
พิกำร (Assistive 
devices) 

□ Shoulder- Bobath sling     

□ Plastic AFO 

□ Cane: One-point cane, tripod cane, quad cane 

□ Wheelchair 

สรุป □ ผ่าน หมายถึง ผ่านทุกประเด็น (1 - 8) 

□ ผ่านอย่างมีเงื่อนไข หมายถึง ผ่านเกณฑ์ประเด็น 1 - 6 ส่วนประเด็น  
7 - 8 มีแผนการพัฒนา 

□ ไม่ผ่าน หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ประเด็น 1 - 6  
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้คู่มือกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง 

 โปรดท าเครื่องหมาย  ( √ )  ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าถูกต้องตรงตามความจริงมาก
ที่สุด ซึ่งแต่ละข้อให้ตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น หากท่านมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม สามารถเพิ่มเติมได้ในช่อง
ความเหน็อื่น ๆ เกี่ยวกับคู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

ค ำถำม 
ควำมคิดเห็น 

น้อย ปำนกลำง มำก 
1. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผูป่้วยระยะกลางสามารถน าไปใชไ้ด้ง่าย    
2. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผูป่้วยระยะกลางความชัดเจนของเน้ือหา    
   2.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ “การพัฒนาระบบบริการการบริบาล 
        ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care)” 

   

   2.2 วัตถุประสงค์การจัดบริการบริบาลฟื้นฟผูู้ป่วยระยะกลาง    
   2.3 ค านิยามส าคัญ    
   2.4  ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

            จังหวัดเชียงใหม่ 
   

   2.5 บทบาทโรงพยาบาลแต่ละระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง    
   2.6 แนวทางการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
        (Intermediate care) จังหวดัเชียงใหม่ 

   

   2.7 รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง    
   2.8 ตัวชี้วัดและแนวทางการประเมินผลด าเนินงาน    
3. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผูป่้วยระยะกลางมีความเหมาะสมที่จะให้ 
   บุคลากรสหวิชาชพีด้านการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางน าไปใช้ 

   

4. คู่มือการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผูป่้วยระยะกลางมีความเป็นไปได้ที่ 
   จะน าไปใช้ในทางปฏิบัต ิ
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ภำคผนวก ข 

 

 
 

คู่มือกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง 
(Intermediate care) จังหวัดเชียงใหม ่

 

 

 

 
 

 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม ่

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
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นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข 
      กำรพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate care) 

 
  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ มีเป้าหมายเพื่อให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้ารับบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง เป็นธรรม มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ได้จัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ”  
ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการที่เช่ือมโยงตั้งแต่ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ
ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง และพัฒนาระบบส่งต่อภายในเครือข่ายพื้นที่ สร้างการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า กรอบในการด าเนินงานที่ส าคัญ คือ การพัฒนา
ศักยภาพของสถานบริการในแต่ละระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถ เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพด้านการ
บริหารจัดการ วิชาการ กระทรวงสาธารณสุขเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่านที่พ้น
ภาวะวิกฤติ ท่ีสามารถจัดบริการได้ในโรงพยาบาลชุมชน จึงก าหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการการบริบาล
ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง  (Intermediate care) ข้ึน ให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งรับผู้ป่วยพ้นวิกฤตมาดูแล 
เพื่อส่งเสริมการกลับมาใช้ชีวิตได้ตามเดิมของผู้ป่วย ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป และเป็นการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน (กองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ, 2562) โดยพัฒนาระบบบริการในผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองและผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยมุ่งหวังให้ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยดังกล่า ว
ได้รับการคัดกรองเพื่อประเมินสภาพ และสนับสนุนให้เข้าถึงบริการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องไปจนครบ
ระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรค โดยสร้างระบบเช่ือมโยงกันระหว่างสถานพยาบาลทุกระดับภายใต้  
การท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และมีรูปแบบบริการที่หลากหลายทั้งแบบผู้ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน  
ในชุมชนและการเยี่ยมบ้าน ขึ้นกับความพร้อมของผู้ให้บริการ และตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติเมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน จึงมุ่งหวังร้อยละ 70 ของผู้ป่วยในกลุ่มที่มีศักยภาพพร้อมรับการฟื้นฟูจะมี
สมรรถนะดีขึ้น และในกลุ่มผู้ป่วยที่มีศักยภาพน้อยจะมีภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงเป็นระยะ
เวลานานน้อยกว่าร้อยละ 20 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นจุดเช่ือมโยงระบบบริการดูแลผู้ป่วยให้มีความสมบูรณ์ และส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันของภาคี เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 
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  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วย  
ระยะกลางตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในระดับ M และ F  
ให้มีขีดความสามารถในการรับผู้ป่วยระยะกลางมาดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพลด
ความพิการ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางจังหวัด
เชียงใหม่ขึ้น เพื่อให้การด าเนินงานด้านการขับเคลื่อนและบูรณาการภารกิจด้านการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วย
ระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกด้าน ตลอดจนสามารถก ากับ 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 
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วัตถุประสงค์ 

กำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate care) 
 
  กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดบริการบริบาลฟื้นฟู 
ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ดังนี ้
  วัตถุประสงค์หลัก คือ เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็น เช่น ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (stroke) ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและ
สมอง (traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง ( spinal cord injury) เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจน าไปสู่ความพิการ และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น จนสามารถช่วยเหลือตนเองกลับมาท างานและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้  
  วัตถุประสงค์รอง คือ ลดความแออัดของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
สมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป และยังเพิ่มอัตราการ
ครองเตียงในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งนับเป็นการจัดสรรทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพในพื้นที่  
  กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาการบริบาลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยใน 3 กลุ่มโรคดังกล่าว ซึ่งต่อมาจะขยายผลการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่ม
อื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่พิการ ผู้ป่วยระยะฟักฟื้นหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และผู้ป่วยรับยาเคมี
บ าบัด เป็นต้น 
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ค ำนิยำมส ำคัญ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ค านิยามส าคัญที่เกี่ยวข้องกับงานการบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง ดังนี ้

ค ำนิยำม ค ำย่อ ควำมหมำย 
ผู้ป่วยระยะกลาง  ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ 

แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนและมีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และมีผลการประเมิน 
Barthel Index ได้ค่า <15 คะแนน หรือ ≥ 15 คะแนนร่วมกับ 
multiple Impairments และใช้ระยะเวลา 6 เดือนนับจาก
วันที่พ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่  (กองบริหารการ
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

การจัดบริการบริบาล 
ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
(intermediate care) 

IMC การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้น
ภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกาย
บางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
จ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีม 
สหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 
เดือนตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย 
จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือภาวะ
ทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการ
ให้บริการผู้ป่วยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาล 
แม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ intermediate 
bed/wardให้บริการ intermediate bed/ward) 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2562) 

งานบริการแบบผู้ป่วยนอก 
 

OPD เป็นรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีความบกพร่อง
ทางกาย ควรนัดผู้ป่วยมารับบริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกตาม
ความถี่ที่เหมาะสม เช่น 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ โปรแกรมในรูปแบบ 
OPD based program ได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครัง้ 
อย่างน้อย 24 ครั้ง ใน 6 เดือน 

งานบริการแบบผู้ป่วยใน  IPD เป็นรูปแบบการจัดบริการในผู้ป่วยที่มีค่า Barthel index <15 
หรือ Barthel index ≥ 15 แต่มี multiple impairment  
ควรได้รับการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน 
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ค ำนิยำม ค ำย่อ ควำมหมำย 
Intermediate ward IMC 

ward 
ให้บริการ Intensive IPD Rehabilitation program หมายถึง 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 5 
วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 15 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ไม่รวมช่ัวโมง 
Nursing care) 

Intermediate bed IMC 
bed 

ใ ห้ บ ริ ก า ร  Less Intensive IPD Rehabilitation program  
ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ1 ช่ัวโมง และอย่าง
น้อย 3 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย3 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  
(ไม่รวมช่ัวโมง Nursing care) โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งควร
มีการให้บริการ Intermediate Bed อย่างน้อยแห่งละ 2 เตียง 

งานบริการเยีย่มบ้านใน
ชุมชน 
(Home health care) 

HHC เป็นรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีความบกพร่อง
ทางกาย แต่ไม่สามารถมารับบริการที่ผู้ป่วยนอกได้ ต้องได้รับ
บริการเยี่ยมบ้านในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดบริการ 
out-reach program (community) ได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อย 
45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อเดือน ภายใน 6 เดือน ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับศักยภาพและความพร้อมของการฝึกผู้ป่วย 

Barthel ADL index BI แบบประเมินสมรรถนะความสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน 
บาร์เทล ท่ีมีคะแนนเต็มเท่ากับ 20 

Intermediate care IMC การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
In-patient 
department 

IPD หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาลเพื่อบ าบัดรักษา 

Cerebrovascular 
accident 

Stroke การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ I60-I64 

traumatic brain 
injury 

TBI การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย ได้แก่ ICD10 
ต่อไปนี้ S061 – S069 

spinal cord injury SCI การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย (traumatic) 
ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S14.0 – S14.1 S24.0 – S24.1 S34.0 – 
S34.1 S34.3 

โรงพยาบาลศูนย ์
 

A โรงพยาบาลศูนย์ (Advance Level Hospital) รับส่งต่อผู้ป่วย
ระดับสูง โดยให้มีครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ขีดความสามารถ
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ค ำนิยำม ค ำย่อ ควำมหมำย 
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ
เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาด
ใหญ่ 

S โรงพยาบาลมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ 
การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาด
เล็ก 

M1 โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ 
การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขา/สาขารองในบางสาขาท่ีจ าเป็น 

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อ
รับส่งต่อผู้ป่วย 

M2 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 120 เตียง ขึ้นไป มีแพทย์  
เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะ
ทาง 6 สาขาหลัก 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่ 

F1 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 90 - 120 เตียง มีแพทย์  
เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาหลัก 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง 

F2 โรงพยาบาลระดับทุติยภมูิขนาด 60 – 90 เตียง มีแพทย์     เวช
ปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มี
บริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด  

โรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็ก 

F3 รพช. ขนาด 10 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและแพทย์    เวช
ปฏิบัติครอบคัว 
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ขั้นตอนกำรพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำงจังหวัดเชียงใหม ่

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟู 
ผู้ป่วยระยะกลาง ในจังหวัดเชียงใหม่ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เช่ือมโยงระบบบริการตั้งแต่ 
ระยะวิกฤติ ระยะพ้นวิกฤติ หรือระยะกลาง และระยะยาวจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยจัดให้บริการทั้งใน
รูปแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และงานบริการในชุมชน หรือการเยี่ยมบ้าน ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในระดับ M และ F ให้มีขีดความสามารถในการรบัผู้ป่วยระยะกลางมาดูแล เพื่อให้ผู้ปว่ย
เข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและลดความพิการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและ เช่ือมโยงระบบ
บริการ โดยก าหนดผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ที่ต้องได้รับการประเมินเข้าสู่การดูแลระยะกลาง และให้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บทาง ไขสันหลังและผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางศีรษะและสมอง โดยก าหนดขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม่ ขึ้น เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานตามขั้นตอนในการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟู
ผู้ป่วยระยะกลาง โดยใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (six building blocks) ขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ดังนี ้
 

กรอบแนวคิดระบบสุขภำพ         
Six building blocks 

บทบำทกำรพัฒนำ 
โรงพยำบำล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 

ระบบบริการ 
(Service Delivery) 

ก าหนดบทบาทโรงพยาบาลแม่
ข่ายและลูกข่ายในพื้นที่ตาม
รูปแบบบริการผู้ป่วยระยะกลาง
ที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ 

- ก าหนดนโยบายเพื่อ
สนับสนุนก ากับติดตามการ
ด าเนินงานในระดับจังหวัด 
- แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการบริบาลฟื้นฟู
สภาพผูป้่วยระยะกลางระดับ
จังหวัด 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

ตรวจสอบอตัราก าลัง วิเคราะห์
ปัญหาและวางแผนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว 

ระบบข้อมลูสารสนเทศ  
(Health Information System) 

ตรวจสอบระบบข้อมลู วางแผน
พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมลู 

สื่อองค์ความรู/้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 

 (Assess to Essential 
Medicines) 

ตรวจสอบความพร้อมของ
อุปกรณ์เครื่องมือและครุภณัฑ์
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
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กรอบแนวคิดระบบสุขภำพ         
Six building blocks 

บทบำทกำรพัฒนำ 
โรงพยำบำล ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financing) ระบบการเงินการคลังเพื่อ
สนับสนุนให้เกดิบริการใน
รูปแบบต่าง ๆ 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Leadership/Governance) 

จัดตั้งคณะท างานในพ้ืนท่ี 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 
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บทบำทโรงพยำบำลและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
ในกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง (intermediate care) 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายบริการที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วยระยะกลางได้รับดูแลโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน 
ดังนี ้ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด 

โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล 

แต่ งตั้ งคณะกรรมการ
ด าเนินงานระดับจังหวัด 

คัดกรอง ประเมินผู้ป่วย 
ตั้งเป้าหมาย ให้บริการ 
และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ภายในจังหวัด 

รับช่วงการดูแลต่อจาก 
รพศ./รพท. รวมท้ังเริ่ม
ดูแลผู้ป่ วยรายใหม่ ใน
พื้นท่ี 

ให้บริการฟื้นฟูร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพจาก 
(รพช.) 

ประสานการท างาน
ร่วมกับกองทุนฟื้นฟูฯ 
จังหวัด 

สนับสนุนด้านวิชาการ 
เช่น การจัดอบรมให้
ความรู้ รวมท้ังการท า 
team meeting 

สร้างแผนการด าเนินงาน
ร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน/
งานปฐมภูมิ และ รพ.สต. 
ในพื้นท่ี 

ให้บริการทางการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน เช่น 
การดูแล NG tube, 
Foley's cath 

สนับสนุนนโยบายและ
อ านวยความสะดวกทั้ง
ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ 
 

ร่วมกับ สสจ.จัดประชุม
พัฒนาโครงการภายใน
จังหวัด 

ให้การดูแลโดยแพทย์
และทีมสหวิชาชีพรวมท้ัง
ส่งต่อผู้ป่วยในรายท่ีมี
ปัญหาซ้ าซ้อนจนเกิน
ศักยภาพ 

เป็นผู้น าทีม Care giver: 
อสม. ญาติ จิตอาสา 
(family care) ส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วม
การดูแลและฟื้นฟูใน
ครอบครัว 

สนับสนุนการจัดประชุม
ชี้แจงโครงการออกเยีย่ม
ติดตามการด าเนินงานใน
แต่ละอ าเภอ จัดประชุม  
KM สรุปผลด าเนินงาน
โครงการในแต่ละปี 

ให้บริการได้ท้ังใน
รูปแบบบริการผู้ป่วย
นอก บริการผู้ป่วยใน 
และบริการเยี่ยมบ้าน 
ในชุมชน 

ให้บริการท้ังแบบบริการ
ผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วย
ใน และ บริการเยี่ยม
บ้านในชุมชน 

ประสานงานกับ อปท.
และเครือข่ายชุมชนใน
พื้นท่ีเพื่อให้การดูแลด้าน 
social care 

ดูแลและร่วมพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล 

ประสานงานกับงาน 
เวชกรรมฟื้นฟูในเขต 
ท่ีรับผิดชอบ 

พัฒนาระบบคลัง
อุปกรณ์/กายอุปกรณ์
ระดับอ าเภอ 
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แนวทำงกำรจัดระบบบริกำรบริบำลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำง 
(Intermediate care)  จังหวัดเชียงใหม่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ก าหนดผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ที่ต้องได้รับการประเมินเข้าสู่
การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) และให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บทางศีรษะและสมอง และพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในระดับ M และ F ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ให้มีขีด
ความสามารถในการรับผู้ป่วยระยะกลางมาดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและลดความ
พิการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

 
โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ มีจ ำนวน 24 แห่ง ดังนี ้
1.  โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 1 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 2.  โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) ได้แก่ 
   -  โรงพยาบาลฝาง 
   -  โรงพยาบาลจอมทอง 
   -  โรงพยาบาลสันป่าตอง 

3.  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (ระดับ M2) ได้แก่ 
  -  โรงพยาบาลสันทราย 

 4.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดับ F1) ได้แก่ 
   -  โรงพยาบาลหางดง  
 5.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) ได้แก่ 
   -  โรงพยาบาลเชียงดาว 
   -  โรงพยาบาลไชยปราการ  
   -  โรงพยาบาลดอยเต่า  
   -  โรงพยาบาลดอยสะเก็ด  
   -  โรงพยาบาลดอยหล่อ  
   -  โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล  
   -  โรงพยาบาลพร้าว  
   -  โรงพยาบาลแม่แตง  
   -  โรงพยาบาลแม่วาง  
   -  โรงพยาบาลแม่ออน 
    -  โรงพยาบาลแม่อาย  
   -  โรงพยาบาลเวียงแหง  



 
 

110 

 

   -  โรงพยาบาลสะเมิง  
   -  โรงพยาบาลสารภี  
   -  โรงพยาบาลสันก าแพง  
   -  โรงพยาบาลอมก๋อย  
   -  โรงพยาบาลฮอด 
  -  โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้แบ่งเครือข่ายบริการสุขภาพระดับพื้นที่เพื่อ  
การบริหารจัดการทรัพยากรในจังหวัดเชียงใหม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้  

 Area Health Board 1 :  โรงพยาบาลฝาง แม่อาย ไชยปราการ  
 Area Health Board 2 :  โรงพยาบาลสันทราย เชียงดาว แม่แตง สะเมิง พร้าว เวียงแหง  

                                              วัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติฯ  
 Area Health Board 3 :  โรงพยาบาลสันป่าตอง ดอยสะเก็ด สันก าแพง หางดง สารภี  
              แม่วาง แม่ออน  
 Area Health Board 4 :  โรงพยาบาลจอมทอง เทพรัตน์เวชชานุกูลฯ ฮอด ดอยเต่า  
                                  อมก๋อย และดอยหล่อ 
 Area Health Board 5 :  โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 อัตรำก ำลังบุคลำกรด้ำนบริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ  

บุคลำกร จ ำนวน (คน) 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู 2 

แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว 54 
นักกายภาพบ าบัด 111 
นักกิจกรรมบ าบัด 33 
นักแก้ไขการพูด 1 
นัก/ช่างกายอุปกรณ ์ 3 
พยาบาลฟื้นฟูสภาพ (หลักสตูร 4 เดือน) 1 
พยาบาลฟื้นฟูสภาพ (อบรมระยะสั้น 5 วัน) 82 

รวม 230 
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กำรจัดระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำงจังหวัดเชียงใหม่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง  
โดยโรงพยาบาลนครพิงค์ (ระดับ A) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายให้บริการผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน  
(acute care) และส่งต่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลางไปยังโรงพยาบาลลูกข่าย (ระดับ M และ F) 
และต่อเนื่องไปสู่ชุมชน โดยเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านโปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC)  
ที่พัฒนาขึ้นในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ และก าหนดรูปแบบการจัดบริการ
บริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ดังนี้ 
 
รูปแบบกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำงจังหวัดเชียงใหม่ 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้ก าหนดรูปแบบการจัดบริการบริบาลฟื้นฟู 
ผู้ป่วยระยะกลางตามศักยภาพของสถานบริการแต่ละระดับในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โดยจ าแนกออกเป็น งานบริการแบบผู้ป่วยนอก งานบริการแบบผู้ป่วยใน และงานบริการในชุมชนหรือการเยี่ยม
บ้าน แตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับความพร้อมและศักยภาพของสถานบริการแต่ละระดับ รวมถึงความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ โดยระบบการให้บริการจะครอบคลุม การคัดกรอง การประเมินวางแผน 
การดูแลให้การบริการ ประเมินผล และการส่งต่อข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนี ้

  1. งำนบริกำรแบบผู้ป่วยนอก เป็นรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีความบกพร่อง
ทางกาย ควรนัดผู้ป่วยมารับบริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกตามความถี่ที่เหมาะสม เช่น 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
โปรแกรมในรูปแบบ OPD based program ได้รับการฟื้นฟูสภาพอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 24 
ครั้งภายใน 6 เดือน 

  2. งำนบริกำรแบบผู้ป่วยใน เป็นรูปแบบการจัดบริการในผู้ป่วยที่มีค่า Barthel index <15 
หรือ Barthel index ≥ 15 แต่มี multiple impairment ควรได้รับการฟื้นฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน 

       2.1 Intermediate ward ให้บริ การ  Intensive IPD Rehab program หมายถึ ง 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 15 ช่ัวโมง
ต่อสัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง Nursing care) 

       2.2 Intermediate bed ให้บริการ Less Intensive IPD Rehab program ซึ่งผู้ป่วย
จะได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 1 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 3 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ (ไม่รวมช่ัวโมง Nursing care) โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งควรมีการให้บริการ Intermediate 
Bed อย่างน้อยแห่งละ 2 เตียง 
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  3. งำนบริกำรเยี่ยมบ้ำนในชุมชน เป็นรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีความ
บกพร่องทางกาย แต่ไม่สามารถมารับบริการที่ผู้ป่วยนอกได้ ต้องได้รับบริการเยี่ยมบ้านในรูปแบบสหสาขา
วิชาชีพ มีการจัดบริการ out - reach program (community) ได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 
2 ครั้งตอ่เดือน ภายใน 6 เดือน ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับศักยภาพและความพร้อมของการฝึกผู้ป่วย
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ตัวอย่ำงกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำงในโรงพยำบำล 
ในจังหวัดเชียงใหม่ 

 
ระบบกำรบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำงโรงพยำบำลนครพิงค์ (ระดับ A) 

 โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ มีจ านวนเตียงตามกรอบให้บริการ 609 เตียง ให้บริการผู้ป่วยในระยะวิกฤติ (acute care) และ
ด าเนินการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมองที่ต้องได้รับ 
การประเมินและให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกากรแพทย์ ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบัน ให้บริการ
คัดกรอง ประเมิน ตั้งเป้าหมาย ให้บริการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะกลางภายในจังหวัดโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมทั้งการรับปรึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ประสานการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย และ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  จัดประชุม/อบรม สรุปผล 
การด าเนินการ และร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม ่ในปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลนครพิงค์ได้การด าเนินพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ดังนี ้

 
 
โรงพยาบาลนครพิงค์ พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางโดยใช้แนวคิดการให้บริการ

แบบไร้รอยต่อ (Seamless are In Intermediate care) ดังนี ้
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1.  Early Consult IMC โดยก าหนดเกณฑ์การ consult ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มอัตราการรอดชีวิต
สามารถส่งปรึกษาทีม Intermediate care 

2.  เมื่อประเมินแล้วผู้ป่วยต้องการดูแลโดยทีมสหสาขาจัดให้มีการท า Family Meeting สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ในวันพฤหัสบดี  

3.  แพทย์เจ้าของไข้สื่อสารวางแผนจ าหน่ายหรือส่งต่อร่วมกับแพทย์เวชกรรมฟื้นฟูส่งต่อ 
โดยความยินยอมของญาติพร้อม Protocol การดูแล  

4.  แนวทางการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางท่ีพ้นระยะเฉียบพลัน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
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 แนวทำงกำรฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำงที่พ้นระยะเฉียบพลัน (acute) 

 
        ที่มา: กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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กำรวำงแผนจ ำหน่ำยและส่งต่อกำรดูแลต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลนครพิงค์ให้การดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและไขสันหลัง เมื่อผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตเตรียม
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย และส่งต่อการดูแลต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ 
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เกณฑ์ประเมินในกำรส่งต่อและรับกลับโรงพยำบำลนครพิงค์เมื่อผู้ป่วยอำกำรทรุดลง ดังนี้ 
 

เกณฑ์กำรส่งต่อผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค  
    1. Stroke (Ischemic, Hemorrhagic) 

1.1 Acute stroke ที่มีอาการมากกว่า 72 ช่ัวโมง 
1.2 V/S, N/S stable มากกว่า 48 ช่ัวโมง ไม่มีไข ้
1.3 บกพร่อง 1 อย่าง ได้แก่  

                          -  Motor power Gr III ลงมา  
                          -  Barthel index <15   
                          -  มีปัญหา bowel bladder 
                          -  มีปัญหา Communicate language  

1.4 แผลผ่าตัดไม่ตดิเช้ือ 

 2. Traumatic brain injury 
2.1 V/S, N/S Stable มากกว่า 48 ช่ัวโมง ไม่มีไข ้
2.2 บกพร่อง 1 อย่าง ได้แก่  

         -  Motor Gr III ลงมา  
          -  Barthel index <15 

     -  มีปัญหา bowel bladder 
     -  มีปัญหา Communicate language  
2.3 แผลผ่าตัดไม่ตดิเช้ือ 

 3. Spinal cord injury 
3.1 ผู้ป่วย SCI ที่มี Neurological deficit อาการคงที่ ไม่ต้องพลิกตัวแบบท่อนซุง  
3.2 ถ้ามี co-injury ได้รับการรักษาแล้วและมีอาการคงที ่
3.3 V/S, N/S stable  
3.4 แผลผ่าตัดไม่ตดิเช้ือ 
 

 เกณฑ์รับกลับโรงพยำบำลนครพิงค์กรณีผู้ป่วยอำกำรทรุดลง 
 1. Stroke /Traumatic brain injury 
    -  อ่อนแรงมากข้ึน  
    -  การรับรู้สติ GCS เปลีย่นแปลง  
    -  แผลผ่าตัดตดิเช้ือ 
 -  Re-bleeding 
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 2. Spinal cord injury 
     -  อ่อนแรงมากข้ึน  

               -  แผลผ่าตัดตดิเช้ือ 
โรงพยาบาลนครพิงค์จะติดตามอาการผู้ป่วยจนครบ 6 เดือน ภายหลังจ าหน่ายและส่งข้อมูลผ่าน

โปรแกรม Thai COC  และอยู่ระหว่างการพัฒนาโปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) 
ในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยระยะกลาง และให้บริการ Smart Consult เป็นช่องทางให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ส าหรับโรงพยาบาลเครือข่ายที่ได้รับการส่งต่อ รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  
กำรให้บริกำรโครงกำร Telemedicine & Smart consult 

เมื่อแพทย์วางแผนจ าหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยมีปัญหาอยู่ในพื้นที่
ทุรกันดารและวันที่มาตรวจนัดไม่มีการท าหัตถการ หรือสามารถรับการบริการที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ 
และญาติยินยอมรับการตรวจทางไกลผ่านระบบ Telemedicine แพทย์เจ้าของไข้แจ้ง case manager 
ประจ าหอผู้ป่วย เพื่อลงทะเบียนใน Google form ในวันตรวจรับข้อมูลผู้ป่วยจากสถานที่ปลายทาง 
โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต /พยาบาลการพยาบาลชุมชนที่ออกเยี่ยม/ศูนย์ฟื้นฟู ประสานการตรวจกับแพทย์
ประจ าห้องตรวจ เมื่อตรวจเสร็จสามารถเลือกช่องทางการรับยาโดยรับยาที่ รพ.สต/ไปรษณีย์/pre pack  
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ระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง Area Health Board 1: โรงพยำบำลฝำง 

 โรงพยาบาลฝาง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M1) มีจ านวนเตียงตามกรอบบริการ 210 เตียง 
ได้ด าเนินการให้บริการดแูลผูป้่วยระยะกลาง (Intermediate care) โดยแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง ในระดับโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2560 เพื่อด าเนินงานขับเคลื่อน 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โดยให้บริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ดังนี้ 
 

ระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยระยะกลำง 
1. ให้บริการรับส่งต่อการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่  

-   โรงพยาบาลนครพิงค์  
-   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
-   โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา  

2. ให้บริการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อจาก 
-   ในโรงพยาบาลฝาง  
-   โรงพยาบาลแม่อาย  
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-   โรงพยาบาลไชยปราการ  
-   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท้ัง 3 อ าเภอ  

3. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยระยะกลางหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
-   Thai  COC 
-   กายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบัด (โรงพยาบาลฝาง ศูนย์ฟื้นฟูฯ) 

      -   โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแตล่ะแห่ง 
 

 
 
แผนพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำง  

 1. ใช้ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันของจังหวัดเชียงใหม่ 
 2. วางแผนพัฒนา ทีมสหสาขาวิชาชีพท า Meeting team การดูแลผู้ป่วยระยะกลางแต่ละราย
ตาม Setting glod จากโรงพยาบาลแม่ข่ายนครพิงค์ ประเมินและติดตามอาการผู้ป่วย วางแผนให้บริการ
แบบ IMC Bed/ward ในโรงพยาบาลฝาง แม่อาย และไชยปราการ 
 3. พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา (Consult) ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายเพื่อการดแูล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง และเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 
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 4. เตรียมความพร้อมของ Care giver โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ในชุมชนต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน 
 5. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยระยะกลางและน าข้อมูลมาวิเคราะห์จุดแข็ งจุดอ่อนเพื่อการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง 

6. ให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
 
ระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง Area Health Board 2: โรงพยำบำลสันทรำย 

โรงพยาบาลสันทราย เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M2 ได้ด าเนินการให้บริการดูแล 
ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) โดยแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟู 
ผู้ป่วยระยะกลาง ในระดับโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2562 เพื่อด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง ให้บริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ป่วยบาดเจ็บทางศีรษะและสมอง รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ รวมถึง
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลเครือข่าย และผู้ป่วยรายใหม่ที่พบในชุมชน ผ่านระบบ  
Call center ดังนี ้

1. กรณีไม่ Admit ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลลูกข่าย ได้แก่ โรงพยาบาล
กัลยานิวัฒนาฯ พร้าว เชียงดาว แม่แตง เวียงแหง สะเมิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์ฟื้นฟู
สภาพระดับต าบล และส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านโปรแกรม Thai COC ติดตามผู้ป่วยจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า 
Bathel idex ≥15 ไม่มี Multiple Impairment 

2. กรณี Admit เป็นผู้ป่วยใน (IPD) แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูประเมินสภาพ และให้บริการฟื้นฟู
สภาพตามโปรแกรม Intermediate bed ให้บริการ Less Intensive IPD Rehab program ซึ่งผู้ป่วย 
จะได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ1 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย3 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ (ไม่รวมช่ัวโมง Nursing care) จ านวน 5 เตียง (มีแผนขยายบริการเป็น Imermediate ward  
ในปี พ.ศ.2564) เมื่อผู้ป่วย Bathel idex ≥15 ไม่มี Multiple Impairment จะจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล IMC manager ส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องผ่านโปรแกรม Thai COC และมีระบบ
การแจ้งเตือนทีมสหวิชาชีพผ่านกลุ่ม IMC Sansai ไปยังโรงพยาบาลลูกข่าย ได้แก่ โรงพยาบาล 
กัลยานิวัฒนาฯ พร้าว เชียงดาว แม่แตง เวียงแหง สะเมิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์ฟื้นฟู
สภาพระดับต าบล ดังนี้ 
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Intermediate care Team (IMC Grand Round ทุกวันพฤหัสบดี) ประกอบด้วย 

    -   แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
 -   พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 5 วัน 
 -   กายภาพบ าบัด 

 -   กิจกรรมบ าบัด 
 -   ทันตกรรม 

 -   เภสัชกรรม 
 -   จิตเวช 

 -   สังคมสงเคราะห ์
 -   แพทย์แผนไทย 
 -   HBS 

 

รพ.ประสำทเชียงใหม่ 
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แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำงในโรงพยำบำลสันทรำย 

 
 
 

  

รพ.ประสำทเชียงใหม ่
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ศูนย์ฟ้ืนฟูในอ ำเภอสันทรำย 5 แห่ง ประกอบด้วย 

- ศูนย์ฟื้นฟู รพ.สต.บ้านท่อ 
- ศูนย์ฟื้นฟู รพ.สต.ร่มหลวง 
- ศูนย์ฟื้นฟู รพ.สต.เจดีย์แม่ครัว 
- ศูนย์ฟื้นฟูวัดห้วยเกี๋ยง 
- ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลสันนาเม็ง 

 
แผนพัฒนำปี 2564 

- พัฒนา IMC ลงสู่ชุมชน และสร้างระบบให้แก่ลูกข่าย 
- พัฒนาความรู้ CM IMC ในระดับ รพ.สต. เครือข่าย 
- นิเทศและติดตามศูนย์ฟื้นฟูในอ าเภอสันทราย 
- พัฒนาโรงพยาบาลลูกข่าย Node ได้แก่ โรงพยาบาลกลัยานิวัฒนาฯ พร้าว เชียงดาว  

แม่แตง เวียงแหง สะเมิง โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และศูนย์ฟื้นฟูสภาพระดับ
ต าบล
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ระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง Area Health Board 3: โรงพยำบำลสันป่ำตอง 

 
โรงพยำบำลสันป่ำตอง 

เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 120 เตียง บุคลากรมีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว แพทย์เฉพาะทาง 6 สาขา ได้ก าหนดบทบาทโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายในพ้ืนท่ีตามรูปแบบ
บริการผู้ป่วยระยะกลางท่ีเหมาะสมตามบรบิทของพื้นที่ ได้ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครือ่งมือและ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง จัดตั้งคณะท างานในพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ก าหนด
ผู้ป่วย 3 กลุ่มโรคในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ได้แก่ Stroke, Traumatic Brain Injury และ SCI 

 
กำรจัดบริกำร Intermediated Care 

1.  Intermediate bed ให้บริการ Less Intensive IPD Rehab program ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ
การฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ1 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย3 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  
(ไม่รวมชั่วโมง Nursing care) โดยมีการให้บริการ Intermediate Bed 1bed/ward 3ward คือ  

- หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 เตียง  
  - หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 เตียง  
  - หอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 เตียง 
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2.  งานบริการเยี่ยมบ้านในชุมชน (Homeward) จัดบริการเยี่ยมบ้านในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ 
มีการจัดบริการ out-reach program (community) ได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 
2 ครั้งต่อเดือน ภายใน 6 เดือน 
 

โรงพยำบำลสำรภีบวรพัฒนำ 

โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา เป็นสาขาของโรงพยาบาลสารภี (ระดับ F) จัดตั้งขึ้นจากความ
ร่วมมือร่วมใจระหว่างชุมชนและวัดศรีดอนมูล โดยมีท่านพระครูสิริศีลสังวร (ครูบาน้อย เตชปัญโญ) เป็นผู้
อุปถัมภ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสถานที่พักฟื้นของผู้ป่วยระยะกลาง และเป็นแหล่งฝึกด้านการฟื้นฟูสภาพ
ส าหรับผู้ป่วยและญาติ ได้ด าเนินการให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 ร่วมกับโรงพยาบาล
นครพิงค์ ในการรับส่งต่อผู้ป่วยระยะกลางมาดูแลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ จ านวนเตียงให้บริการ 12 เตียง 
ให้บริการทั้งในแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และงานเยี่ยมบ้านในชุมชน  

ด้ำนอัตรำก ำลัง ได้รับการจัดสรรบุคลากรจากโรงพยาบาลสารภี ประกอบด้วย 

 -  พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าที่ case manager 1 คน 
 -  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จากโรงพยาบาลสันทราย ให้บริการทุกบ่ายวันอังคารและศุกร์ 
 -  พยาบาลวิชาชีพ ให้บริการผู้ป่วยนอก 1 คน ผู้ป่วยใน 2 คน และงานเยี่ยมบ้าน 1 คน 
 -  นักกายภาพบ าบัด 5 คน ให้บริการ IMC 2 คน (หมุนเวียนไปให้ที่โรงพยาบาลสารภี) 
 -  นักกิจกรรมบ าบัด 2 คน 
 -  แพทย์แผนไทย 1 คน 
 
ระบบบริกำรผู้ป่วยระยะกลำง ดังนี ้

1. รับผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค หลังพ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่ ไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว  
-  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
-  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  
-  ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศรีษะและสมอง   
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2.  รับส่งต่อผู้ป่วยจาก 
 -  โรงพยาบาลนครพิงค์  
 -  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
 -  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

3.  หลังรับไว้ดูแลแพทย์จะเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลฟื้นฟูสภาพในรูปแบบใด เช่น 
 -  Hospital-based Intermediate Care (IPD or OPD program) 
 -  Community-based Intermediate Care 

4.  รูปแบบการให้บริการ ดังนี้ 
    4.1  OPD program รับผู้ป่วยในเขตอ าเภอสารภี ความถี่ในการให้บริการ ครั้งละ 2 ช่ัวโมง 

จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์/ราย 
    4.2  IPD program เป็น Intermrdiate ward มีเตียงรองรับผู้ป่วย 10 เตียง บริการที่ได้รับ

ในขณะที่อยู่โรงพยาบาล คือ บริการกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด เป็นหลัก โดยมีแพทย์แผนไทยและการ
ฝังเข็ม (แผนจีน) เข้ามาร่วมในการดูแลผู้ป่วย สามารถท า intensive rehabilitation program ได้ 3 ช่ัวโมง/วัน 
5 วัน/สัปดาห ์LOS ประมาณ 2 สัปดาห์ 

    4.3  ประเมินความสามารถของผูป้่วยโดยใช้แบบประเมิน Modified Barthel index คะแนนเตม็ 20 
คะแนน จ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อ Barthel index >15 คะแนน ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 4.4  การสิ้นสุด program IMC ไปสู่ long term care (LTC) / PC เมื่อ 
-  การรับกลับเข้าเป็นผู้ป่วยใน Acute care ward เมื่ออาการทรุดลง 
-  6 เดือนหลังเริ่มท า IMC program อาการไม่ดีขึ้น ต้องใช้ care giver ที่บ้าน/ชุมชน 
-  program IMC จะสิ้นสุดกรณผีูป้่วยเสียชีวิต 

 5.  มี IMC manager ที่ดูแลคนไข้กลุ่มนี้โดยเฉพาะเพื่อประเมินคัดกรอง จัดท าข้อมูล จัดประชุมกลุ่ม 
care conference รวมถึงเช่ือมประสานกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

6.  ระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการจะได้รับการบันทึกไว้ในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของโรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรม HosXP ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เช่น ข้อมูลจากแบบประเมิน 
Modified Barthel index จะบันทึกความก้าวหน้าในการให้บริการ (Progress note)  

  7.  ระบบการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลประสานช้อมูลการส่ง
ต่อคนไข้ผ่านทางโปรแกรม Thai COC และ Line group ดังนี ้

     -  กรณีเป็นผู้ป่วยในเขตอ าเภอสารภี ทีม Home Health care ลงเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง และ 
ประเมิน Barthel index ในเดือนที ่2, 4 และ 6 

     -  กรณเีป็นผู้ปว่ยนอกเขตอ าเภอสารภี ตดิตามผู้ป่วยผ่านโปรแกรม Thai COC และเครือข่าย 
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นักกายภาพบ าบัดจังหวัดเชียงใหม ่
     -  ใช้ IMC book สอนบันทึกการให้บริการผู้ป่วย และ Individual Care Plan 
     -  มี Care giver ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วย IMC ในหมูบ่้านต่าง ๆ ของ 4 ต าบลน าร่อง 
8.  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ให้บริการผู้ป่วยทุกสิทธิประโยชน์ ได้แก่ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ประกันสังคม ข้าราชการ เป็นต้น การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าบริการ  
และได้รับงบประมาณสนับสนุนด้านเครื่องมือและครุภัณฑ์จากวัดศรีดอนมูล 
  
ระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง Area Health Board 4: โรงพยำบำลจอมทอง 

โรงพยาบาลจอมทอง เป็นโรงพยาบาลระดับ M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
มีจ านวนเตียงให้บริการ 210 เตียง ให้บริการดูแลประชาชนในเขตอ าเภอจอมทอง มีจ านวนประชากร 
66,365 คน  

 
โรงพยำบำลในเครือข่ำย ประกอบด้วย  

1.  โรงพยาบาลดอยหล่อ  
2.  โรงพยาบาลฮอด 
3.  โรงพยาบาลดอยเต่า  
4.  โรงพยาบาลอมก๋อย  
5.  โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 
 

บุคลำกรด้ำนบริกำรฟ้ืนฟูสภำพ ประกอบด้วย 
1.  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน (In service training 2 คน) 
2.  พยาบาลประจ าหน่วยงาน 12 คน ต่อหน่วยงาน 
3.  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5 คน ต่อหนว่ยงาน 
4.  นักกายภาพบ าบัด 8 คน 
5.  นักกิจกรรมบ าบัด 3 คน 
6.  นักจิตวิทยา 1 คน 
7.  นักโภชนากร 1 คน 

หน่วยงำนที่รับผู้ป่วย (Inermediate care -bed) หน่วยงานละ 1 เตียง ในแต่ละแผนก  
 1.  อายุรกรรมชาย 
  2.  อายุรกรรมหญิง 
  3.  ศัลยกรรมทั่วไป 
  4.  ศัลยกรรมกระดูก 
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แนวทำงกำรให้บริกำรผู้ป่วยระยะกลำงโรงพยำบำลจอมทอง 
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กำรให้บริกำรแบบผู้ป่วยนอก (OPD clinic) 

-  วันอังคาร 
-  เช้า = แพทย์แผนไทย 
-  บ่าย = กิจกรรมบ าบัด 
-  วันพฤหัสบดี 
-  บ่าย = กายภาพบ าบัด และ แพทย์แผนจีน (ฝังเข็ม) 
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ปัญหำและอุปสรรค 
  1.  ศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพ  

     -  ขาดแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
  2.  สมรรถนะในการให้บริการบรบิาลฟื้นฟู 
     -  อัตราการครองเตียงสูงในผู้ปว่ยระดับ acute care 
     -  ศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่าย 
  3.  ระบบบริการบริบาลฟื้นฟูของโรงพยาบาล โรงพยาบาลเครือข่าย และโรงพยาบาล 

    ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

แผนด ำเนินงำน 
   1.  เสนอขอรับทุนโครงการวิจยั 
  2.  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพในการให้บริการบรบิาลฟื้นฟู 
ผู้ป่วยระยะกลางอ าเภอจอมทองและอ าเภอสายใต ้
  3.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการบริบาลฟื้นฟู
ผู้ป่วยระยะกลาง 
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เครือข่ำยระบบบริกำร 

 
 

ตัวชี้วัดกระทรวงสำธำรณสุข 
และแนวทำงกำรประเมินผลด ำเนินงำนกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง 

 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดรายละเอียดตัวช้ีวัด และแนวทางการประเมินผล 
การด าเนินงานการจัดบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง เพื่อก ากับติดตามผลการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ แนวทาง และเป้าหมายตรงกัน โดยประเมินผลการด าเนินการในปี 2563  
ตามยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ดังตารางที ่1 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนี้
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ตำรำงที่ 1 กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนกำรจัดบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง ปี 2563 
 

ยุทธศำสตร์ ยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที ่ 25. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิง
ปริมาณ    

43. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 

ตัวช้ีวัดย่อย เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่
รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 
with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

ค านิยาม การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมี
อาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมี
การให้บริการผู้ป่วยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: 
โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ intermediate bed/wardให้บริการ intermediate 
bed/ward) 

ค าย่อ ค าเต็ม ค าอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถ 

ท ากิจวัตรประจ าวันบาร์เทล ท่ีมีคะแนน 
เต็มเท่ากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอนใน 

โรงพยาบาลเพื่อการบ าบดัรักษา 
Stroke Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  

ICD10  
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ต่อไปนี้ I60-I64 
TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจาก 

ภยันตราย ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S061 – S069 
SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย  

(traumatic) ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S14.0–S14.1  
S24.0 – S24.1 S34.0 – S34.1 S34.3 

 Multiple Impairment ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบ 
ขึ้นไป ได้แก่ swallowing problem,  
communication problem, mobility  
problem, cognitive and perception  
problem, bowel and bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย ์  
S โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ่  
M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก  
M2 โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อ

ผู้ป่วย 
รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ่ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 

เกณฑ์เป้าหมาย  
ตัวช้ีวัดหลัก  ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหก้ารบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
แบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)  

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
ตัวช้ีวัดรอง  เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต 
และมีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment 
ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70  
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วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการฟื้นฟสูมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย Stroke, 
traumatic brain injury และ spinal cord injury ไปจนครบ 6 เดอืน  
2. สร้างเครือข่ายบริการโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ  
3. เพิ่มคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย  
4. เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเช่ือมโยงแผนการดูแล
ต่อเนื่องสู่ที่บ้านและชุมชน  
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพิ่มอัตราครองเตียง รพช.  

ประชากกลุ่ม
เป้าหมาย 

ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือ
กลับเป็นซ้ าทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

จัดเก็บรวบรวมข้อมลูโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและ
กรมการแพทย์  

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 ภายในจังหวัดที่เริ่มให้การรักษาและ
รับส่งต่อผู้ป่วย    

รายการข้อมลู ตัวช้ีวัดหลัก ร้อยละของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) (ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด) (ความครอบคลุมในการให้บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัด)  
A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์ให้บริการการดูแลระยะกลาง
แบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) ตามภาคผนวก1 และ 2      
ภาคผนวก 1  เกณฑ์การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC 
protocol) ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  
ภาคผนวก 2  IPD care protocol ที่ประกอบด้วย 1) Problem list & plan,   
2) Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ  
4) Activities protocol (short stay) โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมดใน
จังหวัด                                                                                                                                                                                        

 หมายเหต ุ
* โรงพยาบาลระดบั A และ S ควรมีบทบาทเป็นผู้คัดกรอง ส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วย 
รวมทั้งการสนับสนุนทางดา้นวิชาการและการรับปรึกษา                          
* การให้บริการ intermediate ward ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับที่สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ขึ้นกบัความพร้อมและบริบทของพื้นที่ในแตล่ะจังหวัดและเขตสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดรอง เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal 
Cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน 
Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (ตัวช้ีวัด
ระดับจังหวดั)  
A = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายใน
จังหวัดใท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดร้ับการบริบาลฟื้นสภาพ   
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  
B = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่
หรือกลับเป็นซ้ าทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index ≤ 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index ≥15 with 
multiple impairment   

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 
 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 2 และ 4  

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2562 : 

ปี 2562  รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ตัวช้ีวัดหลัก   
ตัวช้ีวัดรอง 

 ร้อยละ 25 
ร้อยละ 50 

 ร้อยละ 50 
ร้อยละ 60 

ปี 2563 : 
        ปี 2563             รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ตัวช้ีวัดหลัก 
ตัวช้ีวัดรอง 

 ร้อยละ 60 
ร้อยละ 50 

 ร้อยละ 75 
ร้อยละ 60 

ปี 2564 : 
ปี 2564 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดหลัก 
ตัวช้ีวัดรอง 

 ร้อยละ 85 
ร้อยละ 70 

 ร้อยละ 100 
ร้อยละ 75 
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วิธีการประเมินผล สสจ. จัดเก็บข้อมูลตามแบบรายงาน  
เอกสาร
สนับสนุน : 

- รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ  
- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะฟื้นฟู (Subacute Rehabilitation)  
- แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 
for Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 พ.ศ. 2559 

รายละเอยีด
ข้อมูลพื้นฐาน 
 

Baseline 
data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 2560 2561 

    เริ่มมีการด าเนินการ IMC เป็นปแีรก 
 

ทีม่า: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562)
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์มส ำหรับกำรให้บริบำลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำง 

 
 

ที่มา: กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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ที่มา: กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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ที่มา: กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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ที่มา: กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธล (Barthel index) 
 

กำรประเมินกิจวัตรประจ ำวัน วันที ่ วันที ่
1.  Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
    0   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
     1   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ  ไว้    
          ล่วงหน้า 
    2   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

  

2.  Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชั่วโมงท่ี   
ผ่านมา) 
    0   ต้องการความช่วยเหลือ 
    1   ท าเองได้ (รวมท้ังท่ีท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

  

3.  Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
    0   ไม่สามารถน่ังได้ (น่ังแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกขึ้น 
    1   ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะน่ังได้ เช่น ต้องใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ  
        1 คน ใช้คนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะน่ังอยู่ได้ 
    2   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทาตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมี   
         คนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
    3   ท าได้เอง 

  

4.  Toilet use (ใช้ห้องน้ า) 
    0   ช่วยตัวเองไม่ได้ 
    1   ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) ต้องการความ 
          ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
    2   ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นน่ังและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อย  
         หลังจากเสร็จธุระถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 

  

5.  Mobility (การเคลื่อนท่ีภายในห้องหรือบ้าน) 
    0   เคลื่อนท่ีไปไหนไม่ได้ 
    1   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนท่ีได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้อง    
           หรือประตูได้ 
    2   เดิน/เคลื่อนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อ   
           ความปลอดภัย 
    3   เดินหรือเคลื่อนท่ีได้เอง 

  

6.  Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
    0   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
    1   ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือต้องมีคนช่วย 
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กำรประเมินกิจวัตรประจ ำวัน วันที ่ วันที ่
    2   ช่วยตัวเองได้ดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าท่ีดัดแปลงให้เหมาะสม   
         ก็ได้) 
7.  Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
    0   ไม่สามารถท าได้ 
    1   ต้องการคนช่วย 
    2   ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

  

8.  Bathing (การอาบน้ า) 
    0  ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
    1  อาบน้ าเองได้ 

  

9.  Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา) 
    0   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
    1   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
    2   กลั้นได้เป็นปกติ 

  

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา) 
     0   กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
     1   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง) 
     2   กลั้นได้เป็นปกติ 
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ภำคผนวก ค 
 

 
 

คู่มือกำรใช้งำนระบบติดตำมกำรบริกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำง 
(Intermediate Care) จังหวัดเชียงใหม ่

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม ่

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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คู่มือกำรใช้งำนเว็ปไซต์  
Chiang Mai Intermediate Care (CM-IMC)  
ระบบติดตำมกำรบริกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate Care) จังหวัดเชียงใหม่  
https://imc-cm.chiangmaihealth.go.th/web/index.php 
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เพื่อเป็นการลดความซ้ าซ้อนของการกรอกข้อมูล ข้อมูลผู้ป่วยระบบติดตามการบริการฟื้นฟู 
ผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care) จังหวัดเชียงใหม่  ได้จากการใช้ API ดึงข้อมูลจาก HIS  
ของโรงพยาบาลผู้ส่งไปยัง SERVER ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โดยมีรายการ ดังนี้ 
 
1. หน้ำหลัก  

 เมื่อผู้ ใ ช้งานเข้าสู่หน้าหลักเว็ปไซต์  ระบบติดตามการบริการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care) จังหวัดเชียงใหม่ จะแสดงข้อมูลเบื้องต้นที่มีในระบบ ได้แก่  

1.1 ส่วนเมนูประกอบด้วยเมนู หน้าหลัก, ข่าวสาร/กิจกรรม, รายชื่อผู้ป่วย, รายงาน, รหัสมาตรฐานติดตาม
ฟื้นฟ,ู เกี่ยวกับ, Login 
 

 
 
 
1.2 Dashboard แสดงสรุปจ านวนผู้ป่วย สถิติการตอบรับ 
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1.3 ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามโรงพยาบาลทีร่ับ Refer Back 

 

 
 

2. หน้ำลงทะเบียน / ค้นหำ / กำรตอบรับผู้ป่วย 

เลือกเมนู -> รายชื่อผู้ป่วย 

 
 
โปรแกรมจะให้เข้าสู่หน้าจอเข้าสู่ระบบ กรอกรหัสผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน ที่ได้รับการอนุมัติจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ แล้วคลิกปุ่ม Login 
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จะพบกับรายชื่อผู้ป่วยที่สามารถคน้หาผู้ป่วยและ ดูข้อมลูได้ 2 มุมมอง ได้แก่ มุมมองตาราง 

 
 
และมมุมองรายละเอยีด 
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การตอบรับ/ตดิตามผู้ป่วย ให้คลิกที่รูปดวงตาในส่วนของ Column Action จะเข้าสู่หน้าจอรับผู้ป่วย 
 

 
 
หน้าจอรับผู้ป่วย -> คลิกปุ่มรับผูป้่วยเพื่อรับมาติดตามการดูแลต่อเนื่อง ในกรณีที่ไม่สามารถติดตามได้ 
หรือผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาใหค้ลิกปุ่มไมส่ามารถติดตามได้ หรือผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา และอนุญาตให้
โรงพยาบาลผูส้่งข้อมูลแก้ไข หรือเติมข้อมูลทีไ่มส่มบูรณไ์ด้ 
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3. หน้ำจอลงผลกำรติดตำม 

หน้าจอลงผลการติดตาม -> คลิกปุ่มเพิ่มข้อมูลการติดตาม 
การวางแผนการติดตามส าหรับผู้ป่วย ได้มีการก าหนดให้มีการติดตามอย่างน้อย 4 ครั้ง โดยแบ่งช่วง ดังนี้ 
ครั้งท่ี 1 ควรได้รับการติดตามภายใน 2 สัปดาห์หลังจากถูกจ าหน่าย  ครั้งท่ี 2 ควรได้รับการติดตามในช่วง 
2-3 เดือนหลังจากถูกจ าหน่าย  ครั้งที่ 3 ควรได้รับการติดตามในช่วง 4-5 เดือนหลังจากถูกจ าหน่าย  
ครั้งท่ี 4 ควรได้รับการติดตามในช่วง 6 เดือนหลังจากถูกจ าหน่าย 

 
โดยในการติดตามแตล่ะครั้งต้องกรอกข้อมูลส าคัญในการประมวลผลข้อมูล ได้แก่ 
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วันที่ติดตำม : วันที่ออกติดตำมตำมแผน 

ความผิดปกติ : มีข้อมลูให้เลือกดังนี้ 
• ไม่มีความผิดปกติเลย 
• ไม่มีความผิดปกติรุนแรง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน ไดต้ามปกติทุกอย่าง 
• มีความผิดปกติเล็กน้อย สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน ไดเ้กือบทุกอย่าง 
• มีความผิดปกติพอควร ต้องการคนอ่ืนช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่าง แต่เดินได้เองโดยไมม่คีน   
  ช่วย 
• มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่ต้องมคีนช่วยพยุง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน โดยไมม่ีคนช่วย 
  ไม่ได ้
• มีความผิดปกติรุนแรง ต้องนอนกับเตียง ปัสสาวะราด ต้องการการดูแลอยา่งใกล้ชิด 
• เสียชีวิต 

สถำนะ : มขี้อมูลให้เลือกดังนี ้

• อยู่ระหว่างการดูแล 
• จ าหน่าย - Barthel = 20 
• จ าหน่าย - ดูแลครบ 6 เดือน 
• ติดตามไมไ่ด ้
• ปฏิเสธการรับบริการ 
• เสียชีวิต 
BI Score: ค่าคะแนน Barthel Index คะแนนอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน 
รายละเอียด : รายการที่ต้องการบนัทึกเพิ่มเติมเพื่อเป็นค าแนะน าในการดูแลติดตามครั้งนั้น ๆ 
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การเพิ่มค าแนะน าในการดูแลต่อเนื่อง -> คลิกปุ่มเพิ่มข้อส าคญัในการดูแล 
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4. กำรเพ่ิมรูปเพื่อประกอบกำรดูแลต่อเนื่อง -> คลิกปุ่ม Browse แล้วเลือกรูปภำพที่ต้องกำร 
 

 

 

 
 
5. รำยงำน 
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คู่มือกำรบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม HOSxP V.3 
 
กำรบันทึกกำรให้บริกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลำง ในโปรแกรม HOSxP Version 3 

เปิด เมนผูู้ป่วยใน เลือกผู้ป่วย 
 

 
 

 
 
ลงกิจกรรมที่เกี่ยวกับ intermidaite care ให้ครบในแตล่ะวัน  
ช่ือกิจกรรม ขึ้นต้นด้วย IMCxxxxxx , ADLxxxx 
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ในแต่ละวัน ลงได้ ตามกิจกรรมทีท่ าจริง 
 

 
 



 
 

158 

 

 
 

ท าเสร็จแล้ว ให้กดบันทึก 

 
รหัสกิจกรรมทีล่ง ส าหรับผู้ป่วย intermediate care 
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เมื่อลงข้อมลูเสร็จแล้ว ข้อมูลจะถูกส่งเข้ำ สสจ.เชียงใหม่ โดยทันที 
เข้า มาดูข้อมลูที่ ส่งต่อมาจาก รพ.แม่ข่าย เข้า website  
https://imc-cm.chiangmaihealth.go.th/web/index.php?r=site/index 
 

 
Login เข้าใช้งาน ใช้ รหัสเดียวกันใน HDC 

 

https://imc-cm.chiangmaihealth.go.th/web/index.php?r=site/index
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1. เมนูหน้าหลัก 
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2. เมนูรายชื่อผู้ป่วย จะแสดงผู้ป่วยเฉพาะ โรงพยาบาลของที่ login เข้าใช้งาน 
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ดูแก้ไข รายละเอียดผู้ป่วย ดูที่คอลัมน์ Action คลิกปุ่มลูกตาสีฟ้า 
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ถ้ามีการรับผู้ป่วยท่ี ส่งจาก รพ.ต้นทาง กดปุ่มสีแดง รับผู้ป่วย 
 

 
 
สถานะ จะเป็น รับแล้ว 
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ถ้าต้องการเพิ่มข้อมลูการติดตาม คลิก  
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การลงส่งต่อคลิก ปุ่มสีน้ าเงิน “ส่งต่อผู้ป่วย” ด้านล่างขวาของจอ  
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การแก้ไข ประเภทผู้ป่วย ที่อยู่ของผู้ป่วย 
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การตอบรับ หรือไมส่ามารถตดิตามได้ 
 

 
 
3. เมนูรายงาน 
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4. เมนู รหัสมาตรฐานติดตามฟื้นฟ ู
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ภำคผนวก  
รหัส IMC 
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คู่มือกำรบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม HospitalOS 

แนวทำงกำรบันทึกข้อมลู IMC ส ำหรับโปรแกรม Hospital OS 
ในการบันทึกนั้นจะแยกกัน 2 ส่วน คือผู้ดูแลระบบ และผูบ้ันทึกการตรวจรักษา 

1. ผู้ดูแลระบบ (Admin)  
   1. ให้เข้าไปที่โปรแกรม HospitalOSV39Setup 

 
 

2. เมื่อ Log in เข้าไปแล้วให้ไปท่ี HospitalOS Setup         รายการตรวจรักษา  
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3. เพิ่มรายการตรวจรักษาซึ่งจะมทีั้งหมดอยู่ 3 เมนู ในทีนี้เราจะใช้ 2 เมนู คือ เวชภัณฑ์และราคา 
3.1 เพิ่มรหัส ให้ใช้ค าว่า “IMC” นาแล้วตามด้วยตัวเลขท่ีก าหนดให ้
3.2 ช่ือสามัญให้ใส่ตามที่ก าหนดให้ 
3.3 เลือกประเภท กลุ่มรายการตรวจรักษา / กลุ่มรายการใบเสร็จ / 16 กลุ่มมาตรฐาน เพื่อให้ออก    

          รายงานและออกใบเสร็จได้ถูกต้อง 

 
4. ก าหนดราคาขายในระบบ ได้แก่ ราคาทุน / ราคาขาย OPD / ราคาขาย IPD แล้วกด “บันทึก” 
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2. ผู้บันทึกกำรตรวจรักษำ 

1. ให้ดึง HN ผู้ป่วยข้ึนมา 
 

 
 

2. เลือกหน้า “รายการตรวจรักษา” เลือกเงื่อนไขค าค้นหา “ประกอบด้วย” 
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3. พิมพ์ imc ตรงช่องว่างแล้วกด Enter ทุกรายการที่มีค าว่า imc ก็จะขึ้นมาให้เลือกทั้งหมด หรือจะคน้     
      จากรหัสที่ก าหนดให้ก็ได ้
 

 
 

4. กดเลือกรายการแล้วกด “บันทึก” 
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คู่มือกำรบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม SSB 
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ภำคผนวก ง 
ภำพกำรด ำเนินงำน 

 
กำรประชุมคณะกรรมกำรกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง (intermediate care)   

คร้ังท่ี 1/2563 วันที่ 12 พฤศจิกำยน 2562 
ณ ห้องประชุมอินทนนท์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

  
 

  
 

การประชุมคณะกรรมการการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ( intermediate care)  
ครั้งที่ 1/2563 โดยมีรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วยคณะกรรมการการพัฒนาระบบการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 30 คน เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การจัดบรกิารดูแลผู้ป่วยระยะกลางและร่วมกนั
วางแผน  แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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กำรประชุมคณะท ำงำนกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate care) จังหวัดเชียงใหม่ 
วันที่ 24 มกรำคม 2563  

ณ ห้องประชุมลีลำวดี ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

 
 

 
 

 การประชุมคณะท างานการดูแลผูป้่วยระยะกลางจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อก าหนดหลักสูตรการอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพในการให้บริการการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง หลักสูตร 5 วัน  
โดยได้รับการสนับสนุนหลักสูตรการอบรมจากภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าหนดกลุ่มเป้าหมายการอบรมเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 80 คน โดยผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วย คณะท างานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางจากโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสันทราย และโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จ านวน 16 คน  
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กำรประชุมคณะกรรมกำรกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง (intermediate care)  
คร้ังท่ี 2/2563 วันที่ 21 กุมภำพันธ์ 2563 

ณ ห้องประชุมศรีเวียงพิงค์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

  
 

  
  

  
 การประชุมคณะกรรมการการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเพื่อวางระบบ และแนวทาง
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นประธานมอบนโยบาย รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นประธานการประชุม 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 44 คน
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กำรประชุมทีมสำรสนเทศจังหวัดเชียงใหม่ร่วมกับโรงพยำบำลนครพิงค์ 
วันที่ 28 เมษำยน 2563 

ณ ห้องประชุมศรีเวียงพิงค์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

  
 

  
 
 การประชุมทีมสารสนเทศจังหวัดร่วมกับโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อร่วมวิเคราะห์ระบบการจัดเกบ็
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่  โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
เป็นประธานการประชุม มีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ทีมพัฒนาระบบสารสนเทศจังหวัด โรงพยาบาลนครพิงค์ 
และโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 15 คน
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กำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำระบบกำรบริบำลฟื้นสภำพผู้ป่วยระยะกลำง คร้ังท่ี 3/2563 
วันที่ 8 พฤษภำคม 2563  

ณ ห้องประชุมอำคำรผู้ป่วยนอกชั้น 7 โรงพยำบำลนครพิงค์ 

  
 

  
  

  
 การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง เพื่อวางระบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และระบบการจัดเก็บข้อมูล จังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับโรงพยาบาลนครพิงค์และ
โรงพยาบาลในเครือข่าย ณ ห้องประชุมอาคารผู้ป่วยนอกช้ัน 7 โรงพยาบาลนครพิงค์ มีผู้เข้าร่วมประชุม 
19 คน 
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กำรประชุมคณะกรรมกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำงเพ่ือเตรียมควำมพร้อมในกำรจัดอบรมพัฒนำศักยภำพ
บุคลำกรสหวิชำชีพกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง หลักสูตร 5 วัน 

วันที่ 15 มิถุนำยน 2563    
ณ ห้องประชุมลีลำวดี ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่  

  
 

  
  

  
 การประชุมคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางร่วมกับภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อเตรียมความพร้อมในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร  สหวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง หลักสูตร 5 วัน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 15 คน



 

185 
 

กำรประชุมคณะกรรมกำรและทมีพัฒนำระบบสำรสนเทศจังหวัดเชียงใหม่ 
วันที่ 30 มิถุนำยน 2563   

ณ ห้องประชุม 3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

  
 

  
 
 การประชุมคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางร่วมกับทีมพัฒนาระบบสารสนเทศจังหวัด
เชียงใหม่ เพื่อพัฒนาการวางระบบการจัดเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และเพิ่มเติมข้อมู ล 
ในโปรแกรมการจัดเก็บข้อให้เป็นระบบฐานข้อมูลเดียวกันท้ังระบบโปรแกรม SSB HosOX และ HosX 
 



 

186 
 

กำรอบรมหลักสูตรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรทำงกำรพยำบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง 5 วัน 
วันที่ 3-7 สิงหำคม 2563 

ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม่ มีผู้เข้ำร่วมกำรอบรม 100 คน 
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กำรอบรมกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศเพ่ือใช้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลกำรบริบำลฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
ระยะกลำง และพัฒนำศักยภำพผูใ้ช้งำนก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป 

วันที่ 20 – 21  สิงหำคม 2563 
ณ ห้องประชุม ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชยีงใหม ่

  
 

  
  

  
 การอบรมการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
และพัฒนาศักยภาพผู้ใช้งานก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมเป็นทีมสารสนเทศของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลระดับ Node 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง และโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จ านวน 23 คน 
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กำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรสหวิชำชีพด้ำนกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง 
วันที่ 10 กันยำยน 2563 

ณ ห้องประชุมเชียงแสน โรงแรมดวงตะวัน จังหวัดเชียงใหม่ 

  
 

  
  

  
 การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพด้านการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางเพื่อร่วมกัน
จัดท า Network design การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ และแนะน าการใช้คู่มือการจัดบริการ
บริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) จังหวัดเชียงใหม่ ให้แก่ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 24 แห่ง โดยมีผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 80 คน



 

189 
 

กำรประชุมคณะท ำงำนและทมีนเิทศกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำงเพ่ือเตรียมควำมพร้อม 
ในกำรนิเทศติดตำมเยี่ยมหน่วยบริกำรในระดับโรงพยำบำล Node 

วันที่ 22 กันยำยน 2563 
ณ ห้องประชุม 3 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

  
 

  
  

  
  การประชุมคณะท างานและทีมนิเทศการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เพื่อเตรียมความพร้อมในการนิเทศ
ติดตามเยี่ยมหน่วยบริการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง และติดตามความก้าวหน้าการใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการจัดเก็บข้อมูล ในโรงพยาบาลจอมทอง/ฝาง/สันทราย/สันป่าตอง/สารภีบวรพัฒนา  
ณ  ห้องประชุม 3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 31 คน 
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คณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง จังหวัดเชียงใหม ่
นิเทศหน่วยบริกำร ณ โรงพยำบำลสันป่ำตองและโรงพยำบำลสำภีบวรพัฒนำ 

วันที่ 29 กันยำยน 2563 
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คณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง จังหวัดเชียงใหม่ 
นิเทศติดตำมเยี่ยมหน่วยบริกำร ณ โรงพยำบำลฝำง 

วันที่ 30 กันยำยน 2563 
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คณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง จังหวัดเชียงใหม่ 
นิเทศติดตำมเยี่ยมหน่วยบริกำร ณ โรงพยำบำลจอมทอง 

วันที่ 1 ตุลำคม 2563 
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คณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง จังหวัดเชียงใหม่ 
นิเทศติดตำมเยี่ยมหน่วยบริกำร ณ โรงพยำบำลสันทรำย และสรุปผลกำรนิเทศ  

วันที่ 7 ตุลำคม 2563  
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กำรประชุมเชิงปฏบิัติกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรพัฒนำระบบบริกำรบริบำลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลำง 
ณ ห้องประชุมเชียงใหม่ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม่ 

วันที่ 19 ตุลำคม 2563 

  
 

  
  

  
  

  
 



 
 

195 

 

กำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำระบบกำรบริบำลฟ้ืนสภำพผู้ป่วยระยะกลำงเพ่ือสรุปผลกำรด ำเนนิงำน 
วันที่ 20 ตุลำคม 2563 ณ ห้องประชุม C71/1 ชั้น 7  

อำคำรผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลนครพิงค์  
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กำรอบรมพัฒนำศักยภำพกำรดูแลฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate Care) 
ส ำหรับนักกำยภำพบ ำบัดและนักกิจกรรมบ ำบัด จังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 80 คน 

ระหว่ำงวันที่ 4 - 6 พฤศจิกำยน 2563 
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กำรอบรมเชิงปฏิบัตกิำรกำรใช้งำนโปรแกรมส ำเรจ็รูปในกำรจัดเก็บข้อมูลกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง 
ส ำหรับบุคลำกรสหวิชำชีพ จ ำนวน 100 คน วันที่ 11 พฤศจิกำยน 2563 

ณ ห้องประชุมอิมพีเรียลบอลรูม โรงแรมดเิอ็มเพรส จังหวดัเชยีงใหม่ 
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