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สวนท่ี 1  
ช่ือผลงาน   Best practice Service Plan  (สาขา intermediate Care)     
         ช่ือเรื่อง   ผลการพัฒนารูปแบบการบริการฟนฟูผูปวยระยะกลาง(intermediate Care)ในโรงพยาบาล
และชุมชนอําเภอทาอุเทน จังหวัดนครพนม 
กําหนดรูปแบบการนําเสนอ 

 ผลงานทางวิชาการ 
           ผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ 
ช่ือผูสงผลงาน 

ชื่อ-สกุล  นางสาวรัตนา   ราชชารี 
ตําแหนง  นักกายภาพบําบัดชํานาญการ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน    กลุมงานเวชกรรมฟนฟู   โรงพยาบาลทาอุเทน  จ.นครพนม  เขตสุขภาพท่ี 8 
โทรศัพท  042503022     มือถือ  084-7039959       โทรสาร 042503014 
E-mail.     P_together@hotmail.com 
ปดําเนินการ  2559 -  เม.ย. 2561 

สวนท่ี 2 
บทคัดยอ 
๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรงพยาบาลทาอุเทนจังหวัดนครพนม ท่ีมาจากสถานการณปญหาผูปวยระยะกลาง(intermediate Care) 
ไมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง พบวาผูปวยมีความบกพรองและความพิการตามมามีแนวโนมจํานวน
เพ่ิมข้ึนทุกป สาเหตุสําคัญคือสภาพปญหา impairmentท่ีเกิดข้ึนของผูปวย สมรรถนะของผูปวย ความพรอมของ
ผูปวยครอบครัว รวมท้ังศักยภาพของสหวิชาชีพในฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ีผูปวยควรไดรับ การดูแล เฝา
ระวังและติดตามอยางใกลชิดโดยผูท่ีมีความชํานาญในผูปวยเดินเองไมได      กลืนลําบาก มีความบกพรองจํากัด
การทํากิจวัตรประจําวัน เปนตน ซ่ึงอาจมีปญหากลามเนื้อออนแรง ขอติด แผลกดทับตามมา ในระยะเวลา6เดือน
แรกของผูปวยอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ีแตยังมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยู
และมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันจําเปนตองไดรับบริการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
โดยทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่องตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน  เพ่ือเพ่ิมสมรรถะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ 
๒.วัตถุประสงค  

เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องผูปวยระยะกลาง         (Intermediate 
Care) และเปรียบเทียบการใหบริการกายภาพบําบัดในผูปวยโนโรงพยาบาลและชุมชน 
๓.วิธีดําเนินการ 

รูปแบบการเชิงทดลองและพัฒนา แบงการดําเนินงานเปน 2 กลุมคือ1)กลุมท่ี1ใหบริการกายภาพบําบัด
และสอนโปรแกรมฟนฟูผูปวยในชุมชนอยางเดียว  2)กลุมท่ี2พัฒนาระบบบริการใหบริการกายภาพบําบัดและ
สอนโปรแกรมฟนฟูในโรงพยาบาลและชุมชนอยางตอเนื่องในผูปวยท่ีระยะ intermediate care คือผูปวยStroke, 
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Spinal cord injury ท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนวิกฤติและมีอาการคงท่ี  รับสงตอจากโรงพยาบาลนครพนมหรือ
ท่ีอ่ืน เปนผูปวยเขตอําเภอทาอุเทน ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 เมษายน 2561 จํานวน 20 ราย 
กลุมละ 10 ราย เครื่องมือท่ีคัดกรอง 1)ประเมิน Barthel Index (BI)  2)ประเมิน Sitting to Standing 
balance 3)ประเมิน Ambulation and Gait วัดผลในเดือนแรก เดือนท่ี 3 และ 6  4)ประเมินความพึงพอใจ
ของผูปวยและครอบครัว รวบรวมขอมูลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก   การแจกแจงความถ่ี
คารอยละ  และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  
๔.ผลการดําเนินการ 
       ผลการประเมิน กลุมท่ี1 ใหบริการกายภาพบําบัดและสอนโปรแกรมฟนฟูผูปวยในชุมชนอยางเดียว       
สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 7 ราย รอยละ 70 โรคประจําตัวสวนใหญเบาหวาน+โรคความดันโลหิตสูง    
จํานวน 5ราย รอยละ 50 มีอายุเฉลี่ย 64.5ป  1.)คะแนนประเมิน Barthel Index (BI) ในเดือนแรก           
คะแนน (0-4), (5-14), (15-20) จํานวน 5, 4, 1 ราย รอยละ 50, 40, 10 ตามลําดับ  ใน 3 เดือน คะแนน
(0-4), (5-14), (15-20) จํานวน 3, 6, 1 ราย รอยละ 30, 60 ,10 ตามลําดับ  ใน 6 เดือน คะแนน (0-4), 
(5-14), (15-20) จํานวน 2, 7, 1 ราย รอยละ 20, 70, 30ตามลําดับ  2.)ผลประเมินSitting to Standing 
balance ในเดือนแรก กลุม Zero, Poor, Fair จํานวน 4, 4, 2 ราย รอยละ 40, 40, 20 ตามลําดับ  ใน 3
เดือน กลุม Zero , Poor , Fair จํานวน 2, 5, 3 ราย รอยละ 20, 50, 30 ตามลําดับ  ใน 6 เดือนกลุมZero, 
Poor, Fair จํานวน 2, 4, 5 ราย รอยละ 20 ,40, 50 ตามลําดับ  3.)ผลประเมิน Ambulation and Gait ใน
เดือนแรก กลุม Maximum assistance, Contantact guarding, Independent จํานวน 8 ,2 , 0ราย รอยละ
80, 20 ตามลําดับ ใน 3 เดือน กลุม Maximum assistance, Contantact guarding , Independent 6, 4, 1
ราย รอยละ60,40,10ตามลําดับใน 6เดือนกลุมMaximum assistance, Contantact guarding, 
Independent 5, 4, 2 ราย รอยละ 50, 40, 20  ตามลําดับ 4.)ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและ
ครอบครัว รอยละ 75  วัดผลเดือนท่ี 6 ผลการประเมิน กลุมท่ี2 พัฒนาระบบบริการใหบริการกายภาพบําบัด
และสอนโปรแกรมฟนฟูในโรงพยาบาลและชุมชนอยางตอเนื่อง   สวนใหญเปนเพศชายจํานวน 6 ราย รอยละ 60 
โรคประจําตัวสวนใหญเบาหวาน+โรคความดันโลหิตสูงจํานวน4ราย รอยละ40 มีอายุเฉลี่ย 67.3 ป   

ระยะนอนโรงพยาบาล 1.)คะแนนประเมิน Barthel Index(BI)แรกรับคะแนน(0-4),(5-14),(15-20) 
จํานวน4,4,2ราย รอยละ40,40,20 ตามลําดับ กอนกลับบานคะแนน(0-4),(5-14),(15-20) จํานวน2,3,5ราย   
รอยละ20,30,50ตามลําดับ  2.)ผลประเมินSitting to Standing balance แรกรับกลุมZero,Poor,Fair  
จํานวน 4, 4, 2ราย รอยละ 40, 40, 20ตามลําดับ กอนกลับบานกลุม Zero, Poor, Fair จํานวน 3,4,3  ราย 
รอยละ 30,40,30ตามลําดับ 3).ผลประเมินAmbulation and Gait แรกรับกลุม Maximum assistance, 
Contantact  guarding, Independent  จํานวน 3, 5, 2ราย รอยละ 30,50,20 ตามลําดับ  กอนกลับบาน
กลุมMaximum assistance,Contantact guarding, Independent 2 , 4, 4 ราย รอยละ 20,40,40
ตามลําดับ 4.)ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว รอยละ 80 กอนกลับบานระยะรับการฟนฟูใน
โรงพยาบาล(ผูปวยOPD Case)และชุมชนอยางตอเนื่องพบวา 1.)คะแนนประเมิน Barthel Index (BI)3เดือน 
คะแนน (0-4),  (5-14), (15-20) จํานวน  2, 2, 6 ราย รอยละ 20, 20, 60 ตามลําดับ ใน 6 เดือน คะแนน
(0-4),(5-14),(15-20) จํานวน 1,2,7ราย รอยละ 10 ,20 ,70  ตามลําดับ 2.)ผลประเมิน Sitting to 
Standing balance 3 เดือนกลุม Zero, Poor, Fairจํานวน  3, 5, 3 ราย รอยละ 30, 50, 30 ตามลําดับ  
กลุม Poor, Fairจํานวน 2,5 ราย รอยละ 20, 50 ตามลําดับ      3.)ผลประเมินAmbulation and Gait 3เดือน 
กลุมMaximum assistance, Contantact  guarding, Independent  จํานวน2,4,4ราย รอยละ20,40,40 
ตามลําดับ  6 เดือนกลุม Maximum assistance, Contantact  guarding, Independent 1, 3, 7 ราย รอยละ 



10,30,70 ตามลําดับ 4.)ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว รอยละ 90  เดือนท่ี6 ผลดําเนินการ
ในกลุมท่ี1 มีภาวการณพ่ึงพาญาติมามากกวากลุมท่ี 2 รอยละ 60 และในกลุมท่ี2 สามารถเดินเองไดดวยเครื่อง
เดินรอย 70  
๕.อภิปรายผล 

กลุมท่ี2พัฒนาระบบบริการใหบริการกายภาพบําบัดและสอนโปรแกรมฟนฟูในโรงพยาบาลและชุมชน
อยางตอเนื่องในผูปวยท่ีระยะ intermediate care รับสงตอจากโรงพยาบาลนครพนมหรือท่ีอ่ืนสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดดีข้ึนหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด จึงสามารถใชเปนแนวทางในการสรางระบบการดูและฟนฟู 
๖.ความภูมิใจ 

ผูปวยและผูดูแล มีความคาดหวังมุงม่ันและเปาหมายสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพ โดยจะตองกลับมายืน
และเดินได สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนท่ีไดรับไดรับการผลักดัน
จากผูอํานวย การโรงพยาบาลซ่ึงมีความมุงเนนใหเปนองคกรแหงการเรียนรู ใหความสําคัญบริการเยี่ยมบานเชิงรุก 
เพ่ือเขาถึงปญหาผูปวย ในชุมชน และสนับสนุนบุคลากรในการพัฒนางานประจํา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 


