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สวนท่ี  ๑ 
ช่ือผลงาน   Best practice Service Plan  (สาขา intermediate Care)     

ชื่อเรื่อง  การบูรณาการและเสริมพลังเพ่ือฟนฟูผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) โรงพยาบาลอุดรธานี 
กําหนดรูปแบบการนําเสนอ 

   ผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ 

ช่ือผูสงผลงาน 
   ชื่อ-สกุล นางสุณี  เศรษฐเสถียร  ตําแหนง นายแพทยเชี่ยวชาญ 
   สถานท่ีปฏิบัติงาน กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี    จังหวัด อุดรธานี เขตสุขภาพท่ี 8 
   โทรศัพท 042 243395          มือถือ  0846945511   E mail sunee_hosp@hotmail.com 
   ปท่ีดําเนินการ ๒๕๖๑ 
สวนท่ี  ๒ 
บทคัดยอ 
๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ผูปวยหลังระยะเฉียบพลันท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได เนื่องจากมีความบกพรองของ
โครงสรางหรือหนาท่ีการทํางานของอวัยวะของรางกายหลายอยาง(multiple impairments) เปนกลุมผูปวยท่ี
จําเปนตองไดรับการฟนฟูผูปวยแบบผูปวยในอยางเขมขน (Intensive in-patient rehabilitation program) ทันทีท่ี
พนภาวะเฉียบพลัน โดยท่ีผูปวยกลุมนี้มักจําเปนตองรักษาและฟนฟูในโรงพยาบาลระดับA, S หรือ M ซ่ึงมีศักยภาพสูง 
แตมีขอจํากัดสําคัญคืออัตราการครองเตียงสูงและมีภารกิจในการเปนแมขายของการใหบริการหลายดานและภารกิจ
ดานการฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขหลายสาขา  
          ดังนั้นจึงเปนความทาทายสําคัญในการจัดรูปแบบการทํางานท่ีตอบสนองความจําเปนของผูปวยและภารกิจ
ทุกดานขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานีจึงทดลองรูปแบบการทํางาน
ของสหวิชาชีพแบบ Interdisciplinary approach ระหวาง แพทยเฉพาะทางท่ีดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน แพทย
เวชกรรมฟนฟูและทีมงานฟนฟูของโรงพยาบาลอุดรธานีรวมกับทีมงานของโรงพยาบาลระดับM1 และรพสต.ตาม
ภูมิลําเนาผูปวย 
๒.วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือใหผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนในการฟนฟูไดรับการฟนฟูแบบเขมขนโดยทันทีเม่ือพนภาวะ
เฉียบพลัน โดยบุคลากรเฉพาะทางดานเวชศาสตรฟนฟู 
 2.บูรณาการงานบริการและการเรียนการสอน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของงานท้ัง 2 ดาน 
           3.สรางเจตคติในการดูแลผูปวยแบบ Interdisciplinary approach ท้ังในบุคลากรผูปฏิบัติงานและนักศึกษา 
๓.วิธีดําเนินงาน 
 1. คัดเลือกผูปวยตามเกณฑผังการทํางานดาน Intermediate Care ของกรมการแพทย และเปนผูปวยท่ี
ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเพ่ือใหเห็นความเชื่อมโยงการทํางานของเครือขาย level of care 
และความเชื่อมโยงระหวาง phase of care 
 2. ประสานงานการดูแลของสหวิชาชีพในระยะเฉียบพลันและระยะกลางตามเปาหมายของการฟนฟู 
 3. มอบนักศึกษาแพทยเปนเจาของไขและเขียนรายงานผูปวย 
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4. จัดการประชุมปรึกษาปญหาผูปวย (Team Meeting) รวมกันระหวางแพทย พยาบาลของ Acela Ward, 
ทีมงานเวชกรรมฟนฟูของโรงพยาบาลอุดรธานีและสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ระดับตําบล โดยมีนักศึกษาแพทยรวมสังเกตการณ 
 5. สงคืนผูปวยท่ีบรรลุเปาประสงคระยะสั้นของการฟนฟู (Shoe team goal) ใหแกทีมงานของชุมชนดูแล
ตอตามแผนการดูแล 
 6. ทีมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี และนักศึกษาแพทยติดตามเยี่ยมเสริมกําลังใจชุมชนและเยี่ยม
บานผูปวยรวมกัน 
 7. สรุปปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการพัฒนางาน  
การวิเคราะหขอมูล  สังเกตการณแบบมีสวนรวม ใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองและสัมภาษณผูรวมกิจกรรม 
ผูปวยและญาติ 
๔.ผลการศึกษา 
1. เปรียบเทียบระยะเวลา คาใชจายในโรงพยาบาลและผลลัพธของการฟนฟู 
ลําดับ หัวขอ กรณีศึกษา กรณีเปรียบเทียบ 

1 ขอมูลพ้ืนฐาน ญ.42 ป ป.6 คาขาย ช. 48 ป ป. 6 รับจาง 
2 ลักษณะการบาดเจ็บ ขับมอเตอรไซคชนกับมอเตอรไซค ขับมอเตอรไซคแหกโคง 
3 การรักษาในระยะเฉียบพลัน Conservative Conservative 
4 ผลMRI Compressive myelopathy  

C4-5 
Compressive myelopathy 

C4-7 
5 IMPAIRMENT Quadriparesis C6 ASIA C Quadriparesis C7 ASIA C 
6. ภาวะแทรกซอนท่ีพบในโรงพยาบาล UTI UTI with Sepsis 
7. จํานวนวันนอนในหอผูปวยเฉียบพลัน 3 วัน 18 วัน 
8. จํานวนวันนอนในหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู (LOS) 25 วัน 44 วัน 
9. คาใชจายรวม 58,149 บาท 105,474 บาท 

10. BIS แรกรับ/จําหนาย 1/5 2/5 
11. BIS เพ่ิมข้ึน/LOS 0.16 0.07 
12. EQ 5 D   แรกรับ/จําหนาย 15/13 15/10 

 
ผูประเมิน คะแนนความพึงพอใจ (รอยละ ) 

สหวิชาชีพโรงพยาบาลอุดรธานี 94.50 
สหวิชาชีพโรงพยาบาลระดับM1 93.50 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 70.00 
นักศึกษาแพทย 93.42 
ผูปวย/ผูดูแล 100.00 

๕.อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 การดูแลผูปวยระยะกลางโดยบูรณาการการทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และ
ปฐมภูมิ ในรูปแบบของการเสริมพลังซ่ึงกันและกันแบบ Interdisciplinary approach  และเขาถึงผูปวยโดยทันทีท่ี
ผูปวยมีอาการคงท่ี ทําใหคาใชจาย และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง ประสิทธิภาพของการฟนฟู (BIS เพ่ิมข้ึน/
LOS) สูงกวาวิธีปฏิบัติงานแบบเดิม  ผูปวย/ญาติและผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ และการใหนักศึกษาแพทยเขารวม
กิจกรรมทําใหนักศึกษาเห็นประโยชนของการทํางานแบบสหวิชาชีพและเห็นผลลัพธท่ีเกิดจากการฟนฟูผูปวยอยาง
ชัดเจนเปนประโยชนตอการปฏิบตัิงานในอนาคต. 
ความภาคภูมิใจ 
         การประสานความรวมมือของทีมงานทุกระดับทําใหเราสามารถใหการฟนฟูผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอนได
อยางมีประสิทธิภาพภายใตบริบทท่ีมีขอจํากัด 



 
            
 
 


