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เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยเมื่อภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไปจากการมี
ทวารเทียมทางหน้าท้อง  ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลต้องมี
ความสามารถในการน ากระบวนการพยาบาล 
แนวคิดทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยแต่
ละรายได้อย่างเหมาะสม8,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาแนวทางหรือคู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยที่มีทวารเทียม (Colostomy) เพ่ือให้

ผู้ป่วยและญาติสามารถน ากลับไปศึกษาต่อเมื่ออยู่
ที่บ้านได้ เช่น จัดท าแผ่นพับ ใบความรู้ หรือคู่มือ
แจกให้ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  
 2. ควรจัดท าแนวปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่มีการอักเสบติดเชื้อภายในช่องท้อง
และต้องได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องและท าทวาร
เทียมทางหน้าท้องร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพ เข้ามา
เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย เพื่อตอบสนองการ
ให้บริการตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน
ให้เกิดความครอบคลุม 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณ์ เพื่อพัฒนารูปแบบการบริบาลฟื้น
สภาพและทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา และเพื่อประเมินผลรูปแบบการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการระหว่าง พฤศจิกายน 2566 – มกราคม 2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 70 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ แบบสอบถามรูปแบบการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง และแบบรายงานการดูแลผู้ป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้
ก่อนและหลังอบรมฯ ใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยระยะกลาง มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากคิดเป็น x̄ = 4.02 ,SD 
= 0.547 ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยภายหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) และบุคลากรสหวิชาชีพ มีความคิดเห็นว่าคู่มือการจัดระบบบริการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง ของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี สามารถน าไปใช้ได้ ง่ายอยู่ในระดับมาก และมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมาก  
 ค าส าคัญ : การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
 

Abstract 
 This research is research and development. The objective is to study the context and situation. To develop 
a model for rehabilitation care and experiment with the development model. and to evaluate the model of 
rehabilitation care for patients in the medium term. (Intermediate Care) Ubonratchathani Province Conducted 
between November 2023 - January 2024, selection of specific sample groups. There are 70 people. Collect 
quantitative data using Medium-term rehabilitation care model questionnaire and patient care report form. Data 
were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation Compare knowledge test results 
before and after the training using Paired t-test statistics at a significance level of 0.05. Content analysis was used for 
qualitative data.  
 The results of the study the average level of overall satisfaction was at a high level, calculated as x̄ = 4.02, 
SD = 0.547. Satisfaction of patient care practitioners after using the model was significantly higher than before 
developing the model (p < .001), and multidisciplinary personnel were Opinion that the manual for organizing 
rehabilitation care services for medium-term patients of hospitals in Ubon ratchathani Province Can be used Easy at 
a high level and there is a high level of possibility of its use in practice.  
Keywords: Medium-term rehabilitation care for patients 
บทน า  
 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เป็นการดูแลผู้ป่วย
ที่มีอาการผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ก็
ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนและมี

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรชีวิตประจ าวัน ที่ต้อง
ได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์จาก
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ในโรงพยาบาล
จนถึงชุมชน ผู้ป่วยระยะกลางที่ต้องได้รับการบริบาล
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ฟ้ืนสภาพระยะกลาง พบว่ามีจ านวนได้รับการบริบาล
ฟ้ืนฟูสภาพทันเวลาภายใต้การดูแลโดยสหสาขา
วิชาชีพ1 เริ่มด าเนินการดูแลใน 4 กลุ่มโรคได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคที่ได้รับบาดเจ็บของ
กระดูกสันหลัง (Spinal cord injury )โรคบาดเจ็บที่
สมอง( Traumatic brain injury) และ กลุ่มผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 
(Fragility fracture ) จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบ
จ านวน 3,420 , 2782, 2574 ราย ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
ใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานเฉลี่ยรายละ 2-3 เดือน 
ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 175 ,000 บาทต่อราย 
งบประมาณดูแลปีละไม่ต่ ากว่า 5,000 ล้านบาท2 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care) ของโรงพยาบาล 26 แห่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือพัฒนารูปแบบบริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลาง (Intermediate care) ที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลทุกระดับ เพ่ือให้ได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ ตลอดจนผลการพัฒนารูปแบบ 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและปัญหาอุปสรรคเพ่ือ
เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาใน ปี 2567 และปี
ถัดไป  โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development research) และน า แนวคิ ด
ท ฤ ษ ฎี เ ชิ ง ร ะ บ บ ( Systems Theory ) ข อ ง
Donabedian มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา 
เ พ่ือที่ จะน าผลที่ ได้ จากการศึกษาครั้ งนี้ ไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนางานในปีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์เกี่ยวกับ
การบริ บาล ฟ้ื นสภาพผู้ ป่ วย ระยะกลางของ
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ผู้ ป่ วยระยะกลางของโรงพยาบาล ในจั งหวั ด
อุบลราชธานีและทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา 
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการบริบาลฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development research)  ใช้ กรอบแนวคิ ด
ทฤษฎีระบบ (System theory) และประยุกต์ ใช้
การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางของ
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ประชากรที่ศึกษา  
 ได้แก่ ผู้บริหารจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน  2  คน ผู้รับผิดชอบงาน
ก า ร บ ริ บ า ล ฟ้ื น ส ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง 
(Intermediate Care ) กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ จ านวน  2 คน พยาบาลวิชาชีพที่
รั บผิ ดชอบในการดู แลผู้ ป่ วยระยะกลางของ
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 26 คน 
ผู้ป่วยระยะกลางหรือญาติผู้ดูแลในผู้ป่วยใน 4 กลุ่ม
โรคและผู้ ดู แลของโรงพยาบาลชุมชนจังหวั ด
อุบลราชธานี  ตั้ งแต่  พฤศจิกายน 2566  – 31 
มกราคม 2567 จ านวน 70   คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
การประชุมร่วมกันระดมสมอง ของบุคลากรทีม
สุขภาพ เพ่ือให้ได้รูปแบบการบริบาลผู้ป่วยระยะ
กลางเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับนโยบายและแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะกลางและแบบสอบถามความรู้
ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง มีการทบทวนวรรณกรรม 
และน ามาสร้างรูปแบบการบริบาลผู้ป่วยระยะกลาง
ของโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานีส าหรับ
ผู้เขา้ร่วมวิจัย  40  คน 
 ส่วนที่  2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
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ฟ้ืนสภาพระยะกลาง พบว่ามีจ านวนได้รับการบริบาล
ฟ้ืนฟูสภาพทันเวลาภายใต้การดูแลโดยสหสาขา
วิชาชีพ1 เริ่มด าเนินการดูแลใน 4 กลุ่มโรคได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคที่ได้รับบาดเจ็บของ
กระดูกสันหลัง (Spinal cord injury )โรคบาดเจ็บที่
สมอง( Traumatic brain injury) และ กลุ่มผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 
(Fragility fracture ) จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบ
จ านวน 3,420 , 2782, 2574 ราย ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
ใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานเฉลี่ยรายละ 2-3 เดือน 
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ ย 175 ,000 บาทต่อราย 
งบประมาณดูแลปีละไม่ต่ ากว่า 5,000 ล้านบาท2 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care) ของโรงพยาบาล 26 แห่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือพัฒนารูปแบบบริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลาง (Intermediate care) ที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลทุกระดับ เพ่ือให้ได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ ตลอดจนผลการพัฒนารูปแบบ 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและปัญหาอุปสรรคเพ่ือ
เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาใน ปี 2567 และปี
ถัดไป  โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development research) และน า แนวคิ ด
ท ฤ ษ ฎี เ ชิ ง ร ะ บ บ ( Systems Theory ) ข อ ง
Donabedian มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา 
เ พ่ือที่ จะน าผลที่ ได้ จากการศึกษาครั้ งนี้ ไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนางานในปีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์เกี่ยวกับ
การบริ บาล ฟ้ื นสภาพผู้ ป่ วย ระยะกลางของ
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ผู้ ป่ วยระยะกลางของโรงพยาบาล ในจั งหวั ด
อุบลราชธานีและทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา 
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการบริบาลฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development research)  ใช้ กรอบแนวคิ ด
ทฤษฎีระบบ (System theory) และประยุกต์ ใช้
การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางของ
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ประชากรที่ศึกษา  
 ได้แก่ ผู้บริหารจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน  2  คน ผู้รับผิดชอบงาน
ก า ร บ ริ บ า ล ฟ้ื น ส ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง 
(Intermediate Care ) กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ จ านวน  2 คน พยาบาลวิชาชีพที่
รั บผิ ดชอบในการดู แลผู้ ป่ วยระยะกลางของ
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 26 คน 
ผู้ป่วยระยะกลางหรือญาติผู้ดูแลในผู้ป่วยใน 4 กลุ่ม
โรคและผู้ ดู แลของโรงพยาบาลชุมชนจังหวั ด
อุบลราชธานี  ตั้ งแต่  พฤศจิกายน 2566  – 31 
มกราคม 2567 จ านวน 70   คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
การประชุมร่วมกันระดมสมอง ของบุคลากรทีม
สุขภาพ เพ่ือให้ได้รูปแบบการบริบาลผู้ป่วยระยะ
กลางเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับนโยบายและแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยระยะกลางและแบบสอบถามความรู้
ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง มีการทบทวนวรรณกรรม 
และน ามาสร้างรูปแบบการบริบาลผู้ป่วยระยะกลาง
ของโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานีส าหรับ
ผู้เขา้ร่วมวิจัย  40  คน 
 ส่วนที่  2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

 1.แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางส าหรับผู้ดูแลและผู้ป่วยระยะกลางระหว่างวันที่
1 พฤศจิกายน 2566 – 31 มกราคม 2567  
 2. แบบสอบถามรูปแบบการบริบาลผู้ป่วย
ระยะกลางและประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโดยสอบถามผู้ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 26 คน 
 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับนโยบาย โครงการใน
การพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางของผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจต่ อการ
ให้บริการการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
 5.การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ไป
ใช้กับประชากรที่ศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัย  31 คน และ
ผู้ป่วยระยะกลางในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย
น าแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ แบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้นประกอบด้วย 
แบบสอบถามเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง ส าหรับผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางและผู้ ประสานงานของส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี แบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินความพึงพอใจส าหรับผู้ปฏิบัติงานการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
แนวนโยบาย ต่อการปฏิบัติและความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจส าหรับ
ผู้ป่วยระยะกลางหรือญาติผู้ดูแล  โดยตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity ) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรง
ด้านเนื้อหา และภาษาที่ ใช้  และแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
ใ ช้ สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.85 0.83 0.82 และ 0.81 ตามล าดับ ใช้วิธี
เชิงปริมาณและวิธีเชิงคุณภาพ มีข้ันตอนดังนี้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่  1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาของระบบการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะ
กลางวิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
 1. ทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
Data) รายงานการดูแลผู้ ป่ วยระยะกลาง  จาก
ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข  (Health data 
center) และรายงานประจ าเดือน 
 2. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยสรุป
เนื้อหา จัดหมวดหมู่ แล้วจึงน ามาสังเคราะห์ ยกร่าง
เป็นแนวทางในการพัฒนาการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง ก่อนเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือสนับสนุน
แนวทางที่ยกร่างอีกครั้ง 
 ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัด
อุบลราชธานี มีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร
จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง 
 2.การสร้างรูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
 3.การตรวจสอบคุณภาพการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
อุบลราชธานี โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด พยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 
 4.การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ไป
ใช้กับประชากรที่ศึกษา 
 5. ผู้วิจัยน าผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และข้อมูล
ที่ได้จากการท าแบบสอบถามในขั้นตอนที่ 2 มาสรุป 
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพ่ือยกร่างเป็นรูปแบบการ
บริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี 
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 6. น ารูปแบบที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 คน 
แพทย์ เ ว ช ศาสตร์ ฟ้ื น ฟู  1  คน  เ ลขานุ ก า ร
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
plan ) สาขาการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 1 
คน มีข้อเสนอแนะในประเด็น การประเมินปัญหา
ผู้ป่วยหรือความต้องการการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย 
การวางแผนแก้ไขปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย การ
ประสานการดูแลผู้ป่วยโดยสหสาขาวิชาชีพ ความ
แตกต่างของโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย คือความ
เ พี ยงพอของแพทย์ เ วชศาสตร์ ครอบครั วที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีมากกว่าท าให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ครอบคลุม การด าเนินงานเพ่ือดูแลต่อเนื่อง 
การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย 
การบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาล จากนั้นผู้วิจัยได้แก้ไขรูปแบบ
โดยน า  Clinical practice guideline ,Flow chart 
การดูแลผู้ป่วย แบบประเมินอาการผู้ป่วย (ADL ) มา
ใช้ 
 7. น ารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ ผลการประเมินจาก
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่า รูปแบบการจัดการตนเองที่ยกร่าง
ขึ้นมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์
ต่อผู้รับบริการร้อยละ 100 
8.น ารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองในขั้นตอนที่ 3 
 ระยะที่ 3 การน าไปทดลองใช้  
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงพัฒนารูปแบบ  
 ระยะที่ 5 ประเมินผลรูปแบบการบริบาลฟื้น
สภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี  โดยใช้แบบสอบถามความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางตามกลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วย รวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด แพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู ทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางและความพึงพอใจโดยใช้ค่าความถี่ 
(Frequency)  ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  และเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ
ของข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ  Pair T–
test 
 
ผลการศึกษา 
 1.สภาพการณ์ของการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 40 คน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิงร้อยละ 100 อายุสูงสุด 59 
ปี ต่ าสุด 26 ปี เฉลี่ย 38.28 พบว่ามีประสบการณ์
การท างานในต าแหน่งพยาบาล มากที่สุด  5 - 10 ปี
ร้อยละ 32.5  รองลงมา >15 ปีขึ้นไป ร้อยละ  27.5, 
11 - 15 ปี ร้อยละ 27.5 น้อยที่สุดคือ น้อยกว่า5 ปี 
ร้อยละ 12.5 จบเฉพาะทาง 4 เดือน สาขาการ
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ (IMC Nurse)    ร้อยละ 10 
อบรมระยะสั้น 3 – 5 วัน ร้อยละ 30   ไม่ผ่านการ
อบรมเลย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาจากรายงาน
การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate Care) เขตสุขภาพที่ 9  ร้อยละ 
60 มีประสบการณ์ในการท างานดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางมากที่สุด 11 ปี ร้อยละ 5  ไม่มีประสบการณ์
เลย ร้อยละ 15 ลักษณะงานที่รับผิดชอบ เป็น
คณะกรรมการservice plan ร้อยละ10  ผู้รับผิดชอบ
งานระดับโรงพยาบาลร้อยละ 25 ผู้ปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยร้อยละ 65 ได้รับผู้ป่วยเพ่ือดูแลจากรับส่งกลับ
จากโรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ17.5  โรงพยาบาลแม่
ข่าย ร้อยละ 55   โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 5 รพ.
สต.ร้อยละ 7. 5 ผู้ป่วยมาเอง(ญาติ ผู้ดูแล น าส่ง) ร้อย
ละ 15   สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภออาจสามารถ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  
 2.สภาพการณ์ของการบริบาลฟื้นสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางจังหวัดอุบลราชธานี ผู้ป่วยหรือ
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 6. น ารูปแบบที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 คน 
แพทย์ เ ว ช ศาสตร์ ฟ้ื น ฟู  1  คน  เ ลขานุ ก า ร
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
plan ) สาขาการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 1 
คน มีข้อเสนอแนะในประเด็น การประเมินปัญหา
ผู้ป่วยหรือความต้องการการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย 
การวางแผนแก้ไขปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย การ
ประสานการดูแลผู้ป่วยโดยสหสาขาวิชาชีพ ความ
แตกต่างของโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย คือความ
เ พี ยงพอของแพทย์ เ วชศาสตร์ ครอบครั วที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีมากกว่าท าให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ครอบคลุม การด าเนินงานเพ่ือดูแลต่อเนื่อง 
การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย 
การบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาล จากนั้นผู้วิจัยได้แก้ไขรูปแบบ
โดยน า  Clinical practice guideline ,Flow chart 
การดูแลผู้ป่วย แบบประเมินอาการผู้ป่วย (ADL ) มา
ใช้ 
 7. น ารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ ผลการประเมินจาก
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่า รูปแบบการจัดการตนเองที่ยกร่าง
ขึ้นมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์
ต่อผู้รับบริการร้อยละ 100 
8.น ารูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง
ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองในขั้นตอนที่ 3 
 ระยะที่ 3 การน าไปทดลองใช้  
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงพัฒนารูปแบบ  
 ระยะที่ 5 ประเมินผลรูปแบบการบริบาลฟื้น
สภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี  โดยใช้แบบสอบถามความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางตามกลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วย รวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด แพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู ทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางและความพึงพอใจโดยใช้ค่าความถี่ 
(Frequency)  ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  และเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ
ของข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ  Pair T–
test 
 
ผลการศึกษา 
 1.สภาพการณ์ของการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 40 คน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิงร้อยละ 100 อายุสูงสุด 59 
ปี ต่ าสุด 26 ปี เฉลี่ย 38.28 พบว่ามีประสบการณ์
การท างานในต าแหน่งพยาบาล มากที่สุด  5 - 10 ปี
ร้อยละ 32.5  รองลงมา >15 ปีขึ้นไป ร้อยละ  27.5, 
11 - 15 ปี ร้อยละ 27.5 น้อยที่สุดคือ น้อยกว่า5 ปี 
ร้อยละ 12.5 จบเฉพาะทาง 4 เดือน สาขาการ
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ (IMC Nurse)    ร้อยละ 10 
อบรมระยะสั้น 3 – 5 วัน ร้อยละ 30   ไม่ผ่านการ
อบรมเลย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาจากรายงาน
การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate Care) เขตสุขภาพที่ 9  ร้อยละ 
60 มีประสบการณ์ในการท างานดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางมากที่สุด 11 ปี ร้อยละ 5  ไม่มีประสบการณ์
เลย ร้อยละ 15 ลักษณะงานที่รับผิดชอบ เป็น
คณะกรรมการservice plan ร้อยละ10  ผู้รับผิดชอบ
งานระดับโรงพยาบาลร้อยละ 25 ผู้ปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยร้อยละ 65 ได้รับผู้ป่วยเพ่ือดูแลจากรับส่งกลับ
จากโรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ17.5  โรงพยาบาลแม่
ข่าย ร้อยละ 55   โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 5 รพ.
สต.ร้อยละ 7. 5 ผู้ป่วยมาเอง(ญาติ ผู้ดูแล น าส่ง) ร้อย
ละ 15   สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภออาจสามารถ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  
 2.สภาพการณ์ของการบริบาลฟื้นสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางจังหวัดอุบลราชธานี ผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลจ านวน 30  คน  เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 
18.8 เพศหญิง ร้อยละ 81.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
33 – 36 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.6 รองลงมาคือ อายุ 
36 – 55 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.1 และ  อายุมากกว่า 
56ปี คิดเป็นร้อยละ 6.3 ส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 35 ปี
สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่โสด คิดเป็นร้อยละ 
62.5 จ านวนบุคคลที่อยู่อาศัยในบ้านเดียวกันส่วน
ใหญ่ จ านวน   1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 รองลงมา 
จ านวน 3-4 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3 และน้อยที่สุด 
จ านวน 5 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 25 จ านวนบุตรที่
มีชีวิตอยู่ส่วนใหญ่ไม่มีบุตรคิดเป็นร้อยละ 75 น้อย
ที่สุดมีบุตรที่มีชีวิตอยู่จ านวน 1 -2 คนคิดเป็นร้อยละ 
12.5 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สภาพการพักอาศัย
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ญาติพ่ีน้องคิดเป็น
ร้อยละ 68.8 รองลงมาแยกอยู่ตามล าพัง คิดเป็นร้อย
ละ 25 น้อยที่สุดคือไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่งคิด
เป็นร้อยละ 6.2 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดับ
ปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 81.3 น้อยที่สุดระดับ
ประถมศึ กษาปี ที่  6 คิ ด เป็ นร้ อยละ  12.5 มี
ความสามารถในการอ่านเขียน สามารถอ่านออก
เขียนได้ คิดเป็นร้อยละ 100  ประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมาประกอบ
อาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ  6.3 ใช้สิทธิการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าคิด
เป็นร้อยละ 87.5 รองลงมาสิทธิจ่ายตรง คิดเป็นร้อย
ละ  6.3 
 ผลด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลต่อการให้บริการตามการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางของ
โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี ในภาพรวม 
พบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก แยกเป็นราย

ด้านความสะดวกรวดเร็วในการรับการตรวจร่างกาย 
ในระดับดี  (𝑋̅𝑋 =3.93) ด้านความสะดวกรวดเร็วใน
การให้บริการพยาบาลในระดับดี (𝑋̅𝑋  =3.87) ด้าน
ความสะดวกรวดเรว็ในการท ากายภาพบ าบัดในระดับ
ดี  (𝑋̅𝑋  =3.75) ด้านความสะดวก รวดเร็วในการ
ให้บริการตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น เอกซเรย์ ,ท า
หัตถการต่างๆ ในระดับดี  (𝑋̅𝑋  =3.75) ด้านความ
สะดวกรวดเร็วในได้รับยาในระดับดี  (𝑋̅𝑋  =3.81) 
ด้านความสะดวกรวดเร็วในการส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้น(กรณีได้รับ
การวินิจฉัยส่งต่อในระดับดี  (𝑋̅𝑋  =3.85) ด้านความ
สุภาพอ่อนโยนกิริยามารยาทของเจ้ าหน้ าที่ ผู้
ให้บริการในระดับดีมาก  (𝑋̅𝑋  =4.18) ด้านความเอา
ใจใส่กระตือรือร้นในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ใน
ระดับดีมาก (𝑋̅𝑋  =4.25) ด้านความรู้ความสามารถ
ของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ เช่น การประเมิน
สมรรถภาพในระดับดีมาก  (𝑋̅𝑋  =4.18) ด้านการให้
ข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับโรคการรักษาพยาบาล
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับความเจ็บป่วยใน
ระดับดีมาก (𝑋̅𝑋  =4.12) ด้านการให้ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาในระดับดีมาก (𝑋̅𝑋  
=4.12) ด้านความสะอาดของสถานที่ให้บริการตรวจ
รักษาในระดับดีมาก (𝑋̅𝑋  =4.18) ด้านความเพียงพอ
ของเครื่องมือเครื่องใช้ในการตรวจรักษาในระดับดี
มาก    (𝑋̅𝑋  =4.06) การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโรค
ที่ เป็นอยู่และแผนการรักษาในระดับดีมาก (𝑋̅𝑋  
=4.12) และการให้บริการอย่างเป็นระบบมีขั้นตอนที่
เหมาะสม ไม่ยุ่งยากในระดับดีมาก (𝑋̅𝑋  =4.06) 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการก่อนและหลังกระบวนการพัฒนา            

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังกระบวนการพัฒนา            
 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ n x ̅ SD 95%CI P-value 
ก่อนระบวนการพฒันา 30 4.02 0.65 -0.21 – 0.17 0.83 

หลังระบวนการพัฒนา 30 4.04 0.60   
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* มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05 
 พบว่าก่อนและหลังกระบวนการพัฒนาค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 95%           CI : -0.013 - -0.004 (P-value < 0.05) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่อนและหลังกระบวนการพัฒนา 
 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ n x ̅ SD 95%CI P-value 
ก่อนระบวนการพฒันา 40 3.92 0.52 -0.046 – -0.017 0.00* 

หลังระบวนการพัฒนา 40 3.95 0.49   
* มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05 
 พบว่าก่อนและหลังกระบวนการพัฒนา
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 95% CI : -
0.046 – -0.017 (P-value < 0.05) 
ระยะการประเมินผลการพัฒนา พบว่า 
 ผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลางหลังการพัฒนา 
พบว่าผู้ป่วยระยะกลางได้รับการดูแลทั้งหมด 635   
คน อาการดีขึ้นแต่ยังคงต้องดูแลต่อเนื่อง( BI =11-
19) 144  คน ร้อยละ  22.68 อาการแย่ลง (BI <11 ) 
ร้อยละ  20.47  ได้รับการดูแลในชุมชน ร้อยละ  100 
และผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือนหรือค่า BI = 20 ร้อยละ56.85 ย้ายที่
อยู่ ร้อยละ 10.18 ดังแสดงในตาราง 
 
 

ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  
                    (Intermediate care : IMC) หลังการพัฒนา 

อ าเภอ Total 
case 

Improve 
(BI=20) 

Complication 
(BI=11-19) 

BI<11 ย้ายท่ีอยู่ 

อ.เมือง 40 33 2 5 5 
อ.ม่วงสามสิบ 40 23 8 9 4 
อ.เขื่องใน 61 23 17 21 11 
อ.ดอนมดแดง 9 5 3 1 1 
อ.ตาลสุม 5 2 2 1 2 
อ.เหล่าเสือโก้ก 3 1 2 0 0 
อ.ตระการพืชผล 41 31 6 4 6 
อ.เขมราฐ 13 1 2 10 4 
อ.นาตาล 4 1 2 1 0 
อ.โพธิ์ไทร 2 0 1 1 1 
อ.กุดข้าวปุ้น 3 0 2 1 0 
อ.ศรีเมืองใหม่ 7 1 4 2 0 
อ.วารินช าราบ 46 17 15 14 14 
อ.พิบูลมังสาหาร 45 29 10 6 4 

ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  
                    (Intermediate care : IMC) หลังการพัฒนา 

อ าเภอ Total 
case 

Improve 
(BI=20) 

Complication 
(BI=11-19) 

BI<11 ย้ายท่ีอยู่ 

อ.โขงเจียม 3 0 2 1 0 
อ.สิรินธร 12 10 2 0 0 
อ.ส าโรง 7 4 1 2 2 
อ.สว่างวีระวงศ์ 11 4 6 1 1 
อ.นาเยีย 10 6 3 1 0 
อ.เดชอุดม 150 98 27 25 0 
อ.ทุ่งศรีอุดม 23 16 5 2 1 
อ.น้ ายืน 20 7 7 6 5 
อ.น้ าขุ่น 17 5 8 4 1 
อ.นาจะหลวย 21 11 5 5 5 
อ.บุณฑริก 42 33 2 7 5 
รวม 635 361 144 130 72 
 
 ภา ยห ลั ง ที่ โ ร ง พย าบ า ลแ ม่ ข่ า ย แ ล ะ
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ได้น าคู่มือการบริบาลผู้ป่วย
ระยะกลางไปใช้ พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์
การจัดบริการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วย
ใน (Intermediate ward ) มี 2 แห่ง จากจ านวน 2 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่ามีการจัดเตียงเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย พยาบาลผ่านเกณฑ์การอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ฟ้ืนฟูสภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้กรอบแบบคิดทฤษฎีระบบ 
(System theory)และประยุ กต์ ใช้ ในการศึ กษา
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* มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05 
 พบว่าก่อนและหลังกระบวนการพัฒนาค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 95%           CI : -0.013 - -0.004 (P-value < 0.05) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่อนและหลังกระบวนการพัฒนา 
 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ n x ̅ SD 95%CI P-value 
ก่อนระบวนการพฒันา 40 3.92 0.52 -0.046 – -0.017 0.00* 

หลังระบวนการพัฒนา 40 3.95 0.49   
* มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05 
 พบว่าก่อนและหลั งกระบวนการพัฒนา
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 95% CI : -
0.046 – -0.017 (P-value < 0.05) 
ระยะการประเมินผลการพัฒนา พบว่า 
 ผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลางหลังการพัฒนา 
พบว่าผู้ป่วยระยะกลางได้รับการดูแลทั้งหมด 635   
คน อาการดีขึ้นแต่ยังคงต้องดูแลต่อเนื่อง( BI =11-
19) 144  คน ร้อยละ  22.68 อาการแย่ลง (BI <11 ) 
ร้อยละ  20.47  ได้รับการดูแลในชุมชน ร้อยละ  100 
และผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือนหรือค่า BI = 20 ร้อยละ56.85 ย้ายที่
อยู่ ร้อยละ 10.18 ดังแสดงในตาราง 
 
 

ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  
                    (Intermediate care : IMC) หลังการพัฒนา 

อ าเภอ Total 
case 

Improve 
(BI=20) 

Complication 
(BI=11-19) 

BI<11 ย้ายท่ีอยู่ 

อ.เมือง 40 33 2 5 5 
อ.ม่วงสามสิบ 40 23 8 9 4 
อ.เขื่องใน 61 23 17 21 11 
อ.ดอนมดแดง 9 5 3 1 1 
อ.ตาลสุม 5 2 2 1 2 
อ.เหล่าเสือโก้ก 3 1 2 0 0 
อ.ตระการพืชผล 41 31 6 4 6 
อ.เขมราฐ 13 1 2 10 4 
อ.นาตาล 4 1 2 1 0 
อ.โพธิ์ไทร 2 0 1 1 1 
อ.กุดข้าวปุ้น 3 0 2 1 0 
อ.ศรีเมืองใหม่ 7 1 4 2 0 
อ.วารินช าราบ 46 17 15 14 14 
อ.พิบูลมังสาหาร 45 29 10 6 4 

ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  
                    (Intermediate care : IMC) หลังการพัฒนา 

อ าเภอ Total 
case 

Improve 
(BI=20) 

Complication 
(BI=11-19) 

BI<11 ย้ายท่ีอยู่ 

อ.โขงเจียม 3 0 2 1 0 
อ.สิรินธร 12 10 2 0 0 
อ.ส าโรง 7 4 1 2 2 
อ.สว่างวีระวงศ์ 11 4 6 1 1 
อ.นาเยีย 10 6 3 1 0 
อ.เดชอุดม 150 98 27 25 0 
อ.ทุ่งศรีอุดม 23 16 5 2 1 
อ.น้ ายืน 20 7 7 6 5 
อ.น้ าขุ่น 17 5 8 4 1 
อ.นาจะหลวย 21 11 5 5 5 
อ.บุณฑริก 42 33 2 7 5 
รวม 635 361 144 130 72 
 
 ภา ยห ลั ง ที่ โ ร ง พย าบ า ลแ ม่ ข่ า ย แ ล ะ
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ได้น าคู่มือการบริบาลผู้ป่วย
ระยะกลางไปใช้ พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์
การจัดบริการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วย
ใน (Intermediate ward ) มี 2 แห่ง จากจ านวน 2 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่ามีการจัดเตียงเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย พยาบาลผ่านเกณฑ์การอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ฟ้ืนฟูสภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการบริบาลฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้กรอบแบบคิดทฤษฎีระบบ 
(System theory)และประยุ กต์ ใช้ ในการศึ กษา

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนารูปแบบ โดยน า
องค์ ประกอบหลั ก คื อ ปั จจั ยน าเข้ า ( Input) 
กระบวนการ (Process)และผลลัพธ์(Outcome) มา
พิจารณา ให้มีรูปแบบที่ชัดเจนโดยเกิดจากการระดม
สมองของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งเครือข่ายงานการ
บริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
care) บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง
อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล
ผู้ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤตเข้าสู่ระยะกลางตามเกณฑ์  
มีอัตราการการได้รับการบริบาล ร้อยละ 86.10  
ผลการศึกษาพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของวีระ
ศักดิ์  รัตนชัยฤทธิ์และคณะ3ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางจาก
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งพบว่าการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางจังหวัดมีนโยบายในการสนับสนุนให้มีบริการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โดยสนับสนุนให้มีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ หรือระบบข้อมูลข่าวสาร มีการ
พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน สนับสนุนให้มีการ
จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ รวมไปถึง
การพัฒนาระบบให้เข้าถึงง่าย สะดวกรวดเร็วทันเวลา  
  
ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามระยะหรือวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้  
ผลการสร้างรูปแบบการพัฒนารูปแบบบริบาลฟื้น
สภาพผู้ป่วยระยะกลางในจังหวัดอุบลราชธานี มี
ขั้นตอนการฟ้ืนสภาพระยะกลางในระยะแรก มุ่งเน้น 
3 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศรีษะ (Traumatic brain injury ) 
และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (Spinal cord injury) 
ในปี 2566 ได้เพ่ิมเป็น 4 โรคได้แก่ ผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก( Hip fracture) โดยใช้แนวทางการดูแล
ดังนี้ เมื่อผู้ป่วยที่มีอาการผ่านพ้นภาวะวิกฤตและมี
อาการคงที่  แต่ยังมีอาการผิดปกติของร่างกาย
บางส่ วนและมีข้ อจ ากั ดในการปฏิบั ติ กิ จวั ตร
ประจ าวันจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วย 4 
กลุ่มโรคนี้รายใหม่ หรือกลับเป็นซ้ าภายในระยะเวลา 
6 เดือน และ Fragility hip fracture รายใหม่หรือ

กลับเป็นซ้ าทั้งหมดทุกรายที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายในจังหวัดที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index 
≥15 with multiple impairments (ผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ swallowing 
problem, communication problem, mobility 
problem, cognitive and perception problem, 
bowel and bladder problem) มีการจัดบริการ
การดูแลบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 3 แบบได้แก่ 
แบบผู้ป่วยนอก แบบในโรงพยาบาลและในชุมชนเมื่อ
จ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล แล้ วนั ดไปท า
กายภาพบ าบัด ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านแบบผู้ป่วย
นอก และแบบมีนักกายภาพบ าบัด และทีมสหสาขา
วิชาชีพไปฟ้ืนฟูที่บ้าน ในจังหวัดอุบลราชธานี ทุก
โรงพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือดูแลจากโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลชุมชนระดับเดียวกัน จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ต้นทางไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านของผู้ป่วยซึ่ ง
สอดคล้องกับสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย
ที่ศึกษา วางระบบการพัฒนางาน  การดูแลผู้ป่วย
ระยะฟ้ืนฟู(Subacute Rehabilitation)  และถอด
บทเรี ยนการด า เนินงาน ในสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข มีการส่งผู้ป่วยผ่านโปรแกรม Smart 
Refer Thai COC PT soft และแจ้งผ่านกลุ่มไลน์ และ
ผู้ป่วยมาเองโดยญาติหรือผู้ดูแลน าส่ง เพ่ือให้ผู้ป่วยใน
ระยะ Golden period ได้ รั บการ ฟ้ื น ฟู สภาพ  
โรงพยาบาลทั้ง 26 แห่งในจังหวัดอุบลราชธานี เปิด
ให้บริการ Intermediate care โดยเปิดให้บริการ 
Intermediate ward ซึ่งผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูแบบ
ผู้ป่วยใน อย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 
วัน ต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
(ไม่รวมชั่วโมง nursing care) จ านวน 2 แห่ง ได้แก่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลเขื่อง
ใน เปิดให้บริการ Intermediate bed ซึ่งผู้ป่วยได้รับ
การฟ้ืนฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อย วันละ 1 ชั่วโมงอย่าง
น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง nursing care) 
จ านวน 24 แห่งจากท้ังหมด 26 แห่ง มีทีมสหสาขา
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วิชาชีพได้แก่แพทย์ พยาบาล  นักกายภาพบ าบัด 
โภชนากร  นั กกิ จกรรรมบ าบั ด  (มี เฉพาะใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิรา     ลงกรณ) และโรงพยาบาลแม่
ข่าย (ได้แก่โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
โรงพยาบาลวารินช าราบ และโรงพยาบาลตระการ
พืชผล) มีบุคลากรเฉพาะทางพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมองในการดูแลผู้ป่วยบุคลากรด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในจังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า บุคลากร
ทุกวิชาชีพไม่เพียงพอต่อการให้บริการ โดยพบว่า 
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู   มีเฉพาะที่โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ ควรมีในโรงพยาบาลระดับ S ขึ้นไป นัก
กายภาพบ าบัด มีจ านวนบุคลากร ร้อยละ 61.0 ของ 
FTE ควรมีในโรงพยาบาลระดับ S อย่างน้อยจ านวน 
2 คน แต่ ในจังหวัดอุบลราชธานี   มีจ านวน 5 
โรงพยาบาล  ที่มีนักกายภาพบ าบัด  1 คน (นาตาล, 
เหล่าเสือโก้ก, นาเยีย,สว่างวีระวงศ์ และดอนมดแดง) 
ส่วนนักกิจกรรมบ าบัดมีเฉพาะที่โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์,โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลง
กรณ และควรมีทุกโรงพยาบาลระดับ A ขึ้นไป นักวจี
บ าบัดมี  2 คนมีเฉพาะที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ และพยาบาลที่จบหลักสูตรเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ มีไม่ครบทุกโรงพยาบาล จัด
ให้มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพหลักสูตร 4 เดือน ในโรงพยาบาล
ที่เปิดให้บริการ Intermediate care ward / bed5 
ก่อนด าเนินงานโรงพยาบาลมีการประชุมชี้แจง
ผู้รับผิดชอบงานและผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจขั้นตอนและ
การด าเนินงาน มีการก าหนดบทบาทและหน้าที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรแต่ละระดับในการด าเนินการ
โดยมีการประสานงานในด้านต่าง ๆร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงาน และน า Flow chart การ
ดูแลผู้ป่วยมาใช้4การมีแพทย์เฉพาะทางโรคทางเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูเฉพาะในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ยังไม่มีในโรงพยาบาลแม่ข่าย 4 แห่งได้แก่โรงพยาบาล 
๕๐ พรรษาฯ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
โรงพยาบาลวารินช าราบ และโรงพยาบาลตระการ

พืชผล ในโรงพยาบาลแม่ข่ายมีวัสดุอุปกรณ์และ
เครื่องมือที่ใช้ในดูแลผู้ป่วยระยะกลางเพียงพอแต่ใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กบางแห่งยังมีไม่เพียงพอ
ต่อการดูแลผู้ป่วย ทุกโรงพยาบาลมีค้นหาผู้ป่วยใน
ชุ มชนและรั บส่ งต่ อผู้ ป่ วยกลั บเ พ่ือดู แลจาก
โรงพยาบาลนอกจากนั้ นยั งมีการผลิตสื่ อการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ส าหรับประชาชน มีการ
พัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด
มาตรฐานให้มีความเชื่อมโยงทั้งเครือข่าย6ได้แก่
โปรแกรม smart refer โปรแกรม PT soft  Line กลุ่ม 
Intermediate Care รายงานประจ าเดือนการเก็บ
ข้อมูลผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีการ
เผยแพร่แนวทางปฏิบัติกิจกรรมแก่ทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี และมีการก ากับติดตามโดยการ
นิเทศงานการด าเนินงานโดยผู้ประสานงานระดับ
จังหวัด ระหว่างโรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาล
ไปยังเครือข่าย ในการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง มีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างครบถ้วน
ได้สอบถาม ประเมินความต้องการของผู้ป่วย ข้อมูลที่
เป็นจริงแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการ
รักษาอย่างครบถ้วน สอนและแนะน าผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นชี้แจง
ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุและกลไกการเกิด
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ตลอดจนวิธีการในการดูแล
ตนเองและให้ครอบครัวของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย  มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกใน
การรักษาและกลวิธีในการดูแลตนเอง แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ มีการประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องออก
เยี่ยมบ้านให้การรักษาฟ้ืนฟูตามปัญหาของผู้ป่วย
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน ในผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อนหรือไม่มีอาการรุนแรง BI < 15 เมื่อ
ผู้ป่วยระดับความรุนแรง ระดับ 1,2,3 มีการประสาน
ระบบฉุกเฉิน 1669 (EMS) หรือรถน าส่งรับผู้ป่วยไป
รับการรักษาท่ี โรงพยาบาล และจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยตามแนวทางการรักษาทุกโรงพยาบาลมีระบบ
ติดตามหลังจ าหน่ายตลอด 6 เดือน หรือหลังจาก BI 
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วิชาชีพได้แก่แพทย์ พยาบาล  นักกายภาพบ าบัด 
โภชนากร  นั กกิ จกรรรมบ าบั ด  (มี เฉพาะใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาล ๕๐ 
พรรษา มหาวชิรา     ลงกรณ) และโรงพยาบาลแม่
ข่าย (ได้แก่โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลง
กรณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
โรงพยาบาลวารินช าราบ และโรงพยาบาลตระการ
พืชผล) มีบุคลากรเฉพาะทางพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมองในการดูแลผู้ป่วยบุคลากรด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในจังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า บุคลากร
ทุกวิชาชีพไม่เพียงพอต่อการให้บริการ โดยพบว่า 
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู   มีเฉพาะที่โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ ควรมีในโรงพยาบาลระดับ S ขึ้นไป นัก
กายภาพบ าบัด มีจ านวนบุคลากร ร้อยละ 61.0 ของ 
FTE ควรมีในโรงพยาบาลระดับ S อย่างน้อยจ านวน 
2 คน แต่ ในจังหวัดอุบลราชธานี   มีจ านวน 5 
โรงพยาบาล  ที่มีนักกายภาพบ าบัด  1 คน (นาตาล, 
เหล่าเสือโก้ก, นาเยีย,สว่างวีระวงศ์ และดอนมดแดง) 
ส่วนนักกิจกรรมบ าบัดมีเฉพาะที่โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์,โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลง
กรณ และควรมีทุกโรงพยาบาลระดับ A ขึ้นไป นักวจี
บ าบัดมี  2 คนมีเฉพาะที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ และพยาบาลที่จบหลักสูตรเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ มีไม่ครบทุกโรงพยาบาล จัด
ให้มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพหลักสูตร 4 เดือน ในโรงพยาบาล
ที่เปิดให้บริการ Intermediate care ward / bed5 
ก่อนด าเนินงานโรงพยาบาลมีการประชุมชี้แจง
ผู้รับผิดชอบงานและผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจขั้นตอนและ
การด าเนินงาน มีการก าหนดบทบาทและหน้าที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรแต่ละระดับในการด าเนินการ
โดยมีการประสานงานในด้านต่าง ๆร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงาน และน า Flow chart การ
ดูแลผู้ป่วยมาใช้4การมีแพทย์เฉพาะทางโรคทางเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูเฉพาะในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ยังไม่มีในโรงพยาบาลแม่ข่าย 4 แห่งได้แก่โรงพยาบาล 
๕๐ พรรษาฯ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
โรงพยาบาลวารินช าราบ และโรงพยาบาลตระการ

พืชผล ในโรงพยาบาลแม่ข่ายมีวัสดุอุปกรณ์และ
เครื่องมือที่ใช้ในดูแลผู้ป่วยระยะกลางเพียงพอแต่ใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กบางแห่งยังมีไม่เพียงพอ
ต่อการดูแลผู้ป่วย ทุกโรงพยาบาลมีค้นหาผู้ป่วยใน
ชุ มชนและรั บส่ งต่ อผู้ ป่ วยกลั บเ พ่ือดู แลจาก
โรงพยาบาลนอกจากนั้ นยั งมีการผลิตสื่ อการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ส าหรับประชาชน มีการ
พัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด
มาตรฐานให้มีความเชื่อมโยงทั้งเครือข่าย6ได้แก่
โปรแกรม smart refer โปรแกรม PT soft  Line กลุ่ม 
Intermediate Care รายงานประจ าเดือนการเก็บ
ข้อมูลผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี มีการ
เผยแพร่แนวทางปฏิบัติกิจกรรมแก่ทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี และมีการก ากับติดตามโดยการ
นิเทศงานการด าเนินงานโดยผู้ประสานงานระดับ
จังหวัด ระหว่างโรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาล
ไปยังเครือข่าย ในการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง มีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างครบถ้วน
ได้สอบถาม ประเมินความต้องการของผู้ป่วย ข้อมูลที่
เป็นจริงแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการ
รักษาอย่างครบถ้วน สอนและแนะน าผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นชี้แจง
ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุและกลไกการเกิด
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ตลอดจนวิธีการในการดูแล
ตนเองและให้ครอบครัวของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย  มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกใน
การรักษาและกลวิธีในการดูแลตนเอง แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ มีการประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องออก
เยี่ยมบ้านให้การรักษาฟ้ืนฟูตามปัญหาของผู้ป่วย
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน ในผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อนหรือไม่มีอาการรุนแรง BI < 15 เมื่อ
ผู้ป่วยระดับความรุนแรง ระดับ 1,2,3 มีการประสาน
ระบบฉุกเฉิน 1669 (EMS) หรือรถน าส่งรับผู้ป่วยไป
รับการรักษาท่ี โรงพยาบาล และจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยตามแนวทางการรักษาทุกโรงพยาบาลมีระบบ
ติดตามหลังจ าหน่ายตลอด 6 เดือน หรือหลังจาก BI 

=20 มีการเชื่องโยงการดูแลต่อเนื่องร่วมกับชุมชน
เครือข่ายท้องถิ่น มีการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับ Long term care และ service plan อ่ืนๆ7 
ข้อเสนอแนะจาการวิจัย 
ด้านการบริการ 
 1.บุคลากรทีมบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะ
กลางทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล เช่น ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลและดูแลผู้ป่วยระยะกลางเป็น
แนวในการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันและต่อเนื่อง 
 2.พัฒนาสื่อความรู้ โดยผ่านสื่อออนไลน์  
เพ่ือให้เหมาะสม มีความน่าสนใจ เข้าใจง่าย 
3.ควรมีการขับเคลื่อนของทีมสหวิชาชีพและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกัน โดยเริ่มจากความ
ต้องการของชุมชน หาแนวทาง/กิจกรรมที่ท าให้คนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมและเกิดความรู้สึกเป็นญาติพ่ีน้องกับ
ผู้ป่วย และมีการค้นหาผู้ป่วยใหม่ในชุมชนร่วมกัน 
ตลอดจนแนะน าแหล่งสนับสนุนงบประมาณในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ด้านวิชาการ และการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.ควรมี การพัฒนา ปรั บปรุ งคู่ มื อแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ให้ทันสมัยอย่าง
ต่อเนื่องอยู่เสมอ 

 2.ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
 3 .กระทรวงสาธารณสุ ขควรส่ ง เสริ ม
ความก้าวหน้าให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบงานการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โดยพัฒนาด้านองค์ความรู้ ใน
การศึกษาต่อเนื่องในหลักสูตรเฉพาะทางของแต่ละ
สาขาวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
ข้ อเสนอแนะการศึ กษาครั้ งต่ อไปควรศึ กษา
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วย
ในเปรียบเทียบกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วย
นอกทั้งที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จ านวนวันนอน
ในโรงพยาบาล และการติดตามเยี่ยมในชุมชน เพ่ือลด
ภาระค่าใช้จ่าย ความคุ้มค่าในการบริหารจัดการ
งบประมาณที่เหมาะสมส่งผลประโยชน์กับผู้ป่วยและ
หน่วยบริการ 
กิตติกรรมประกาศ 
ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณ ผู้ ทรงคุณวุฒิ ที่ กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ บุคลากรทีมสุขภาพ
งานบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางของโรงพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานีที่ร่วมมือในการวิจัย ผู้บริหาร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีที่ให้การ
สนับสนุนการศึกษาวิจัย 
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