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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care) 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ระยะ ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน ระยะ
ที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ ระยะที่ 3 ขั้นสังเกตการณ ระยะที่ 4 ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ทีมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
จ านวน 31 คน 2) ผู้ป่วยระยะกลาง จ านวน 20 คน 3) ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จ านวน  20 คน เครื่องมือ ประกอบด้วย 1) แนว
ค าถามในการการสนทนากลุ่ม (Focus group) ทีมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 2) แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้ป่วย 3) แบบ
ประเมินความคิดเห็นความเป็นไปได้ของรูปแบบ 4) แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย 5) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล
ผู้ป่วย 6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าที 
 ผลการวิจัย: หลังการน ารูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางใช้ดูแลกับผู้ป่วย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (mean= 4.30, 
S.D.=0.28) 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยระยะกลาง, การฟื้นฟูผู้ป่วย, การพัฒนารูปแบบ 
  

Abstract 
 This study aimed to develop and evaluate the effects of an intermediate care rehabilitation model at King 
Narai Hospital. A four-phase action research design was employed: (1) planning, (2) implementation, (3) observation, 
and (4) reflection. Participants included: (1) 31 members of the intermediate care rehabilitation team, (2) 20 
intermediate care patients, and (3) 20 caregivers of these patients. Research instruments comprised: (1) focus group 
discussion guidelines for the rehabilitation team, (2) in-depth interview guides for caregivers, (3) a model feasibility 
assessment form, (4) a caregiver knowledge assessment form, (5) a caregiver competency assessment form, and (6) 
a caregiver satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
 Results: Following implementation of the intermediate care rehabilitation model, there were statistically 
significant improvements (p < 0.05) in caregiver knowledge, caregiving ability, patient self-care capacity, and activities 
of daily living. Caregiver satisfaction with the model was rated at the highest level (mean = 4.30, SD = 0.28). 
Keywords: Intermediate care, patient rehabilitation, model development, caregiver competency, continuity of care 
 
บทน า 
 ระบบการดูแลระยะกลาง ( Intermediate 
Care – IMC) คือ การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่ง
เฉียบพลันที่ผ่านพ้นภาวะวิกฤตและมีอาการคงที่แล้ว 

                                                            
1 หน่วยงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

แต่ยังมีความบกพร่องทางร่างกายบางส่วน และมี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
(Activities of Daily Living – ADL) โดยมี  Barthel 
Index <15 หรือ ≥15 ร่วมกับความบกพร่องหลาย
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ประการ (multiple impairments) และใช้ระยะเวลา 
6 เดือนนับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติ และมีอาการคงที่
1 ปัจจุบันครอบคลุมผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) โรคบาดเจ็บทางสมอง 
(traumatic brain injury) บาดเจ็ บในไขสั นหลั ง 
(spinal cord injury) และกระดูกสะโพกหักจากความ
เปราะบาง ( Fragility hip fracture)2 ที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพในระยะกลางและการ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จนถึงการส่ง
ต่อผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาล ชุมชน 
(รพช.) ในครอบครัวและในชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ด้านร่างกายและจิตใจ ให้สามารถฟื้นตัวจากโรค ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ ภาวะทุพพลภาพ มิ
ให้กลายเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงตลอดชีวิต มี
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ก ลั บ ไ ป ใ ช้
ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงกับปกติและกลับคืนสู่
สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ ช่วยลดงบประมาณในการ
ดูแลระยะยาว และเพิ่มก าลังการผลิต (productivity) 
และผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic 
Product: GDP) โดยต้องอาศัยบุคลากรสุขภาพสห
วิชาชีพที่เป็นผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ เช่น 
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู นัก
กายภาพบ าบัดนักกิจกรรมบ าบัดหรือช่างกาย
อุปกรณ์ ในการดูแลฟื้นฟูสภาพ ร่วมกับผู้ดูแลทั้งใน
ครอบครัวหรือในชุมชน รวมถึงหน่วยงานและภาคี
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องในการดูแลในมิติอื่นๆ ของ
สุขภาพอย่างเป็นองค์รวม2 
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็น
โรงพยาบาลระดับ 5 อยู่ ในเขตสุขภาพที่  4 เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายให้กับโรงพยาบาลในจังหวัดลพบุรี 
และจังหวัดใกล้ เคียง ในปัจจุบันกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความส าคัญต่อการดูแล คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้ม
จะมีภาวะเรื้อรัง มีความพิการหลงเหลือ มีปัญหาใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ได้
เหมือนเดิม กลุ่มโรคเหล่านี้ เป็นโรคที่มีความส าคัญ
ในระบบสาธารณสุขในขณะนี้ คือ บาดเจ็บที่ศีรษะ 
หลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน บาดเจ็บไขสันหลังและ

กระดูกสะโพกหัก ซึ่งโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช พบจ านวนผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มมากขึ้น 
โดยพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (ส่วนเอว) มี
จ านวน 25, 22, และ 18 รายตามล าดับ ผู้ป่วยโรค
กระดูกสะโพกหัก จ านวน 243, 291, และ 304 ราย
ตามล าดับ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบและตัน จ านวน 
1,214, 1,347, และ 1,442 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้จ าเป็นต้องได้รับการเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่การฟื้นฟู
สภาพระยะกลาง ซึ่งการดูแลระยะกลางสิ่งส าคัญ
ผู้ ป่ วยควรต้องได้ รั บการกายภาพบ าบัดและ
กิจกรรมบ าบัดรวมกันไม่น้อยกว่า 3 - 15 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ ภายในระยะ 6 เดือนแรก โดยการดูแลระยะ
กลางอ าเภอเมืองจังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชมีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูที่เป็นผู้น า
ของระบบ และมีการประสานงานเชื่อมต่อกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลให้มีการท า
กายภาพบ าบัดและฟื้นฟูผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวกลับ 
อย่างไรก็ตามพบว่า นักฟื้นฟูชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ขาดความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นในการฟื้นฟูดูแลผู้ป่วย ขาดการ
ประสานงานระหวา่งทีมที่ดูแลในโรงพยาบาลกับทีมที่
ดูแลในชุมชนเพ่ือร่วมวางแผนการบริการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ท าให้บุคลากรระดับปฐมภูมิขาด
โอกาสในการเรียนรู้ทักษะการดูแลด้านต่างๆ จาก
ทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการฟื้นฟู 
รวมถึงการที่เอกสารคู่มือและสื่อการสอนด้านการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยยังมีน้อย ไม่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ ท าให้ญาติและผู้ดูแลไม่
มั่นใจในการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน ด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ โดย
พบว่าในปีงบประมาณ 2563-2565 ผู้ป่วยบาดเจ็บไข
สันหลังเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 7.6, 8.2 และ 9.7 
ตามล าดับ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมีภาวะกระดูกหัก
ซ้ าภายใน 1 ปี ร้อยละ 1.7, 0.9 และ 1.2 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบมีภาวะพลัดตกหกล้มร้อย
ละ 3.7, 4.2 และ 3.2 ตามล าดับ3 ดังนั้น เพื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
จ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วย
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ระยะกลาง (intermediate care) ให้มีความชัดเจน
ยิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้ที่ เกี่ยวข้อง และสหสาขาวิชาชีพ
ปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน เป็นการพัฒนางานและ
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว รวมทั้งค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลได้ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริบาลฟื้นฟู
ผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care) โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วย
ระยะกลาง (intermediate care) โรงพยาบาล 
พระนารายณ์มหาราช  
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริบาล
ฟื้ นฟู ผู้ ป่ ว ย ระยะกลาง  ( intermediate care) 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบวิจัย 
 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (planning) 
ระยะที่  2 ขั้นปฏิบัติการ (action) ระยะที่  3 ขั้น
สังเกตการณ (observation) ระยะที่ 4 ขั้นสะทอนผล
การปฏิบัติการ (reflection) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทีม
ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง เขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ านวน 31 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ 2) ผู้ป่วยระยะ
กลาง 4 โรค คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจ านวน 20 คน โดยมี Barthel 
Index <15 คะแนน หรือ ≥ 15 แต่ ยังพบป ญหา 
ความล าบากในการเคลื่อนไหว 3) ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง จ านวน 20 คน 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (planning) 

 วิเคราะห์สถานการณ์ โดย เก็บข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) ทีมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะ
กลาง สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้ป่วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการศึกษาต ารา การ
ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 
 1. แนวค าถามในการการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ทีมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง เป็นประเด็น
ค าถามตามกรอบแนวคิด Six Building Blocks of a 
Health System of WHO ประกอบด้วย   1) ระบบ
บริการ 2) ก าลังคนด้านด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูล
สารสนเทศ 4) สื่ อองค์ความรู้ เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 5) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ 6) ภาวะ
ผู้น าและธรรมาภิบาล เพ่ือใช้ ในการประเมิน
สถานการณ์ปัญหา และความต้องการในการพัฒนา
ระบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยระยะกลาง 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา IOC=0.89 
 2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแล
ผู้ป่วย ประกอบด้วย ปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ด้านร่างกาย และจิตใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์ เนื้อหา 
(content analysis) ผู้วิจัยมาจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
โดยค านึงถึงความสัมพันธ์สอดคล้องกัน 
 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (action) 
 การให้ความเห็นร่างรูปแบบการดูแล ผู้วิจัย
ประชุมร่วมกับทีมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางร่างรูปแบบ
การบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง ( intermediate 
care) รูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
(intermediate care) ประกอบด้วย 
 1. รูปแบบการติดตามเยี่ยม 
 1.1 การระบุประชากรเป้าหมายเพื่อให้การ
ดูแลระยะกลาง 4 โรคหลัก  
 - ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 - ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 - ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  
 - และผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
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ระยะกลาง (intermediate care) ให้มีความชัดเจน
ยิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้ที่ เกี่ยวข้อง และสหสาขาวิชาชีพ
ปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน เป็นการพัฒนางานและ
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว รวมทั้งค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลได้ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริบาลฟื้นฟู
ผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care) โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วย
ระยะกลาง (intermediate care) โรงพยาบาล 
พระนารายณ์มหาราช  
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริบาล
ฟื้ นฟู ผู้ ป่ ว ย ระยะกลาง  ( intermediate care) 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบวิจัย 
 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (planning) 
ระยะที่  2 ขั้นปฏิบัติการ (action) ระยะที่  3 ขั้น
สังเกตการณ (observation) ระยะที่ 4 ขั้นสะทอนผล
การปฏิบัติการ (reflection) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทีม
ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง เขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ านวน 31 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ 2) ผู้ป่วยระยะ
กลาง 4 โรค คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจ านวน 20 คน โดยมี Barthel 
Index <15 คะแนน หรือ ≥ 15 แต่ยังพบป ญหา 
ความล าบากในการเคลื่อนไหว 3) ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง จ านวน 20 คน 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ข้ันวางแผน (planning) 

 วิเคราะห์สถานการณ์ โดย เก็บข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) ทีมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะ
กลาง สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้ป่วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการศึกษาต ารา การ
ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 
 1. แนวค าถามในการการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ทีมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง เป็นประเด็น
ค าถามตามกรอบแนวคิด Six Building Blocks of a 
Health System of WHO ประกอบด้วย   1) ระบบ
บริการ 2) ก าลังคนด้านด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูล
สารสนเทศ 4) สื่ อองค์ความรู้ เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 5) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ 6) ภาวะ
ผู้น าและธรรมาภิบาล เพื่ อใช้ ในการประเมิน
สถานการณ์ปัญหา และความต้องการในการพัฒนา
ระบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยระยะกลาง 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา IOC=0.89 
 2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแล
ผู้ป่วย ประกอบด้วย ปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ด้านร่างกาย และจิตใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์ เนื้อหา 
(content analysis) ผู้วิจัยมาจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
โดยค านึงถึงความสัมพันธ์สอดคล้องกัน 
 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (action) 
 การให้ความเห็นร่างรูปแบบการดูแล ผู้วิจัย
ประชุมร่วมกับทีมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางร่างรูปแบบ
การบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง ( intermediate 
care) รูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
(intermediate care) ประกอบด้วย 
 1. รูปแบบการติดตามเยี่ยม 
 1.1 การระบุประชากรเป้าหมายเพื่อให้การ
ดูแลระยะกลาง 4 โรคหลัก  
 - ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 - ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 - ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  
 - และผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

 

  1.2 ก าหนดจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม 
ตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ดัชนีบาร์เธล (Barthel ADL Index) คะแนนเต็ม 20 
คะแนน และก าหนดความเร่งด่วนในการเยี่ยมให้การ
ดูแลที่บ้าน ดังนี้  
 1) กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดเตียง ได้แก่ผู้ป่วยที่มีค่า
คะแนนความสามารถประจ าวัน ระหว่าง 0-4 คะแนน 
ให้ติดตามเยี่ยมภายใน 1-2 สัปดาห์  
 2) กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน ได้แก่ผู้ป่วยที่มีค่า
คะแนนความสามารถประจ าวัน ระหว่าง 5-11 
คะแนน ให้ติดตามเยี่ยมภายใน 2-3 สัปดาห์  
 3) กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดสังคม ได้แก่ผู้ป่วยที่มีค่า
คะแนนความสามารถประจ าวัน ตั้งแต่ 12-15 คะแนน
ขึ้นไป ให้ติดตามเยี่ยมภายใน 3-4 สัปดาห์ 
 2. รูปแบบการดูแลและให้ค าปรึกษา  
 2.1 ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมดูแล โดย  
 - แพทย์ และพยาบาล มีหน้าที่ประเมินอาการ 
ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย  
 - นักกายภาพบ าบัด นักฟื้นฟูชุมชน มีหน้าที่
ฟื้นฟูสภาพตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย  
 - พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หน้ าที่ ป ร ะสานงาน เตรี ยมการดู แลที่ บ้ า น 
(Homeward) 
 - อสม. เยี่ ยมบ้านให้ก าลั งใจผู้ป่วยและ
ครอบครัว และการสนับสนุนการท ากิจกรรม ติดตาม
และให้ค าแนะน า 
  2.2 การให้ความรู้และฝึกทักษะ ในการดูแล
และฟื้นฟูระยะกลาง โดย นักกายภาพบ าบัดให้
ความรู้แก่ พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อสม. เพื่อน าทักษะที่ได้ไปปฏิบัติแก่ผู้ป่วยแต่ละราย
ให้เหมาะสม 
  2.3 ช่องทางแอปพลิ เคชันไลน์  ในการ
ประสานงานและการรับปรึกษาปัญหาระหว่างทีม
ฟื้นฟูด้วยกันเอง และทีมฟื้นฟูกับผู้ดูแลผู้ป่วย 
 3. ก าหนดปญัหาและความตอ้งการการดูแล 
  3.1 ด้านร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ปัญหาในการรบัประทานอาหาร ปัญหาด้านการ
สื่อสาร และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความ

ต้องการการดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ การช่วยเหลือใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การฟื้นฟูสภาพ การ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และความรู้เกี่ยวกับ
โรค การปฏิบัติตัวและทักษะในการการฟื้นฟูสภาพ
และป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
  3.2 ด้านจิตใจ ภาวะเครียด ซึมเศร้า การ
สูญเสียภาพลักษณ์ ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ 
ผู้ป่วยต้องการก าลังใจ ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ 
ความรัก การใส่ใจ และการเสรมิสร้างความมั่นใจใน
ตนเอง 
 ระยะที่ 3 ขัน้สังเกตการณ (observation) 
 โดยน ารูปแบบไปทดลองใช้  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินความคิดเห็นความเป็นไปได้
ของรูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
(intermediate care) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 
Rating Scale 5 ระดับ คือ 5 หมายถึงมากที่สุด 4 
หมายถึงมาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย 
และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 6 ข้อ ค่า IOC 
เท่ากับ 0.90 และน าไปทดสอบความเชื่อมั่นกับทีม
ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.84 
 วงจรที่ 1 น ารูปแบบไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
จ านวน 3 ราย เก็บข้อมูลโดย คณะผู้วิจัยสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม และบันทึกภาคสนาม (field notes) ผล
การทดลองได้รูปแบบ 3 ประเด็น ได้แก่ 1) รูปแบบ
การติดตามเยี่ ยม 2) รูปแบบการดูแลและให้
ค าปรึกษา (teleconsultation) 3) รูปแบบให้ความรู้
และฝึกทักษะ ในการดูแลและฟื้นฟูระยะกลาง 
 วงจรที่ 2 น ารูปแบบการดูแลใน 3 ประเด็น 
ท าความเข้าใจกับทีมฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง โดย 
ฝึกอบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะกับพยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 คน นักฟื้นฟู
ชุมชนจ านวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจ านวน 20 คน คณะผู้วิจัยสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมและบันทึกภาคสนามในระหว่างการฝึกอบรม  
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 วงจรที่ 3 น ารูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วย
ระยะกลาง (intermediate care) น าไปใช้ดูแลผู้ป่วย
จ านวน 5 คน คณะผู้วิจัยท าการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม บันทึกภาคสนาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
คะแนนความคิดเห็นความเป็นไปได้ของรูปแบบ ใช้
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ร ะยะที่  4  ขั้ น ส ะท อนผลกา รปฏิ บั ติ ก า ร 
(reflection) 
 การประเมินผลการใช้รูปแบบ และสรุปสิ่งที่
เปลี่ยนแปลง 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ 
ใช่ กับ ไม่ใช่ จ านวน 20 ข้อ และแบ่งคะแนนเฉลี่ย 
เป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) ตรวจสอบค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (content validity) ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.89 และน าไปทดสอบความเช่ือมั่นด้วยค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.90 
 2. แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จ านวน 15 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ ได้แก่ถูกต้อง กับไม่ถูกต้อง เกณฑ์
ผ่านการประเมนิ (Bloom ,1971)  ตรวจสอบค่ า
ดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity) ได้ค่า 
IOC เท่ากับ 0.85 และน าไปทดสอบความเชื่อมั่นด้วย 
ค่า Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.90 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 5 สเกล 
คือ 5 หมายถึงมากที่สุด 4 หมายถึงมาก 3 หมายถึง
ปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด 
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.90 และน าไปทดสอบ
ความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาค
เท่ากับ 0.95 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  คะแนนความพึงพอใจ ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ 

ความสามารถของผู้ดูแล คะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (Barthel ADL index) 
ครั้งที่ 1 ก่อนใช้รูปแบบและครั้งที่ 2 เมื่อได้รับการ
ดูแลตามรูปแบบระยะเวลา 2 เดือน ใช้สถิติ Pair t-
test 
 จริยธรรมการวจิยั 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  ผ่ านการเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เลขที่ KNH 59/2567 ลงวันที่ 12 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาสถานการณ์ 
 1. ผลการสนทนากลุ่ม (Focus group) ทีม
ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
 1) ระบบบริการ ระบบบริการมีการจัดรูปแบบ 
3 รูปแบบ ได้แก่ 1. รูปแบบผู้ป่วยนอก (OPD case) 
รับผู้ป่วยในเขตอ าเภอเมือง ให้บริการ 1-2 ชั่วโมง ต่อ
ราย 2. รูปแบบผู้ป่วยใน (IPD case) มีการประเมิน
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และผู้ป่วยที่ต้องดูแล
ต่ อ เนื่ อ งส่ ง ไปหน่ วยฟื้ นฟู ผู้ ป่ วยระยะกลาง 
(intermediate care) โรงพยาบาลท่าวุ้ง 3. รูปแบบ
บริการติดตามเยี่ยม ผู้ป่วยในชุมชนหลังจ าหน่ายการ
ส่งต่อคนไข้ผ่านทางโปรแกรม Thai COC ลงเยี่ยม
บ้านต่อเนื่อง และประเมินความสามารถของ ผู้ป่วย
โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการด าเนิน 
ชีวิตประจ าวันดัชนีบาร์เธล (Barthel index) คะแนน
เต็ม 20 คะแนน และจ าหน่ายผู้ป่วย เมื่อ Barthel 
index >15 คะแนน ร่วมกับแพทย์เวช ศาสตร์ฟื้นฟู
และประ เมิ น  Barthel index ใน เดื อนที่  2, 4 
ตามล าดับ  
 ปัญหาที่พบ ผู้ป่วยมีจ านวนมากขึ้น การ
ให้บริการไม่ครอบคลุม เมื่อจ านวนเตียงเต็ม  การ
ติดตามฟื้นฟูจะเป็นหน้าที่หลักของชุมชน ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม.  
 ข้อเสนอแนะ ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ
ควรประกอบด้วย 1) มีระบบบริการที่มี  การท างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่เข้มแข็งของพื้นที่ 2) มี
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 วงจรที่ 3 น ารูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วย
ระยะกลาง (intermediate care) น าไปใช้ดูแลผู้ป่วย
จ านวน 5 คน คณะผู้วิจัยท าการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม บันทึกภาคสนาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
คะแนนความคิดเห็นความเป็นไปได้ของรูปแบบ ใช้
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ร ะยะที่  4  ขั้ น ส ะท อนผลกา รปฏิ บั ติ ก า ร 
(reflection) 
 การประเมินผลการใช้รูปแบบ และสรุปสิ่งที่
เปลี่ยนแปลง 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ 
ใช่ กับ ไม่ใช่ จ านวน 20 ข้อ และแบ่งคะแนนเฉลี่ย 
เป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) ตรวจสอบค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (content validity) ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.89 และน าไปทดสอบความเช่ือมั่นด้วยค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.90 
 2. แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จ านวน 15 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ ได้แก่ถูกต้อง กับไม่ถูกต้อง เกณฑ์
ผ่านการประเมนิ (Bloom ,1971)  ตรวจสอบค่ า
ดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity) ได้ค่า 
IOC เท่ากับ 0.85 และน าไปทดสอบความเชื่อมั่นด้วย 
ค่า Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.90 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 5 สเกล 
คือ 5 หมายถึงมากที่สุด 4 หมายถึงมาก 3 หมายถึง
ปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด 
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.90 และน าไปทดสอบ
ความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาค
เท่ากับ 0.95 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  คะแนนความพึงพอใจ ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ 

ความสามารถของผู้ดูแล คะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (Barthel ADL index) 
ครั้งที่ 1 ก่อนใช้รูปแบบและครั้งที่ 2 เมื่อได้รับการ
ดูแลตามรูปแบบระยะเวลา 2 เดือน ใช้สถิติ Pair t-
test 
 จริยธรรมการวจิยั 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  ผ่ านการเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เลขที่ KNH 59/2567 ลงวันที่ 12 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาสถานการณ์ 
 1. ผลการสนทนากลุ่ม (Focus group) ทีม
ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
 1) ระบบบริการ ระบบบริการมีการจัดรูปแบบ 
3 รูปแบบ ได้แก่ 1. รูปแบบผู้ป่วยนอก (OPD case) 
รับผู้ป่วยในเขตอ าเภอเมือง ให้บริการ 1-2 ชั่วโมง ต่อ
ราย 2. รูปแบบผู้ป่วยใน (IPD case) มีการประเมิน
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และผู้ป่วยที่ต้องดูแล
ต่ อ เนื่ อ งส่ ง ไปหน่ วยฟื้ นฟู ผู้ ป่ วยระยะกลาง 
(intermediate care) โรงพยาบาลท่าวุ้ง 3. รูปแบบ
บริการติดตามเยี่ยม ผู้ป่วยในชุมชนหลังจ าหน่ายการ
ส่งต่อคนไข้ผ่านทางโปรแกรม Thai COC ลงเยี่ยม
บ้านต่อเนื่อง และประเมินความสามารถของ ผู้ป่วย
โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการด าเนิน 
ชีวิตประจ าวันดัชนีบาร์เธล (Barthel index) คะแนน
เต็ม 20 คะแนน และจ าหน่ายผู้ป่วย เมื่อ Barthel 
index >15 คะแนน ร่วมกับแพทย์เวช ศาสตร์ฟื้นฟู
และประ เมิ น  Barthel index ใน เดื อนที่  2, 4 
ตามล าดับ  
 ปัญหาที่พบ ผู้ป่วยมีจ านวนมากขึ้น การ
ให้บริการไม่ครอบคลุม เมื่อจ านวนเตียงเต็ม  การ
ติดตามฟื้นฟูจะเป็นหน้าที่หลักของชุมชน ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม.  
 ข้อเสนอแนะ ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ
ควรประกอบด้วย 1) มีระบบบริการที่มี  การท างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่เข้มแข็งของพื้นที่ 2) มี

 

ระบบส่งต่อข้อมูลและให้ค าปรึกษา ทางวิดีโอคอล
และแอปพลิเคชันไลน์ 3) ระบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่ใช้งานร่วมกันระหว่างบุคลากรในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ดูแล 
 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ  
 ปัญหาด้านก าลังคนด้านสุขภาพ พบว่า มี
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูประจ าในโรงพยาบาลจ านวน 2 
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ทักษะที่ได้ไปปฏิบัติแก่ผู้ป่วยแต่ละรายให้เหมาะสม 
 3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ  
 ข้อมูลผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกไว้ในระบบเวช
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การสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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บริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางจังหวัด
ลพบุรีขึ้น เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน และบูรณา
การภารกิ จด้ านการบริ การให้ เป็นไปอย่ างมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกด้าน ตลอดจน
สามารถก ากับติดตามและประเมินผลการ ด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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  2. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า 
ประสบการณ์การดู แลผู้ ป่ วย ทุกคนไม่ เคยมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมาก่อน ปัญหาและ
อุปสรรคขณะดูแลผู้ป่วย พบว่า ขาดความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วย มีความกลัว ขาดความมั่นใจ 
ความต้องการความช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ต้องการผู้ให้
ค าปรึกษาในเรื่องต่างๆ อยากให้มีผู้มาติดตามเยี่ยม
บ่อยๆ หรือขอค าปรึกษาได้บ่อยๆ ต้องการอุปกรณ์ที่
จ าเป็น เช่น อุปกรณ์ช่วยพยุงผู้ป่วย  

 ผลการพัฒนารูปแบบการบริบาลฟื้นฟู
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง  ( intermediate care) 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 1. ความคิดเห็นความเป็นไปได้ของรูปแบบ
การบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง ( intermediate 
care) โดยรวม อยู่ในระดับมาก (Mean 3.68, SD 
0.93) ข้อที่มีความคิดเห็นตรงกันมากที่สุด ได้แก่ 
รูปแบบสามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้เกิดผลดีต่อ
ผู้รับบริการ (Mean 3.88, SD 0.87)  
 2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง 

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง (n=20) 
ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย Mean S.D. t p-value 
ก่อนใช้รูปแบบ 9.24 1.53 -12.73 0.00* 
หลังใช้รูปแบบ 13.60 2.16   

*p<.05  
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง หลังการใช้รูปแบบสูงกว่า
ก่ อนใช้ รู ปแบบ (mean=9.24, S.D.=1.53 และ 
mean=13.60, S.D.=2.16) และมีค่าเฉลี่ย คะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้นหลังการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 
 3. คะแนนเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง 

 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลีย่ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (n=20) 
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย Mean S.D. t p-value 
ก่อนใช้รูปแบบ 7.36 1.78 -34.73 0.00* 
หลังใช้รูปแบบ 12.47 3.94   

*p<.05  
 จากตา ร า งที่  2  พบว่ า ค ะแนน เฉลี่ ย
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางหลังการใช้
รู ปแบบสู งกว่ าก่ อนใช้ รู ปแบบ (mean=7.36, 
S.D.=1.78 และ mean=12.47, S.D.=3.94) และมี
ค่าเฉลี่ย คะแนนความสามารถเพิ่มขึ้นหลังการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05  
 4. ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (mean= 4.30, 

S.D.=0.28) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ผู้ที่ให้การดูแลมีการอธิบายขั้นตอน 
เหตุ ผลก่ อน ให้ ก ารดู แลรั กษา  (mean 4.76, 
S.D.=0.43) รองลงมาได้แก่ ได้รับค าแนะน า /สอน/ 
สาธิต ในการดูแลผู้ป่วยจนเข้าใจ  (mean=4.69, 
S.D.=0.46) 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (ADL) Mean S.D. t p-value 
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล 5.43 1.77 -11.69 0.01* 
หลังใช้รูปแบบการพยาบาล 9.20 1.43   

*p<.05  
 จากตารางที่ 3 ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วย 
พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการบริบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
( intermediate care) โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ประกอบด้วย 3 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการ
ติดตามเยี่ยม 2) รูปแบบการดูแลและให้ค าปรึกษา 3) 
ก าหนดปัญหาและความต้องการการดูแล จาก
การศึกษาจะพบว่า ทั้ง 3 รูปแบบมีผลต่อการเพิ่ม
ระดับความสามารถของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  โดยผู้ ป่ วยที่ เข้ ารั บการฟื้ นฟู ได้ รั บการ
กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดรวมกัน 3 - 15 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทั้งระยะเวลาที่ฝึก (duration) ความถี่ (frequency) 
และความหนักของโปรแกรม (intensity) เป็นสิ่งที่
ส าคัญมาก เพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว 
กิจกรรมบ าบัดที่สามารถเพิ่มระดับความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแต่ละราย อย่าง
น้อยควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพบ าบัดไม่น้อย
กว่า 3-15 ชั่วโมงต่อราย ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ เขมินทรา พันธุ์บุญปลูก และคณะ3 ที่ศึกษา
ผลลัพธ์และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยระยะกลางใน
จังหวัดล าปาง พบว่าจ านวนชั่วโมงกายภาพบ าบัด
และกิจกรรมบ าบัดที่สามารถเพิ่มระดับความสามารถ
ของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแต่ละราย 
อย่างน้อยควรได้รับบริการชั่วโมงกายภาพบ าบัด ไม่
น้อยกว่า 7-14 ชั่วโมงต่อราย โดยการติดตามอาการ
ของผู้ป่วยตลอด 6 เดือน หลังจ าหน่ายส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับ
บริการฟื้นฟูที่เหมาะสม ในช่วงเวลาที่เหมาะสมแก่

การฟื้นตัว (golden period) ถือเป็นปัจจัยเอื้อต่อ
การเข้าถึง และการได้รับการฟื้นฟูของผู้ป่วยรวมถึง
ความร่วมมือของสหวิชาชีพและเครือข่ายสอดคล้อง
กับงานวิจัยของนงนภัทร รุ่งเนย และคณะ4 ที่
ท าการศึกษาค้นหาปัจจัยส าคัญแห่งความส าเร็จของ
การพัฒนานโยบายจากส่วนกลางและการน านโยบาย
ส่วนกลาง สู่การปฏิบัติในจังหวัด 
 การให้ความรู้ค าปรึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
การควบคุมโรคและความเจ็บป่วย การเฝ้าระวัง
อาการหรือสังเกตความผิดปกติการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน โดยนักกายภาพบ าบัดให้ความรู้แก่
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. เพื่อ
น าทักษะที่ ได้ ไปปฏิบัติแก่ผู้ ป่ วยแต่ละรายให้
เหมาะสม เน้น 
สอน สาธิต และฝึกทักษะที่ส าคัญจ าเป็น ส่งผลให้
เกิ ดความรู้ เพิ่ มขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้การวางแผน ติดตามผล และเฝ้าระวัง
อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ  ร ว ม ถึ ง อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
และทีมสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง/
ติดตามอาการ ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของกัญญารัตน์ ค้า จุนและคณะ4 ที่ได้
ศึกษาการพัฒนางานฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางแบบต่อเนื่องสู่ชุมชน พบว่าช่วยให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการฟื้นฟูในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสอดคล้องกับอีกหลาย
การศึกษาที่ผ่านมา5,6,7 

หลังการได้รับการฟื้นฟู และเมื่อวิเคราะห์ค่าคะแนน
รวม Barthel index ที่เปลี่ยนแปลงหลังการได้รับการ
ฟื้นฟู  6 เดือน จะพบว่าผู้ป่วยมีค่าคะแนนรวม 
Barthel index เปลี่ยนแปลงสูงสุดเฉลี่ย 9.2 ± 1.43 
คะแนน แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้หลังจากการ
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ได้รับการฟื้นฟู สมรรถภาพระยะกลางจะสามารถช่วย
ให้กลับมาช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้นจากภาวะที่ติด
เตียง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ภัสรี พัฒนสุวรรณา
8 ที่ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับชุมชน ที่พบว่าผู้ป่วย
กลุ่มติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หลังจากได้รับ
การฟื้นฟูจะสามารถเปลี่ยนระดับการช่วยเหลือตัวเอง
จากติดเตียงเป็นติดบ้านได้เป็นส่วนใหญ่ 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย สามารถน าไปขยายบริการ
ด้านการฟื้นฟูให้เข้ากับบริบทของพื้นที่เพื่อปรับเพิ่ม
ความถี่ในการให้บริการด้านการฟื้นฟูให้ได้รับบริการ
ชั่วโมงกายภาพบ าบัด ไม่น้อยกว่า 3-15 ชั่วโมง โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพเสริมสร้างความรู้ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพเบื้องต้น แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้าน
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัดและการฝึกพูด รวมทั้ง
การน าเทคโนโลยี มาใช้ในด้านการฟื้นฟู เช่น การ
ฟื้นฟูทางไกลผ่านระบบ Telemedicine เพื่อให้ผู้ป่วย
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้ในทุกพื้นที่ 
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