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ประเด็น Intermediate Care 
(Area Based)

23 มีนาคม 2563



กิจกรรมการตรวจราชการ: ใชแ้นวทาง Clinical Tracer 
กจิกรรม จ.นครนายก จ.สระบุรี

น ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนระดบั
จงัหวดั

กำรคดักรองและสง่ตอ่ผูป่้วยท่ี 
stroke unit

ติดตำมกำรด ำเนินงำน 
intermediate 
bed/ward ท่ี รพช.

รพ.ปากพลี รพ.เสาไห้



กิจกรรมการตรวจราชการ: ใชแ้นวทาง Clinical Tracer 
กจิกรรม จ.อ่างทอง จ.พระนครศรีอยุธยา

น ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนระดบั
จงัหวดั

กำรคดักรองและสง่ตอ่ผูป่้วยท่ี 
stroke unit / ward 
orthopedic

ติดตำมกำรด ำเนินงำน 
intermediate 
bed/ward ท่ี รพช.

รพ.ผักไห่รพ.โพธท์อง



สรุปการตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4

House Model ของประเด็น เพื่อติดตามการ
ด าเนินงานตาม Quick Win



เป้าหมาย: เข้าถึงบริการ ลดพิการ ลดภาวะแทรกซ้อน “เปลี่ยนภาระ เป็นพลังของสังคม”

1. พัฒนาให้เกิดบริการ 
Intermediate bed/ward 
อย่างเป็นรูปธรรม

2. สนับสนุนการจัดตั้งกองทุน
ฟื้นฟูฯจังหวัด

3. พัฒนาบุคลากร

1. เน้นระบบการคัดกรองเพื่อ 
refer back IMC bed/ward

2. ให้บริการ IMC bed/ward 
ตาม care protocol

3. เชื่อมการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ 
FCT, PCC

1. ใช้ Standard data set 
เพื่อส่งต่อและติดตาม
ข้อมูลผู้ป่วย

2. น าข้อมูลมาใช้พัฒนา
ระบบบริการ เน้นจ านวน
การ Refer back IMC

1. จัดท าสื่อ: poster แผ่น
พับ วีดีทัศน์ เพื่อสร้าง
ความเข้าใจและ 
ประชาสัมพันธ์ระบบ
บริการ IMC

2. เยี่ยมเสริมพลงั 8 จังหวัด

• ประชุมคณะกรรมการ SP IMC เขต เพื่อ
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานปี 2563 
และวางแผนการด าเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมาย

• วางแผนโครงการที่ได้รับงบประมาณจาก
กรมการแพทย์ และ งบ CHRO เขต
สุขภาพที่ 4

• แต่ละจังหวัดประเมินคุณภาพและผลการ
ให้บริการ Intermediate bed/ward 
(รพ. ระดับ M และ F) ประจ าปี 2563

• ประชุมช้ีแจงแนวทางการบริหารงบฟื้นฟู
สมรรถภาพ เขต 4 ประจ าปี 2563

• จัดตั้งกองทุนฟื้นฟูฯจังหวัด จ.นนทบุรี

3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน9 เดือน
• กระบวนการเยี่ยมเสริมพลังโดยทีม SP IMC 

และผู้บริหารเขต 8 จังหวัด
• จัดอบรมพยาบาล IMC ระดับเขต หลักสูตร 5 

วัน (2 รุ่น) จ านวน 142 คน
• จัดอบรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง หลักสูตร 4 เดือน
• ท าแผนการติดตามกลุ่ม fracture around hip

KPI หลัก SP IMC 2563 : รพ. ระดับ M และ F ให้บริการ Intermediate Bed / Ward ร้อยละ 60 

บริหารจัดการ พัฒนาระบบบริการ สร้างการรับรู้ ทัศนคติ ระบบข้อมูล

SP Intermediate Care เขตสุขภาพที่ 4

• โครงการพัฒนา รพ.คู่ขนาน 
intermediate ward 5 จังหวัด

• ถอดบทเรียนการด าเนิน 
intermediate care เขต
สุขภาพที่ 4

• สรุปผลการด าเนินงาน ปี 2563

Stroke

TBI

SCI

Fracture Hip
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NHSO region 1 Chaing mai
Chaing rai , Nan , Lamphun , Phayao

NHSO region 2 Phitsanulok
Sukhuthai, Tak, Ultraradit , Phitsunulok

NHSO region 3 Nakhonsawan
Chai nat, Phichit , Uthaithani, Kamphaeng phet

NHSO region 4 Saraburi
Saraburi, Singburi, Ayutthaya
+ Nonthaburi

NHSO region 5 Ratchaburi
Ratchaburi

NHSO region 6 Rayong
Rayong, Sumut prakan, Chonburi, Trat, 
Chanthaburi, Sa kaea

NHSO region 7 Khon kaen
Khon Kaen, Kalasin, Roi et, Maha Sarakham

NHSO region 8  Udon Thani
Bueng Kan, Nong bua lamphu, Sakon Nakhon, Laei

NHSO region 9 Nakhon Rachasima
Nakhon rachasima, Buriram, Chaiyaphum, Surin

NHSO region 10 Ubon Ratchathani
Amnat charoen, Yasothon

NHSO region 11 Surat Thani
Surat Thani, Phuket, Krabi , Phang nga

NHSO region 12 Songkhla
Songkhla, Phattalung,Satun

Number of provincial level rehabilitation funds, that Provincial Administration 
Organization  join the operation of rehabilitation funds – a total of 43 places  

Areas of Rehabilitation Fund Provincial Level

Provinces that joined the Rehabilitation Fund  Provincial Level

Provinces that have not joined the  Rehabilitation Fund Provincial Level



มาตรการ/แนวทาง และการสนับสนุนของกรมทีเ่กีย่วข้อง
1. กรมกำรแพทย:์ สนบัสนนุงบประมำณในกำรพฒันำระบบบรกิำร intermediate care เขตสขุภำพ

ท่ี 4 “จ านวน 242,450 บาท” โดยไดใ้ชเ้พ่ือกำรจดัท ำโครงกำรพฒันำกำรบรกิำร 
Intermediate Ward โรงพยำบำลคูข่นำนและถอดบทเรยีนเพ่ือพฒันำคณุภำพระบบกำรดแูล
ผูป่้วยระยะกลำง (Intermediate Care) เขตสขุภำพที่ 4

✓พฒันำระบบบรกิำร โรงพยำบำลคูข่นำน 5 จงัหวดั 

✓เย่ียมเสรมิพลงัระบบบรกิำร intermediate care 8 จงัหวดั
✓ถอดบทเรยีนเพ่ือพฒันำคณุภำพระบบกำรดแูลผูป่้วยระยะกลำง เขตสขุภำพที่ 4

2. งบ CHRO เขตสขุภำพที่ 4 “จ านวน 1.1 ล้านบาท”

✓ใหท้นุอบรมกำรพยำบำลโรคหลอดเลือดสมอง 20 ทนุ (Confirm 19)/ กำรพยำบำลฟ้ืนฟสูภำพ 3 ทนุ
(Confirm 3)

✓จดัอบรมพยำบำลฟ้ืนฟสูภำพหลกัสตูร 5 วนั จ ำนวน 2 รุน่ รวมทัง้สิน้ 142 คน



แผนพฒันา IMC service plan: เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2563
แผนงำน โครงกำร กลุม่เปำ้หมำย ผูร้บัผิดชอบ

Human resource  
➢ พฒันำบคุลำกร

• ใหท้นุอบรมกำรพยำบำลโรคหลอด
เลือดสมอง 20 ทนุ / กำรพยำบำล
ฟ้ืนฟสูภำพ 3 ทนุ

• จดัอบรมพยำบำลฟ้ืนฟสูภำพ
หลกัสตูร 5 วนั จ ำนวน 2 รุน่ รวม
ทัง้สิน้ 142 คน

• เนน้พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลที่
ใหบ้รกิำร intermediate ward

• พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำล M และ F 
ทกุแห่ง แห่งละ 2 คน

• วิทยำลยัพยำบำลบรมรำช
ชนนี สระบรุี

Leadership and 
Governance
➢ เพิ่มกลไกกำรสื่อสำรกบัผูบ้รหิำร

ระดบัเขตและจงัหวดั
➢ เพิ่มจ ำนวนกองทนุฟ้ืนฟฯูจงัหวดั

• เย่ียมเสรมิพลงั intermediate
care 8 จงัหวดั

• จัดตัง้กองทุนฟ้ืนฟูฯจังหวัด 
จ.นนทบุรี

• เนน้ทีมน ำในแต่ละจงัหวดั โดยเนน้
กระบวนกำร Team Meeting และกำร
เย่ียมบำ้น

• อบจ.นนทบรุ ีและ สปสช. เขต 4 

• คณะกรรมกำร service 

plan intermediate 
care เขตสขุภำพท่ี 4

• สปสช. เขต 4 

Finance
➢ IPD: ระบบ DRGs, OPD and 

Community: ค่ำบรกิำรฟ้ืนฟู 9 
รำยกำร

➢ On top refer back IMC 
2000 บำท/4000 บำท

• ประชมุชีแ้จงแนวทำงกำรเบกิจ่ำย
ค่ำบรกิำรฟ้ืนฟฯู

• เสนอเพิ่ม On top refer back 
กลุม่ Fracture Hip

• รพศ./รพท และ โรงพยำบำลระดบั M และ 
F ทกุแห่ง

• คณะกรรมกำร service 

plan intermediate 
care เขตสขุภำพท่ี 4 และ
สปสช. เขต 4
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ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบระดับประเทศ เขต จังหวัด



รายละเอียดตัวชี้วัด กรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2563



KPI หลัก: ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ทีใ่หบ้ริการ Intermediate Bed/Ward 
(เป้าหมาย ปี 2563 ร้อยละ 75)

ผลระดบัประเทศ ปี 2562:
ผ่ำนเกณฑ ์รอ้ยละ 74.29



สาเหตุการไม่ผ่านเกณฑ์เรียงตามล าดับและแนวทางการแก้ไข

ล าดับที่ สาเหตุการไม่ผ่านเกณฑ์ แนวทางการแก้ไข

1 ไมมี่หอ้งน ำ้คนพิกำรในหอผูป่้วย แจง้ผูบ้รหิำร ผูอ้  ำนวยกำร สสจ. พิจำรณำ
ด ำเนินกำร

2 ไมมี่พยำบำลผ่ำนกำรอบรมหลกัสตูร 
Intermediate Care 5 วนั 

สง่พยำบำลอบรม ในปี 2563 ท่ีโดยวิทยำลยั
พยำบำลบรมรำชชนนี จ.สระบรุี

3 ไมมี่กำรท ำ Team Meeting / ยงัไมมี่
กำรใช ้Care Protocol

ชีแ้จงท ำควำมเขำ้ใจ และสำธิตกระบวนกำรท ำ 
Team Meeting และกำรใช ้Care 
Protocol ระหวำ่งกำรเย่ียมเสรมิพลงั 8 จงัหวดั

4 ประเดน็อ่ืนๆเช่น ไมมี่เตียงเตีย้หรอืเตียงปรบั
ระดบัได ้ช่องวำ่งระหวำ่งเตียงไมเ่พียงพอ

แจง้ผูบ้รหิำร ผูอ้  ำนวยกำร สสจ. พิจำรณำ
ด ำเนินกำร



KPI รอง: จ านวนผู้ป่วย IMC ทีไ่ด้รับบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางจนครบ 6 เดอืน หรือจนค่า
คะแนนบารเ์ทลครบ 100 คะแนน (เป้าหมายรอบ 12 เดอืน ปี 2563 ร้อยละ 60) 

ค่าเป้าหมายร้อยละ 50 (รอบ 3 เดอืน)



Intermediate Bed/Ward จ.สระบุรี
จ านวนผู้ป่วยที่ Refer Back  ไปนอนเพื่อรับบริการ IPD IMC

จ.สระบรุ ีมีกำร Refer Back ผูป่้วย ไปรบั
บรกิำร IMC bed/ward ประมำณ 40% 
ของผูป่้วยทัง้หมด



จ.อ่างทอง

รพ.วิเศษชัยชาญ แจ้งความประสงคข์อเปิดใหบ้ริการ Intermediate Ward***



จ.ปทุมธานี
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Intermediate Care for Fracture Around The Hip



รพ.สระบรุี

131(รพ.ปทุมธานี)

(69.6%)



Intermediate Care

+ Fracture 
around the 

hip



สูตรค านวณตวัช้ีวดัยอ่ยกรณี intermediate care ส าหรับ
ผูป่้วย fracture around the hip

• สตูรค ำนวณตวัชีว้ดั = (A/B) x 100

• A = ผูป่้วยทัง้เพศชำยและหญิง อำยตุัง้แต ่50 ปีขึน้ไป ท่ีเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลดว้ย
ภำวะกระดกูสะโพกหกัจำกภยนัตรำยชนิดไมรุ่นแรง (Fragility fracture) ทกุรำยท่ี BI < 
15 ไดร้บักำรบรบิำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงและตดิตำมจนครบ 6 เดือน หรอืจน Barthel 
index = 20

• B = ผูป่้วยทัง้เพศชำยและหญิง อำยตุัง้แต ่50 ปีขึน้ไป ท่ีเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลดว้ย
ภำวะกระดกูสะโพกหกัจำกภยนัตรำยชนิดไมรุ่นแรง (Fragility fracture) ทกุรำยท่ี BI < 
15 (ICD 10 S72.0 Femoral neck, S72.1 Intertrochanter, S72.2 
Subtrochanter)



Pdx ใช้ในกรณี WTLOS
วันนอนเฉล่ีย

AdjRW เร่ิมต้น

S72.0 # Femoral neck Conservative Treatment 5.19 0.7556

S72.1 # Intertrochanter Conservative Treatment 5.19 0.7556

S72.2 # Subtrochanter Conservative Treatment 6.07 0.9924

Z47.9 Orthopedic F/U care Post-surgery 6.56 0.9996

RW ปรบัเพิ่มขึน้ไดอี้กตำมโรครว่มและวนันอนDRG version 6.2.1 ICD-10 2016

กำรสรุปโรคหลกั และคำ่ AdjRW ของโรงพยำบำลท่ีรบัสง่ตอ่ Fracture around the hip



ผู้ป่วย Fracture around hip ที่เข้าเกณฑ์ CTF ทุกราย
และพ้นระยะ Acute มีสภาวะทางการแพทย์คงที่

(อายุ 50 ปีขึ้นไป / Fragility fracture) 

Case Operative Treatment
BI < 15

• คัดกรองเข้าระบบ IMC
• ประเมิน Barthel แรกรับ

โดย นักกายภาพบ าบัด

ประเมิน Barthel index เมื่อครบ 6 เดือน

BI = 20

BI = 11 - 19

BI < 11

จ าหน่ายผู้ป่วย

ติดตามโดยทีมฟื้นฟู

Long Term Care

ประเมินความพิการ

จ าหน่ายผู้ป่วย

ให้บริการฟ้ืนฟูในชุมชน 
โดย

ทีมเยี่ยมบ้าน, PCC

แบบผู้ป่วยใน (IPD) รพช.
.....................................................
........จัดท า IPD Protocol........

....................................................

Case Conservative Treatment
BI < 15

Refer back D/C with approval



PCT Ortho รพ.สระบรุ ีก ำลงัพฒันำ care protocol
(standing order) ส ำหรบั รพช. และจะน ำมำพฒันำใช้
ในระดบัเขตตอ่ไป แบง่เป็น 2 กรณี
• Post-operative treatment
• Conservative treatment





• รพ.สระบรุ ีใหก้ำรรกัษำในช่วงแรก ทัง้ผ่ำตดั และดงึ skin traction
• จะ refer IMC bed/ward เม่ือ BI < 15 โดยมี standing order 

สง่ไปพรอ้มใบ refer



สรุปการตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4

Bright Spot ของจังหวัด



Bright Spot: จงัหวดัสระบุรี
Intermediate Ward รพ.เสาไห้

(ร่วมกับ รพ.สระบุรี)

Intermediate Ward มีกำรใหบ้รกิำรท่ีมี
คณุภำพ เป็นกำรใชท้รพัยำกรรว่มกนั เพ่ือใหบ้รกิำร
ผูป่้วยในเขต อ.เมือง และ อ.เสำไห ้ปัจจบุนัมีผูป่้วย
เพิ่มขึน้เฉล่ียเดือนละ 10 รำย

Ms. Loraine Hawkins
Organization: WHO Europe region
The Health Foundation 
Country: UK



ค่ารักษาพยาบาล ท่ีใชจ่้ายจริง /ท่ีเบิกได ้ทั้งหมดในช่วงเดือนกรกฎาคม-ธนัวาคม 2562 
ท่ี Intermediate Ward รพ.เสาไห ้(LOS เฉล่ีย = 8.85 วนั)

โรค จ านวน/จ ำนวนเงิน แผนกผู้ป่วยใน
1)  โรคหลอดเลือดสมอง* จ านวน (ราย) 24

จ านวนเงิน (บาท) 307,508.25

ค่ารักษาพยาบาลที่ใช้จ่ายจริงทั้งหมดในช่วงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

เบิกจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
โรค จ านวน/จ ำนวนเงิน แผนกผู้ป่วยใน

1) โรคหลอดเลือดสมอง* 
(ยงัไม่รวม on-top รำยละ 4,000 บำท)

จ านวน (ราย) 16
จ านวนเงิน (บาท) 280,384.23

เบิกจากกรมบัญชีกลาง
โรค จ านวน/จ ำนวนเงิน แผนกผู้ป่วยใน

1)  โรคหลอดเลือดสมอง* จ านวน (ราย) 8
จ านวนเงิน (บาท) 449,022.30

รายรับมากกว่ารายจ่าย:  449,022.30 + 280,384.23 - 307,508.25 = 421,898.28 บาท



Bright Spot: จงัหวดัลพบุรี
Intermediate Ward รพ.ท่าวุ้ง

เปิดใหบ้รกิำร Intermediate Ward 5 เตียง 
อตัรำครองเตียง 75% โดยใชก้ระบวนกำรวิจยั
รว่มกบั มส.ผส. พฒันำกระบวนกำรใหบ้รกิำรท่ีได้
คณุภำพ และเป็นรูปธรรม

Team meeting



Activities Protocol of  Intermediate care : รพ.ท่าวุ้ง
วนัท่ี / เวลา 8.00 - 10.00 น. 10.00 - 12.00 น. 12.00-

13.00 น.
13.00 - 15.00 น. 15.00 - 16.00 น.

1 รบัผูป่้วย กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟู แพทยป์ระเมิน ประสานทีมสหสาขา

2 กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟู แพทย/์พยาบาลจิตเวช กายภาพบ าบดั / HHC กิจกรรมบ าบดั/แพทยแ์ผนไทย

3 กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟ/ู
เภสชั

แพทย/์โภชนากร กายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย

4 กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟู แพทย/์ทนัตแพทย์ พกั กายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั/แพทยแ์ผนไทย

5 กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟู แพทย์ กายภาพบ าบดั/team meeting แพทยแ์ผนไทย

6 กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟู แพทย/์พยาบาลจิตเวช กลาง กายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดั/แพทยแ์ผนไทย

7 / 11 กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟู แพทย์ กายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย

8 / 12 กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟู แพทย์ วนั กายภาพบ าบดั/HHC กิจกรรมบ าบดั/แพทยแ์ผนไทย

9 / 13 กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟู แพทย/์โภชนากร/เภสชั กายภาพบ าบดั/team meeting แพทยแ์ผนไทย

10 / 14 กิจกรรมพยาบาลฟ้ืนฟู แพทย์ Home  program จ าหน่าย



การประเมินระบบการใหบ้ริการการดูแลระยะกลาง (INTERMEDIATE CARE)
(สสส. มส.ผส. สวค.)
 สถำนท่ีศกึษำวิจยั ลพบรุ ีสมทุรปรำกำร สำรภีบวร บำงกล ่ำ (n = 785)

 ผูป่้วย admit รพศ. แลว้สง่ตอ่ IMC center 19.24% / admit ร.พ. ศนูย ์discharge แลว้ไม่วำงแผนท ำ
กำยภำพบ ำบดัตอ่ 25.48%

 ตำรำงแสดงจ ำนวนวนันอนและจ ำนวนชั่วโมงกำยภำพบ ำบดัเฉลี่ย

ผลกำรศกึษำที่แสดงถงึควำมคุม้คำ่และประโยชนท่ี์ผูป่้วยจะไดร้บัจำกบรกิำร Intermediate Care

หัวข้อ ท่าวุ้ง ล าสนธิ บางพลี บางกล่ า สารภีบวร
จ านวน 38 3 30 27 17

จ านวนวันนอนฟื้นฟูเฉลี่ย 17.35±12.10 9.50±3.5 13.97±13.16 20.88±10.70 14.47± 8.76
จ านวนชั่วโมงกายภาพบ าบัดเฉลี่ย 20.05±23.81 21.00±33.77 8.25±7.43 34.42±17.26 19.35±13.14

 ช่ังโมงทีไ่ด้รับกายภาพบ าบดัส่งผลใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงของคะแนนในแต่ละข้อของแบบประเมนิ BI เช่น แตง่ตวั 
15-20 ชั่วโมง / กลัน้ปัสสำวะ 10-15 ชั่วโมง / เคลื่อนยำ้ยตวั 10-15 ชั่วโมง



 ตน้ทนุกำรดแูลผูป่้วย Intermediate care

ผลกำรศกึษำที่แสดงถงึควำมคุม้คำ่และประโยชนท่ี์ผูป่้วยจะไดร้บัจำกบรกิำร Intermediate Care

IMC Acute Care
ตน้ทุนต่อวนั 1,887.67 1,864.91 
ตน้ทุนต่อ AdjRw 19,970.50 8,942.87 
อภปิราย

 การ implement โดยการก าหนดจ านวนเตียง ??

 ผลการดูแลผู้ป่วย Intermediate care ขึ้นกับชั่วโมงการให้
กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด

 การสนับสนุนงบประมาณส าหรับผู้ป่วย Intermediate care : 
การก าหนดวงเงิน มาตรฐานในการให้บริการ

 การออกแบบระบบบริการดูแลผู้ป่วย Intermediate care ที่
เหมาะสม

ในการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยควรได้รับช่ัวโมงบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยนักกายภาพบ าบัด ไม่น้อยกว่า 15-20
ช่ัวโมง ภายในระยะเวลา 2 เดอืนหลังมอีาการป่วย

▪ ผู้ป่วย Intermediate care ที่มีระดับ BI score 1-3 หรือมีค่า BI น้อยกว่า 75 ควรได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยใน 
(อย่างน้อย 2-4 สัปดาห์ )***



• ผูป่้วยชายไทยรปูรา่งทว้ม อาย ุ55 ปี  

• ทีอ่ยู ่44 ม.11 ต.บา้นเบกิ อ.ทา่วุง้ จ.ลพบุรี

• U/D  HT

• ประกอบอาชพีรบัราชการต ารวจที ่จ.สระบุรี

• Past History

25/8/60 : ผูป่้วยมอีาการแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง พดูไมช่ดั 14 hrs PTA 

ญาตสิง่ รพ.ทา่วุง้ ตรวจพบ motor power gr.5 all  , pupil  2 mm RTL 
BE, Rt. facial palsy , lung clear , O2 sat 98% RA , HR 62/min 
regular , BP 171/121 mmHg , DTX  93  mg% พ.ปรศิาตรวจอาการให ้
On 0.9% NaCl 1000 ml IV 80 ml/hr และสง่ CT Brain and refer KNH

Present History
6/9/62 : ญาตผิูป่้วยใหป้ระวตัวิา่ 1 เดอืนทีแ่ลว้ไปรกัษาทีร่พ.หนองแคดว้ย

อาการซมึ ไมรู่ส้กึตวั แลว้สง่ต่อไปรกัษา รพ.สระบุรดีว้ยมเีลอืดออกในสมอง 
ผา่ตดัสมองแลว้ refer back มารพ.ทา่วุง้เพือ่เขา้ IMC
Dx.Hemorrhagic Stroke S/P Sx. Rt.frontal ventriculostomy
CC : แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง

• ตรวจรา่งกายแรกรบั

- on tracheostomy tube + O2 collar mask, On NG tube

- ตดิเชือ้ MDR

- Rt.facial palsy พอพดูเป็นค าสือ่สารไดบ้า้ง ยงัไมเ่ป็นประโยค ไม่มเีสยีง

- Muscle power : Rt.UEs gr.2, Rt.LEs gr.3. and Lt.UEs&LEs gr.5

- Spasticity at Rt.UEs

- ROM : 1/2 ROM of both shoulder F.&Abd. limited by pain&tension

- Bed mobility & GMF = maximal assisted

- Balance ; Sitting = Poor

Standing = N/A

- คะแนน Barthel Index = 0

กอ่นD/C ผูป่้วยสามารถยนื/เดนิไดโ้ดยใช ้walker แต่ยงัตอ้งมคีน
ประคองขา้งๆขณะเดนิ (คะแนน Barthel Index = 50) พรอ้มกบั
แนะน า care plan ส าหรบัผูป่้วยกอ่น D/C รวมจ านวนวนั Admit 
IMC ทัง้หมด 33 วนั



หลงัจากผูป่้วย D/C ไปแลว้ทมีลงตดิตามเยีย่มบา้นเมือ่ครบก าหนด 2 เดอืน พบวา่
ผูป่้วยสามารถตกัขา้วรบัประทานไดเ้อง เดนิwalkerไปเขา้หอ้งน ้าได(้คะแนน 

Barthel Index = 75) 



Bright Spot: จงัหวดันนทบุรี
Intermediate Ward รพ.บางบัวทอง 2

มีกำรพฒันำคณุภำพคณุภำพบรกิำรทัง้ทำงดำ้น
โครงสรำ้ง บคุลำกร และระบบบรกิำร โดย
ตัง้เปำ้หมำยสูก่ำรเป็น “โรงพยำบำลศนูยฟ้ื์นฟฯู 
นนทบรุ”ี ในปี 2565



สรุปการตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4

ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเพื่อน าไปสู่แผนปฏิบัติการ (Action Plan)



ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะเชงินโยบายเพือ่น าไปสู่แผนปฏิบัตกิาร (Action Plan)

• กำร refer back ผูป่้วย IMC มีมำกขึน้ 
(ระหวำ่ง 10-40%) แตย่งันอ้ยกว่ำท่ีควรจะเป็น 
บำงจงัหวดัยงั refer back นอ้ย

• ก ำหนดใน CPG ขัน้ตอน discharge planning 
ผูป่้วยท่ี Barthel Index < 15 ใหพ้ิจำรณำ 
refer back เป็นล ำดบัแรก

• ญำติผูป่้วยท่ี BI < 15 ทกุรำยควรไดร้บักำรใหข้อ้มลู
กำรใหบ้รกิำร IMC bed/ward 

• พยำบำล ward stroke unit, med, 
neuroSx มีสว่นส ำคญัในกำรรว่มคดักรองและแจง้
แพทยเ์พ่ือ refer back ผูป่้วย IMC 

• รพช. ท่ีใหบ้รกิำร IMC bed/ward สว่นหนึ่ง
ยงัขำดกำรปรบัปรุงดำ้นโครงสรำ้ง เช่น หอ้งน ำ้คน
พิกำรในหอผูป่้วย เตียงเตีย้หรอืเตียงปรบัระดบัได ้
ช่องวำ่งระหวำ่งเตียง เป็นตน้

• สสจ. ควรก ำหนดเป็นนโยบำยใหมี้กำรปรบัปรุงดำ้น
โครงสรำ้งดงักลำ่วตำมนโนบำย ทัง้นีย้งัเป็นกำรยกระดบั
เพ่ือเตรยีมควำมพรอ้มสูก่ำรใหบ้รกิำรในสงัคมผูส้งูอำย ุ



ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะเชงินโยบายเพือ่น าไปสู่แผนปฏิบัตกิาร (Action Plan)

• ยงัขำดบคุลำกรท่ีจ ำเป็นตอ่กำรใหบ้รกิำร เช่น นกั
กำยภำพบ ำบดั นกักิจกรรมบ ำบดั นกัแกไ้ขกำรพดู

ควรก ำหนดนโยบำย
• ทกุ รพช. ควรมีนกักำยภำพบ ำบดัอยำ่งนอ้ย 2 คน
• Intermediate ward ควรมนัีกกจิกรรมบ าบัด

อย่างน้อย 1 คน / พยำบำลเฉพำะทำง 1 คน
• ทกุจงัหวดัควรมีนกัแกไ้ขกำรพดู

• On top refer back 2,000/4,000 บำท
ยงัไมค่รอบคลมุ (ในกรณีท่ียงัไมมี่งบประมำณ
สนบัสนนุโดยตรงจำกสว่นกลำง)

• ควรมี On top กรณี admit case เอง 
นอกเหนือจำกกำร refer back 

• ควรมี On top กรณี refer back fracture 
around the hip ในปี 2564***



ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

จ.พระนครศรอียธุยำ • มีกำรใหบ้รกิำร IMC clinic (OPD) แบบสหวิชำชีพท่ีโดดเดน่มำก
• ควรมีกำร refer back ผูป่้วยท่ี BI < 15 เขำ้รบับรกิำร IMC bed/ward มำกขึน้ 

โดยเฉพำะผูป่้วยตำ่งอ ำเภอ เพ่ือเตรยีมผูป่้วย เตรียมญำติ เตรียมบำ้นใหพ้รอ้ม ก่อนใหผู้ป่้วย
กลบับำ้น

จ.ปทมุธำนี • มีกำร refer back IMC bed ในปรมิำณที่มำกขึน้อยำ่งชดัเจน
• กำรติดตำมผูป่้วย IMC ไมถ่งึเปำ้หมำยก ำหนด จำกกำรจ ำกดัดำ้นบคุคลำกรแม่ข่ำยและ

ระบบกำรสง่ตอ่ขอ้มลู 
• มีแผนกำรพฒันำ intermediate ward ท่ี รพ.ธญัญบรุ ีอย่ำงชดัเจน



ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

จ.นนทบรุี • เน่ืองจำกมีผูเ้ก่ียวขอ้งหลำยฝ่ำยท ำใหข้ำดกำรประสำนงำนที่ทั่วถงึ อำจจะตอ้งท ำเอกสำร
ชีแ้จง IMC Flow chart และมีประชำสมัพนัธใ์นหน่วยงำนตำ่งๆเพ่ือใหเ้หน็
ควำมส ำคญัในกำรสง่ตอ่ผูป่้วย IMC ไปตอ่ที่ รพ.บำงบวัทอง 2 และ รพช. แหง่อ่ืนๆ

• โรงพยำบำลชมุชนมีโอกำสท่ีจะพฒันำคณุภำพงำนฟ้ืนฟไูดม้ำกขึน้อีกในอนำคตจำกกำร
สนบัสนนุของโรงพยำบำลแมข่่ำย และสถำบนัสิรนิธรทัง้ดำ้นองคค์วำมรู ้และบคุลำกร

จ.สระบรุี • รพ.เสำไห ้มีกำรใหบ้รกิำร intermediate ward ท่ีโดดเดน่ มีระบบกำรท ำ team
meeting รว่มกบั รพ.สระบรุ ีและมีกำรพฒันำศกัยภำพบรกิำรอย่ำงชดัเจน

• ควรดงึกลุม่กำรพยำบำลเขำ้มำมีบทบำทรว่มเป็นเจำ้ของงำนมำกขึน้ เช่น กำรใหข้อ้มลูและ
ประสำนกำร refer back ผูป่้วยมำกขึน้



ส่ิงท่ีผูป่้วยและประเทศไดรั้บ

• ผูป่้วย intermediate care ในเขตสขุภำพที่ 4 ทกุรำย ท่ี BI <15 (หรอื 75) จะไดร้บักำรเสนอ
ทำงเลือกเพ่ือเขำ้รบับรกิำร Intensive Rehabilitation ท่ี IMC bed/ward ตำมภมูิล  ำเนำ

• สง่เสรมิกำรใหบ้รกิำร Seamless Care โดยเครือข่ำยบรกิำรระดบัจงัหวดั และระดบัเขต

• เพิ่มศกัยภำพกำรใหบ้รกิำรของ รพช. ซึง่มีบรบิทเหมำะสมเป็นอยำ่งยิ่งในกำรใหบ้รกิำรผูป่้วย IMC 

• เตรียมพรอ้มรองรบักำรเป็นสงัคมผูส้งูอำย ุและน ำองคค์วำมรูไ้ปใชบ้รกิำรผูป่้วยกลุม่อ่ืนได ้เช่น Long 
Term Care และ Palliative Care

• ผลลพัธข์อง Intermediate Care ท่ีสำมำรถลดควำมพิกำรซึง่จะกลำยเป็นภำระของสงัคมในระยะ
ยำวตอ่ไป สำมำรถลดควำมสญูเสียทำงเศรษฐกิจของประเทศได ้(economic burden from 
moderate to severe stroke: 162,664.97 x 43,200 รำย = 7,113.5 ลำ้นบำท/ปี)
กำรศกึษำเพ่ือวิเครำะหต์น้ทนุของโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัในมมุมองของสงัคม สถำบนัประสำทวิทยำ (กำรศกึษำในปี พ.ศ. 2544)
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“ตรวจราชการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนางานไปด้วยกัน”


