




“วงัสมบรูณ์”

คณานับพืชเศรษฐกิจ

ธรรมชาติส่ิงแวดล้อมสวยใส

อ่างเกบ็น ้าใหญ่คลองพระสะทึง

แหล่งผลิตโคนมท่ีย่ิงใหญ่



ภมิูศาสตร ์และสถานท่ีตัง้

ประชากร 36,133 คน   ชาย 18,025 คน  หญิง 18,108 คน

ข้อมูลทัว่ไปอ าเภอวงัสมบูรณ์

14,225หลงัคาเรือน 3 ต าบล 48 หมู่บา้น 2 เทศบาล 1 อบต

หน่วยบริการสาธารณสขุ
โรงพยาบาล   1 แห่ง

สาธารณสขุอ าเภอ   1 แห่ง
รพ.สต.    6 แห่ง

ถนน 4 เลน  ก าลงัก่อสร้าง



บริบท 
ทีต่ัง้และอาณาเขตอ าเภอวังสมบูรณ์
ทศิเหนือ >> ตดิกับอ าเภอวังน า้เยน็ 
ทศิตะวันออก >> ตดิกับ อ าเภอคลองหาด
ทศิตะวันตก >> ตดิกับ อ าเภอท่าตะเกียบ  
จ.ฉะเชงิเทรา 
ทศิใต้ >> ตดิกับ อ าเภอสอยดาว  จังหวัด
จันทบุรี 

โรงพยาบาลวังสมบูรณ์
อยู่ห่างจาก ร.พ. วงัน า้เยน็ 12 กม. 
ร.พ. จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 62 กม. 
ร.พ. สมเดจ็พระยุพราช สระแก้ว 53 กม.
ร.พ. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 140 กม. 
ร.พ. พระปกเกล้า จันทบุรี 105 กม. 



โรงพยาบาลวงัสมบรูณ์ รพช. 30 เตียง ให้บริการจริง 30 เตียง

รพ.สต.  ทัง้หมด  6 แห่ง

บุคลากร รพ .วงัสมบรูณ์

แพทย ์ 4 คน 

ทนัตแพทย์ 3 คน   

เภสชักร  2 คน  

พยาบาลวิชาชีพ 30 คน

แพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 1  คน

นักเทคนิคการแพทย ์        2 คน 

นักวิชาการสาธารณสขุ     4 คน

นักกายภาพบ าบดั              2 คน

ระดบั F3 เขตสขุภาพท่ี 6



บริบท 

เร่ิมก่อตั้งเม่ือวนัที ่  1  มีนาคม  2556  เป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็  ระดบั F3   กลุ่ม
โรงพยาบาลรับส่งต่อระดบัต้น ( First - Level  Referral   Hospital )
• ปี  2556    ก่อตั้งเป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตยีงให้บริการในระดบัทุตยิภูม ิ  ในการ
ตรวจ  วนิิจฉัย รักษา เฉพาะผู้ป่วยนอก และอุบัตเิหตุฉุกเฉิน  

เน้นโรคเร้ือรัง  โรคเบาหวาน  และโรคความดนัโลหิตสูง
• ปี   2559  เปิดบริการ  ผู้ป่วยนอก  อุบัตเิหตุฉุกเฉิน  
และงานส่งเสริมสุขภาพ  ตลอด  24  ช่ัวโมง
• ปี  2561   เร่ิมเปิดบริการผู้ป่วยใน  จ านวน  20 เตยีง  ปรับปรุงห้องรอคลอด  ห้อง
คลอด  และห้องหลงัคลลอดเดมิ 
• 1 พ.ค.63 เร่ิมให้บริการผู้ป่วยในตกึใหม่ จ านวนเตยีงให้บริการ 30 เตยีง 



บริการหลกั  (main  service)

-บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัยบ าบัด
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพทัง้ในและนอกโรงพยาบาลตัง้แตป่ฐมภมิู 
จนถงึทุตยิภมิูในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป   
-อุบัตเิหตุ –ฉุกเฉิน
-กลุ่มโรคเรือ้รัง  ทนัตกรรม
-หญิงตัง้ครรภ ์และกลุ่มโรคทีเ่ป็นปัญหาพืน้ที่



การให้บริการ
1.บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป  อุบตัเิหตุ และฉุกเฉิน
2.บริการเฉพาะดา้น  ได้แก่  ทนัตกรรม
3. บริการคลินิกเฉพาะโรค    ได้แก่  DM HT  จติเวช
4. บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ได้แก่  ANC  
<   39  wk,wcc ,วางแผนครอบครัว   ,บ าบัดยาเสพ
ตดิ



วสัิยทัศน์ (vision)

เครือข่ายบริการสุขภาพเข้มแข็ง 
บริการด ี
มีคุณธรรม 



ค่านิยม (values)

M: Mastery : ฝึกฝนตนเองใหม้ีศักยภาพสูงสุด
O: Originality : สร้างสรรคน์วัตกรรม ส่ิงใหม่ๆ ทีเ่ป็น
ประโยชนต์่อระบบสุขภาพ
P: People-centered approach : ยดึประชาชนเป็น
ทีต่ัง้
H: Humility : มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อืน่
W : Well doer : คนดี
S : Strong : เข้มแข็ง แข็งแรง
B : Balance : ความพอเพยีง



งานบริการผูป่้วยใน
o จ านวน 12 เตยีง (พเิศษ 4/พเิศษรวม 4/สามญั 4)
o โรคที่จ านวน 12 เตยีง (พเิศษ 4/พเิศษรวม 4/สามญั 4)

o โรคที่รับไว้รักษา

o Pจ านวน 23 เตียง เป็นตึกสามัญ
o โรคที่น่ารับไว้รักษาทีส่่งกลบัจาก รพร สระแก้ว

- Post Stroke
- Spinal cord injury
- Hip Fracture 
-ปัจจุบันช่วงแรกมา 1 ราย แต่ รพร.ส่งผู้ป่วยกลบับ้านst

Stroke
• - - Spinal cord injury
• - Hip Fracture 
• - กล้ามเน้ืออ่อนแรง
• - หมอนรองกระดูกทับเส้น
o รับไว้รักษา
• - Post Stroke
• - Spinal cord injury
• - Hip Fracture 
• - กล้ามเน้ืออ่อนแรง
• - หมอนรองกระดูกทับเส้น



INTER MEDIATE CARE
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์

• โดยน ำตน้แบบจำกโรงพยำบำลวฒันำนคร ท่ีไดเ้ปิดบรกิำรน ำรอ่ง



การรักษา
ภาวะวิกฤติ

--ระบบ Fast 
track 

การจัดการสุข
ภาวะ

การแพทย์
ผสมผสาน

การส่งเสริม 
ป้องกนั รักษาด้วย

การแพทย์
ผสมผสาน

CPG ระบบส่งต่อ
Thai refer

ระดบับุคคล ครัวเรือน ชุมชน

รพร.สระแก้ว

รพช.ทุกแห่ง

รพ.สต.

PCT
CPG 
NCD

คุณภาพ
ระบบส่งต่อ
Thai refer

ต าบล 4 ดี
หมู่บ้าน
ต้นแบบ
โปรแกรม
สุขภาพดี ฯ
เครือข่ายฯ

Sub Acute/Intermediate Care 

ศูนย์ฟ้ืนฟู Stroke รพ.วฒันานคร CPG
ฟ้ืนฟู Stroke จ.สระแก้ว

CPG
Stroke 

จ.สระแก้ว

ฟ้ืนฟู Stroke
ด้วยการแพทย์
ผสมผสาน

SERVICE  PLAN  Intermediat care Stroke 2562

Intermediate Care 
ฟ้ืนฟู Stroke

ด้วยการแพทย์ผสมผสาน

รพร.อรัญประเทศ



แนวทางการฟื้นฟูผูป้่วย IMC







Checklist ส ำหรบักำรดแูลระยะกลำงแบบ IPD (IPD for 

Intermediate bed/ward) ส ำหรบั รพ.ระดบั M และ F

ข้อ Checklist จ านวนข้อ รพ.วังสมบูรณ์
ผ่าน ไม่ผ่าน

1 จ ำนวนและลกัษณะเตียง  3 P3

2 หอ้งน ำ้ในหอผูป่้วย 1 P 1

3 บคุลำกรขัน้ต  ่ำ 3 P3

4
แนวทำงปฏิบตัสิ  ำหรบักำรบรบิำลฟ้ืนสภำพผูป่้วยใน (IPD-
IMC protocol) 4 P 4

5
มีกำรบรบิำลตอ่เน่ืองเพ่ือฟ้ืนสภำพผูป่้วยนอก (OPD 
protocol) 2 P 2

6
มีกำรบรบิำลตอ่เน่ืองเพ่ือฟ้ืนสภำพท่ีบำ้น (Home care 
& therapy)

1
P 1

7
ยำและเวชภณัฑ ์(Medication and 
Medicament)

3
P2 1

8 อปุกรณเ์ครื่องชว่ยคนพิกำร (Assistive devices) 4 P3 1

สรุปผลกำรประเมิน
ผำ่นอยำ่งมีเง่ือนไข 

หมำยถึง ผำ่นเกณฑข์อ้ 1-6 สว่นขอ้ 7-8 มีแผนกำรพฒันำ



ผลการด าเนินงานปี62

จ านวน
ผู้ป่วย
ทัง้หมด

STOKE
การเปลีย่นแปลง BI เมือ่จ าหน่ายจาก ward

เพิ่มขึน้ คงท่ี ลดลง เสียชีวิตรบักลบัจำก
รพร

3 3

1

1

1



ผลการด าเนินงานปี62
สรุปผลการ Care 5 วนั

ครบ
อาการดีข้ึนขอ
กลบับา้น

อยูห่วา่ง
ดูแล

เสียชีวิต
ค่าใชจ่้าย/

ราย

RW เฉล่ีย/ราย 
(ต ่าสุด/
สูงสุด)

1 5,455 5.1719

4,252 1

1 20,350 2.2846



ผลการด าเนินงานปี62

กำรเปลี่ยนแปลง BI ที่ 1  เดือน

เพิ่มขึน้ คงที่ ลดลง เสียชีวิต
อื่นๆ

ยำ้ยที่อยู่ ตำมไม่ได้

1
1

1



ผลการด าเนินงานปี63

ประเภทผูป่้วยที่ admit IMC bed/Ward
stroke TBI SCI Fx. Hip
12 2 0 0



ระยะเวลาการดูแล

กิจกรรม ต.ค.62-พ.ค.63
ครบ 5 วนั 12
นอ้ยกวำ่ 5 วนั 2
Refer กลบั รพร 0
เสียชีวิต 1



การเปล่ียนแปลง BI เม่ือจ าหน่าย
จาก ward

สรุปผลการ Care 5 วัน

เพิ่มขึน้ คงท่ี ลดลง เสียชีวิต ครบ

อำกำรดี
ขึน้ขอ
กลบั
บำ้น

อยู่
หวำ่ง
ดแูล

เสียชี
วิต

Re 
ad
mit

อ่ืน ๆ 
ระบุ

7 4 1 0 13 1



การเปล่ียนแปลง BI ที ่1  เดอืน

เพิ่มขึน้ คงที่ ลดลง เสียชีวิต
อืน่ๆ

ย้ายทีอ่ยู่ ตามไม่ได้

1

Status ที ่1 เดอืน หรือจ าหน่ายจาก IMC

BI 0-4 BI 5-11 12-14 15-19 20

1 2 6 1



การเปลี่ยนแปลง BI ที่ 3 เดือน

เพ่ิมขึ้น คงที่ ลดลง เสียชีวิต

อื่นๆ

ย้ายที่อยู่ ตามไม่ได้

Status ที่ 3 เดือน หรือจ าหน่ายจาก IMC

BI 0-4 BI 5-11 12-14 15-19 20

0 1 2 6 0



การเปลีย่นแปลง BI ที6่  เดือน

เพิม่ขึน้ คงที่ ลดลง เสียชีวติ
อ่ืนๆ

ย้ายทีอ่ยู่ ตามไม่ได้
1 4

Status ที ่6 เดือน หรือจ าหน่ายจาก IMC

BI 0-4 BI 5-11 12-14 15-19 20

0 1 1 1 1



พรอ้มรบับรกิาร





เสรมิพลงัจติใจ



Activities Protocol  For Intermediate care โรงพยาบาล

เวลา วนัที่ 1 วนัที่ 2 วนัที่ 3 วนัที่ 4 วนัที่ 5

08.00 - 09.00 น. ตรวจเยีย่ม ประเมินอาการ
เปลีย่นแปลง และความพร้อมใน
การฟ้ืนฟู ทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจโดยสหวชิาชีพ

ตรวจเยีย่ม ประเมินอาการ
เปลีย่นแปลง และความพร้อมใน
การฟ้ืนฟู ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ
โดยสหวชิาชีพ

ตรวจเยีย่ม ประเมินอาการ
เปลีย่นแปลง และความพร้อมใน
การฟ้ืนฟู ทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจโดยสหวชิาชีพ

ตรวจเยีย่ม ประเมินอาการ
เปลีย่นแปลง และความพร้อมใน
การฟ้ืนฟู ทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจโดยสหวชิาชีพ

ตรวจเยีย่ม ประเมินอาการ
เปลีย่นแปลง และความพร้อมใน
การฟ้ืนฟู ทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจโดยสหวชิาชีพ

09.00 – 10.00 น. ทีมสหวชิาชีพ Conference case
เพ่ือวางแผนการรักษาร่วมกนั

--กจิกรรมฟ้ืนฟู (นวด,ประคบ 
สมุนไพร)ร่วมกบัสอนญาติลงมือ
ปฏิบัติ

--กจิกรรมฟ้ืนฟู (นวด,ประคบ
สมุนไพร)ร่วมกบัสอนญาติลงมือ
ปฏิบัติ

--กจิกรรมฟ้ืนฟู (นวด,)ร่วมกบั
สอนญาติลงมือปฏิบัติ

--กจิกรรมฟ้ืนฟู (นวด)ร่วมกบั
สอนญาติลงมือปฏิบัติ

10.00-12.00 น. -กจิกรรมฟ้ืนฟู (นวด,ประคบ 
สมุนไพร)

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวนั

13.00 – 15.00 น. โปรแกรมกายภาพบ าบัด
Ward Program

กระตุ้นผู้ป่วยทบทวนโปรแกรม
กายภาพบ าบัด
Ward Program

กระตุ้นผู้ป่วยทบทวนโปรแกรม
กายภาพบ าบัด
Ward Program

กระตุ้นผู้ป่วยทบทวนโปรแกรม
กายภาพบ าบัด
Ward Program

โปรแกรมกายภาพบ าบัด 
Home Program 

สอนเร่ือง..... -สอนการป้องกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน
-สอนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย

สอนกายบริหารฤๅษดีดัตน

15.00 – 16.00 น. โปรแกรมกายภาพบ าบัด 
Home Program และแผนไทย

-ให้ความรู้เร่ืองโรคของผู้ป่วย
-ให้ก าลงัใจ ให้ซักถามข้อมูล
-สร้างความมั่นใจแก่ญาติ

โปรแกรมกายภาพบ าบัด 
Home Program และญาติ
ฝึกท า

-ประมินความพร้อมของญาติ
-ประเมินความสามารถการการ
ปฏิบัติกจิวตัรของผู้ป่วย
-Conference case
เพ่ือวางแผนจ าหน่าย

โปรแกรมกายภาพบ าบัด
Home Program และ
แผนไทยและญาติฝึกท า
ร่วมด้วย



โรงพยาบาลวฒันานคร
บันทกึการสอนสุขศึกษาผู้ป่วยในแพทย์แผนไทย

วนัที่รบัใหม่                         เวลา           น.วนัที่กลบับา้น                   เวลา            น.length of stay           วนั

สภาพผูป่้วยเม่ือออกจากโรงพยาบาล  (   ) รูส้กึตวัดี   (    ) สบัสน / มึนงง   (   ) กึง่ไม่รูต้วั  (    ) อืน่ๆ ระบ.ุ..............................

สถานที่พกัเม่ือออกจากโรงพยาบาล

ผูป่้วยกลบับา้นพรอ้ม   (   ) Folay ‘s cath (   ) Tracheostomy  (   )  NG tube     (    ) อืน่ๆ ระบุ

ผูป่้วยและญาต ิหรอืบคุคลส าคญัที่เกีย่วขอ้งเขา้ใจในเรือ่งต่อไปน้ี

กจิกรรม ผ่าน ไม่ผ่าน ผูส้อน หมายเหตุ

1.มีความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค

2.ประเมินและใหค้ าแนะน าทางการสือ่สารเบื้องตน้

3.กระตุน้การรบัรูแ้ละใชง้านซกีออ่นแรง

4.จดัท่า   (   ) นอน  (   )พลกิตะแคง

(   ) ลกุนัง่

(   ) ลกุยืน  (   )กา้วเดิน

(   )ข้ึนบนัได



กิจกรรม ผ่าน ไม่ผ่าน ผู้สอน หมายเหตุ

6.ประเมนิการกลืน (   ) การดูแลช่องปาก    (   ) การจัดท่าป้องกนัการส าลกั
7.ฝึกการดูแลTracheostomy  
8.ฝึกการดูดเสมหะและการดูแลเคร่ืองดูดเสมหะ
9.ฝึกการให้อาหารทางสายยาง
10.ฝึกการท าแผล
11.ประเมนิและให้ค าแนะน าการขบัถ่ายให้เป็นเวลา
12.แนะน าการดูแลท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ
13.กระตุ้นญาติ/ผู้ดูแลเพ่ือให้มคีวามมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วย
14.แนะน าเตรียมอปุกรณ์การดูแลผู้ป่วยและการปรับสภาพแวดล้อมทีบ้่าน
15.กระตุ้นผู้ป่วยท ากจิวตัรประจ าวนัด้วยตนเองให้มากทีสุ่ด
16.ฝึกและแนะน าญาติเร่ืองการนวดฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้ถูกต้องเม่ืออยู่ทีบ้่าน 

(   ) พืน้ฐานแขน  (   ) พืน้ฐานขา (   ) พืน้ฐานหลงั  (   ) กระตุ้นฝ่ามือฝ่าเท้า
17.ฝึกสอนญาติเร่ืองประคบสมุนไพรทีถู่กต้องเม่ืออยู่ทีบ้่าน
18.ฝึกสอนญาติเร่ืองพอกยาสมุนไพรทีถู่กต้องเม่ืออยู่ทีบ้่าน



กจิกรรม ผ่าน ไม่ผ่าน ผูส้อน หมายเหตุ

19.แนะน าเรือ่งการจดัอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคผูป่้วยเม่ืออยู่ที่บา้น 

20. ฝึกสอนท่าบรหิารและท่าฤาษีดดัตนที่เหมาะสมกบัโรคเม่ืออยู่ที่บา้น 

21.ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัยาแผนไทยที่ไดร้บัเม่ือกลบับา้น 

22. แนะน ามาตรวจตามนดั 

นดัตดิตามอาการ / ฝงัเข็ม วนัที่............เดือน..............................พ.ศ. ..............

นดัตดิตามอาการ / กายภาพบ าบดั วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. ............

(  ) อืน่ๆ

ผูร้บัค าแนะน า เกีย่วขอ้งกบัผูป่้วยเป็น



การประเมินผล
แบบประเมิน The Barthel index of Activity of Daily Living

กจิกรรม / คะแนน แรกรับ
………

Day7
………

Day14
……….

.

Day21
………..

Day28
………..

D/C
………

1.การดูแลสุขลกัษณะส่วนตวั (Personal Hygiene)

0 : ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้
1:ต้องการความช่วยเหลือ 1-2 อย่าง ส่วนใหญ่ผู้ช่วยท ากจิกรรม
มากกว่า
3:ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน 
4:ท ากจิกรรมได้ แต่ไม่ปลอดภัย เช่นเสียบ/ถอดปลัก๊ 
ใส่ใบมดีโกนหนวด
5:ท ากจิกรรมได้เองทั้งหมดอย่างปลอดภัย




