
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์
Khaochakan   Hospital

ผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

( Intermediate  Care )



ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

CPG Intermediate care โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์

ผู้ป่วย  (Stroke , Traumatic  brain injury ,SCI ) รพศ.
รพท. ที่พ้นระยะ Acute และสภาวะทางการแพทย์คงที่

จ าหน่ายพร้อมให้ Home program

IPD Intermediate Ward
มีเตียงรองรับ 2 เตียง

OPD ให้บริการฟื้นฟู
แบบผู้ป่วยนอก

ฟื้นฟูในชุมชนโดย
ทีมเยี่ยมบ้าน

ประเมิน
Barthel Index

กายภาพนัด F/U ทุก 1-2 สัปดาห์ 

BI=20

BI=11-19

BI= <11

Discharge

ติดตามโดยทมีฟื้นฟู

LTC

ประเมินความพิการโดยแพทย์

แนวทางการให้บริการ

Barthel Index ≥15
No multiple impairment

Barthel Index ≤15
Barthel Index ≥15
multiple impairment



1
• ด้านสถานที่

2
• ด้านอุปกรณ์

3
• ด้านบุคลากร

4
• ด้านการดูแลในหอผูป้่วย

5
• ด้านการดูแลต่อเนื่อง

การเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย



วางระบบพัฒนาด้านสถานที่

ด้านสถานที่ จัดห้องพักผู้ป่วยสามัญโดยใช้หอผู้ป่วยใน 
รองรับผู้ป่วยจ านวน 2 เตียง จัด Zone แยกจากผูป้่วยอื่น



วางระบบพัฒนาด้านสถานที่
ด้านสถานที่ หอ้งน  า/อ่างล้างหน้า/ราวยึดเกาะให้ไดม้าตรฐาน



วางระบบพัฒนาด้านอุปกรณ์

เตียงสูง 1/เตียงต่ า 1 เตียง รถเข็น



วางระบบพัฒนาด้านอุปกรณ์

ไม้เท้า 3ขา( Tripot cane) เครื่องช่วยเดิน 4 ขา



วางระบบพัฒนาด้านอุปกรณ์

Triflow shoulder sling



วางระบบพัฒนาด้านบุคลากร

ด้านบุคลากร ประชุมทีมเพ่ือแต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  ก าหนดบทบาท หน้าที่รับผิดชอบ



วางระบบพัฒนาด้านการดูแลในหอผู้ป่วย

Team meeting



วางระบบพัฒนาด้านการดูแลในหอผู้ป่วย



วางระบบพัฒนาด้านการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

ใช้ D-Method วางแผนการจ าหน่ายและเยี่ยมผู้ป่วย

ปรับปรุงเอกสารการบันทึกข้อมูลการส่งต่อ / เยี่ยมบ้าน

ประชุม สหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย

ระบบ Thai COC

เพ่ิมช่องทางการส่งต่อผู้ป่วยทาง Line



วางระบบพัฒนาด้านการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
• การเตรยีมความพรอ้มรว่มกบั อปท.



วางระบบพัฒนาด้านการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง



ผลการด าเนินงาน

กลุ่มโรค ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 รวม

Stroke 3 3 4 7 2 4 2 25

SCI 0 0 0 0 0 0 0 0

TBI 0 1 0 0 1 1 0 3

รวม 3 4 4 7 3 5 2 28

ตารางแสดงจ านวนผูป้ว่ย IMC เดอืน ต.ค.-เม.ย.63
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Stroke SCI TBI

ผลการด าเนินงาน



เดือน BIเพิ่มขึ้น BI คงที่ BI ลดลง Dead ย้ายภูมิล าเนา

ต.ค. 1/3 0/3 0 2/3 0

พ.ย. 1/4 0/4 0 2/4 1/4

ธ.ค. 3/4 1/4 0 0 0

ม.ค. 2/7 2/7 0 3/7 0/7

ก.พ. 2/3 0/3 0 0 1/3

มี.ค. 2/5 2/5 0 0 1/5

เม.ย. 2/2 0/2 0 0 0

รวม 13 5 0 7 3

ผลการด าเนินงาน
ตารางผลการตดิตามผูป้ว่ย IMC เดอืน ต.ค.-เม.ย. 63



ผลการด าเนินงาน

46.43 %
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ผลการติดตามผูป่้วย IMC เดือน ต.ค.-เม.ย.63

BI เพิม่ขึน้ BI คงที่ BI ลดลง Dead ยา้ยภุมลิ าเนา
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ปัญหาและอุปสรรค

1.การประเมิน BI จากรพ.แม่ข่ายไม่ตรงกับ รพช.
(รพแม่ข่าย BI คะแนนเต็ม 100 รพช. BI คะแนนเต็ม 20.

2.ยังไม่มีรายการยา Baclofen และอุปกรณ์ AFO ในโรงพยาบาล

3.ประเมิน 2Q 9Q ยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย
( Dead 1  รายจาก Suicidal )



แผนการพัฒนา

1.พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพโดยการส่งเฉพาะทาง 4 เดือน

2.เพิ่มยาลดอาการเกร็ง Baclofen และจัดซ้ืออุปกรณ์ AFO ในปี 2564

3.ประเมิน 2Q 9Q ก่อนจ าหน่าย และติดตามทุก 1,3,6 เดือน

4.นักการแพทย์แผนไทยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย




