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การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 

ขอมูลผลการดําเนินงาน 

 1. ผลการประเมินตามเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลางแบบ ผูปวยใน (intermediate bed/ward) 
(ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) สําหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ท่ีประกอบดวย  1) Problem list & plan, 2) Standing doctor order sheet, 3) 
Team meeting report และ 4) Activities protocol (short stay) 

    

 
Checklist ◻Intermediate bed รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง รพ.ปาโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก หมายเหตุ 

1. จํานวนและ
ลักษณะเตียง   

o มี 2 เตียง  
o เตียงสูง(หรือเตียงที่ปรับระดับได)

หนึ่งเตียง และเตียงเต้ียหนึ่งเตียง  
o มีชองวางระหวางเตียงอยางนอย 

1.5 เมตร(อยางนอย 1 เตียง) เพ่ือ
ใชวีลแชรไดสะดวก 

✔ 

✔ 
 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 
 

✔ 

 

2. หองน้ําในหอ
ผูปวย 

o มีหองน้ําสําหรับคนพิการในหอ
ผูปวย 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔  

3. บุคลากรขั้นตํ่า o แพทย (GP หรือ Fam med) 
o พยาบาล (ผานหลักสูตรพยาบาล

ฟนฟูฯ 5 วัน) 
o นักกายภาพบําบัด 

✔ 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 

 

4. แนวทางปฏิบัติ
สําหรับการบริบาล
ฟนสภาพผูปวยใน 
(IPD-IMC 
protocol) 

o Problem list & plan 
o Team meeting report (1/wk) 
o Standing doctor order sheet 
o Activities protocol 

✔ 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 
 

✔ 
 

✔ 

 

5. มีการบริบาล
ตอเนื่องเพ่ือฟน
สภาพผูปวยนอก 
(OPD protocol) 

o Physical therapy 45 นาท/ีคร้ัง 
อยางนอย 2คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติกอนหาก BI = 20 

o Nursing care 45 นาที/คร้ัง 
อยางนอย 1คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 
หรือยุติกอนหาก BI = 20 

✔ 
 
 
 

✔ 

✔ 

 
 

 
 

✔ 

✔ 
 
 
 

✔ 

✔ 
 
 
 

✔ 

✔ 
 
 
 

✔ 

✔ 
 
 
 

✔ 
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Checklist ◻Intermediate bed รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง รพ.ปาโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก หมายเหตุ 

6. มีการบริบาล
ตอเนื่องเพ่ือฟน
สภาพที่บาน  
(Home care & 
therapy) 

o เยี่ยมบานอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 
ในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI = 20 

 

✔ ✔ ✔ ✔ 
 

✔ 
 

✔  

7. ยาและ
เวชภัณฑ 
(Medication 
and 
Medicament) 

o ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ข) 
o ยาสวนอุจจาระขนาดนอยกวา  

150 มล. เชน enema ขนาด 20 
มล. 

o หลอดสวนปสสาวะ เชน  Foley 
catheter 14-16F with balloon 
size 5-15 ml, red rubber 
catheter, urine bag 

✔ 

 

✔ 
 
 

✔ 
 

𑠀 
 

✔ 
 
 

✔ 
 

𑠀 
 

✔ 
 
 

✔ 
 

✔ 
Tizanidine 

✔ 
 
 

✔ 
 

𑠀 
 

✔ 
 
 

✔ 
 

𑠀 
 

✔ 
 
 

✔ 
 

 

8. อุปกรณชวย
คนพิการ 
(Assistive 
devices) 

o Shoulder – Bobath sling 
 

o Plastic AFO 
o One-point cane 
o Tripod or quad cane 

✔ 
 

✔ 

✔ 

✔ 

𑠀 
 

𑠀 

✔ 

✔ 

𑠀 
 

𑠀 

✔ 

✔ 

𑠀 
(มีนวัตกรรมของ 

รพ.แทน) 

𑠀 

✔ 

✔ 

𑠀 
 

𑠀 

✔ 

✔ 

𑠀 
 

𑠀 

✔ 

✔ 

 

สรุปผลการประเมิน ผาน ผาน* 
 

ผาน * 
 

 
ผาน * 

 

 
ผาน * 

 

 
ผาน * 

 
 

หมายเหตุ  
●ผานหมายถึง ผานทุกขอ   
●ผาน* (ผานอยางมีเง่ือนไข) หมายถึง ผานเกณฑขอ 1-6  สวนขอ7-8 มีแผนการพัฒนา   
●ไมผาน หมายถึง ไมผานเกณฑขอ 1-6 

สรุปผลการประเมิน ผาน 6 แหง คิดเปนรอยละ = 100  
 

 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล ภาพรวม 
คปสอ. 

1. รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 
index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with 
multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 
20(รอยละ 60) 

เปาหมาย (B) ๖๕ ราย 
ผลงาน (A) ๖๘ ราย 
รอยละ รอยละ ๙๕.๘๕ 

นิยาม  
A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดรับการ

บริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  
B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับเปนซ้ําทั้งหมดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน

จังหวัดรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment    
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การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสาํคัญ 
 
1) จํานวนผูปวยที่คัดกรองเขาระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate care)  ป 2563 

 

การวินิจฉัยโรค ไตรมาส ๑ ไตรมาส ๒ 
ไตรมาส ๓ 

(เดือนเม.ย.-พ.ค.) 
โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) 

๖๖ ราย ๕๙ ราย ๒๘ ราย 

บาดเจ็บที่เน้ือสมอง 
(Traumatic Brain Injury) 

๑ ราย ๒ ราย ๑ ราย 

ไขสันหลังบาดเจ็บ  
(Spinal Cord Injury) 

๑ ราย ๑ ราย ๑ ราย 

รวม ๖๘ ราย ๖๒ ราย ๓๐ ราย 
 
2) ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่ไดรับการบริบาลฟนฟูสภาพ

ระยะกลาง จนครบ 6 เดือน หรือจนคาคะแนนบารเทล  ครบ 100 คะแนน 

 

ไตรมาส เดือน โรค 

B. จํานวนผูปวยภายใน
จังหวัดท่ีคัดเขาระบบท่ี

มีคา BI <๗๕ 
(ราย) 

A.จํานวนผูปวยรายใหมท่ี BI <๗๕ 
ท่ีไดรับการฟนฟูและติดตามจนครบ 
๖ เดือน (ตองรอขอมูลครบ ๖ เดือน) 

(ราย) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับ
การติดตาม BI เม่ือครบ 
๖ เดือน (A/B x ๑๐๐) 

(รอยละ) 

๑ 

ต.ค. 

Stroke ๑๘ ๑๗ ๙๔% 
TBI ๐ ๐ ๐% 
SCI ๐ ๐ ๐% 
รวม ๑๘ ๑๗ ๙๔% 

พ.ย. 

Stroke ๑๗ ๑๗ ๑๐๐% 
TBI ๐ ๐ ๐% 
SCI ๑ ๑ ๑๐๐% 
รวม ๑๘ ๑๘ ๑๐๐% 

ธ.ค. 

Stroke ๓๑ ๒๙ ๙๔% 
TBI ๑ ๑ ๑๐๐% 
SCI ๐ ๐ ๐% 
รวม ๓๒ ๓๐ ๙๔% 

รวมไตรมาส ๑ ๖๘ ๖๕ ๙๕.๕๘ 
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3) ผูปวยที่ไดรับการติดตาม BI เมื่อครบ ๖ เดือน โดยแยกตามชวงคะแนน BI กอนและหลังไดรับการฟนฟู 

 
 

4) จํานวนผูปวยที่เขารับการบริบาลฟนฟูที่ Intermediate Bed/Ward ของ รพท ./รพช. ในจังหวัด 
อางทอง ไตรมาส 1 ป 2563 

 

โรงพยาบาล ระดับ 
รูปแบบ IMC 
Bed/Ward 

จํานวนผูปวยที่ Admit IMC 
bed/Ward 

รูปแบบการรับเขามา Admit 

Stroke TBI SCI 
Refer back 
จาก รพศ./

รพท. 

admit เอง 
จาก คนไข 

OPD/Walk in 

admit เอง จาก
ลงเย่ียมบาน/

ชุมชน 
วิเศษชัยชาญ F1 Bed 32   9 23  
โพธ์ิทอง F2 Bed 12   2 10  
แสวงหา F2 Bed 11   2 9  
ปาโมก F2 Bed 5   1 4  
ไชโย F2 Bed 12   3 9  
สามโก F3 Bed 11 1  2 10  

รวม 
83 1  19 65  

84 84 
 

ปญหา – อุปสรรค /แนวทางแกไข 
ปญหาและอุปสรรค 

1) การ Refer Back for Intermediate bed โรงพยาบาลชุมชน ยังนอย 
2) ยังไมมี Intermediate Ward ในจังหวัด 
3) โรงพยาบาลอางทอง ยังไมมีการใหบริการ IPD IMC 
4) ยังไมมีคัดกรองผูปวยกลุม Fracture around hip ในจังหวัด เพ่ือเขาระบบ Intermediate care  

๑๔.๖๑%

๓๒.๓๕%
๒๙.๔๑%

๐%

๒.๑๒%
๖.๓๘%

๑๗.๐๒%

๖๕.๙๕%

๐-๒๐ คะแนน ๒๕-๔๕ คะแนน ๕๐-๗๐ คะแนน ๗๕-๑๐๐ คะแนน

กอนไดรับการฟนฟู หลังไดรับการฟนฟู
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5) จํานวนบุคลากรยังมีนอย รพช. 3 แหง (รพ.ไชโย, รพ. สามโก และรพ .แสวงหา) มีนักกายภาพบําบัด
เพียง ๑ คน 

6) ยังไมมีการจัดต้ังกองทุนฟนฟูฯจังหวัด 
7) การแพรของเช้ือ Covid-19 

แนวทางแกไขและการพัฒนาตอยอด 

1) ผนวกการคัดกรองและ Refer back ไวใน Discharge planning ของผูปวย 4 กลุมโรค 
2) พยาบาล Ward เปนผูคัดกรองและเสนอทางเลือกใหผูปวยทุกราย 
3) โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญเสนอเปด Intermediate Ward 
4) ทําขอตกลงรวมกับ Ward เพ่ือเปดใหบริการ IPD IMC ผูปวยในเขตเมือง 
5) เสนอใหทุกโรงพยาบาลชุมชนมีนักกายภาพบําบัดอยางนอย ๒ คน 
6) สงพยาบาลอบรมหลักสูตร ๕ วันใหครบทุกโรงพยาบาล (แหงละ ๒ คน) 
7) โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญสงพยาบาลอบรมหลักสูตร ๔ เดือน 
8) ประสานจัดต้ังกองทุนใหสําเร็จ และจัดใหบริการโดยใชโครงการของจังหวัดอ่ืนในเขตเปนแนวทาง เชน 

ระบบคลังอุปกรณ  ระบบปรับสภาพบาน 
9) สรางระบบการดูแล IMC New Normal 

 
Redesign Service line IMC>>What Next 

IPD 
1. เพ่ิมการใชมานกั้นระหวางเตียง 
2. งดใหญาตินอนเฝาหรือจัดโซนที่พักสําหรับญาติ 
3. นัดเวลาญาติมาเรียนรูการฝกและดูแลผูปวย โดยญาติใชอุปกรณปองกันมาตรฐาน 
4. พิจารณาใชหองพิเศษตามความเหมาะสม 
5. ใสอุปกรณปองกัน(PPE)ที่เหมาะสมในการทําหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 

 กรณี หัตถการ Suction ผูปวย chest ตองทํา swab (คอ) กอน 

OPD 
 1. จัดพ้ืนที่การใหบริการโดยเวนระยะหางระหวางบุคคลมากกวา 1เมตร 

2. นัดหมายเหลื่อมเวลา ลดจํานวน Visit อยางเหมาะสม เนนสอน Home program 
3. กําหนดใหผูที่มารับบริการสวมใสหนากากผา/หนากากอนามัยทุกครั้งที่มารับบริการ 
4.จัดใหมีจุดลางมือ กอนเขาหองกายภาพบําบัด และจัดใหมี Thermo scan ในรพ.ที่สามารถทําได 
5.ทําความสะอาดเตียงและหมอนทุกครั้งหลังจากใชเตียงเพ่ือทําการรักษา ดวยนํ้ายาฆาเช้ือ 
6.นักกายภาพบําบัดที่ใหบริการรักษาผูปวย ตองสวมใส Mask, กราวน,Face Shield หรือ Goggle และ

หมวกคลมุผม 
7.จัดพ้ืนที่สําหรับน่ังรอรับบริการกายภาพบําบัดโดยเวนระยะหาง 1.5 เมตร  
8.Case Consult ใหม กรณีเคสเรงดวน ผูปวยจะไดรับการรักษาในวันน้ัน กรณีเคสไมเรงดวนตองลงระบบนัด 
9.งดใหการรักษาดวย เครื่องกระตุนไฟฟาแบบใช Electrod pad (แผนแปะชนิดกาว) 
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10. Case CVA และ เด็กกระตุนพัฒนาการ ใหรับการรักษาในหองผูปวยระบบประสาทและสมองไดครั้งละ 
2 เคส 

 - กรณี หัตถการ Suction ผูปวยเด็ก chest ตองทํา swab (คอ) กอน 
 - ประเมินแผนการปฏิบัติงานของหนวยงานกายภาพบําบัด หลังใหบริการครบ 1 เดือน เพ่ือทบทวน

และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน 
Community 

1. ใชทีมสหวิชาชีพที่ลงเย่ียมบานเทาที่จําเปน 
2. เนนสอน Home program ญาติและผูปวยกอนจําหนายกลับบาน 
3. จัดทํา clip VDO สอนการออกกําลังกาย  
4. ลดความถี่ในการลงเย่ียมบานจากเดือนละ 2 ครั้ง เปน 1 ครั้งสําหรับผูปวยที่ญาติดูแลไดดี 
5. เพ่ิมการติดตามผูปวยทางโทรศัพท , Line groupและ VDO call 

นวัตกรรม  
แผนโปสเตอรการออกกําลังกายสําหรับผูปวย Stroke, Traumatic Brain injury และ Spinal Cord Injury 
 


