
Intermediate Care 
จังหวัดอ่างทอง 

ปีงบประมาณ 2563 



1.เกิดมาในระบบสุขภาพที่ดี 
2. ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
เติบโตและมีพัฒนาการสมวัย  
3. อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมี
สุขภาพดี   
4.มีความรู้และพฤติกรรม 
  สุขภาพที่เหมาะสม 
5.มีอายุยืนและคณุภาพชีวิต 
ที่ด ี
6.เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้าถงึระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ 

 

Goal 

-เมืองที่มีประชากรสุขภาพ
ดีและสุขภาวะที่ด ี

เมืองอ่างทอง Outcome 
1.พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย  
   1.1 พัฒนาการสมวัย 
   1.2 สูงดีสมส่วน 
   1.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม BMI เกิน 
   1.4 ส่งเสริมกิจกรรมออกก าลังกาย 
2.การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
   2.1  TB  
   2.2  ไข้เลือดออก 
   2.3 ลดเบาหวาน ความดันรายใหม่ 
   2.4 มะเร็ง (เต้านม) 
3.ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสถานบริการสุขภาพที่ปลอดภัย 
   3.1  อาหาร  (ปลาเค็ม) 
   3.2 สถานที่ผลิตเครื่องส าอางได้มาตรฐาน 
4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพสถานบริการ  
   4.1  G&C  (รพ.สต.) 
   4.2. หมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี  
 
5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (PCC)  พชอ.  รพ.สต.ติดดาว 

6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
    6.1 สาขาหลอดเลือดสมอง  / หลอดเลือดหัวใจ 
    6.2 สาขาสูติกรรม 
    6.3 สาขาIntermediate  care 
    6.4 สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
 

(Output) 
PP Excellence Strategies 

Service Excellence Strategies 
 

คนจังหวัดอ่างทองสุขภาพดี 

อ่างทองเมืองน่าอยู่ น่าเทีย่ว แหล่ง
ผลิตสินคา้เกษตรและอาหาร
ปลอดภยั 



6.3 ผู้ป่วย Intermediate  care เข้ารับการบริการ
ฟื้นฟูใน Intermediate Bed   ของ รพ.   

1. จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 
Intermediate  care กลับไป รพ.
ชุมชน  
2. ทบทวนการด าเนินงานปัญหา
อุปสรรค ทุก 2 เดือน  

(Output) กิจกรรม การวัดความส าเร็จ 

มีการส่งกลับผู้ป่วย Intermediate  
care ไปฟื้นฟูท่ี รพ.ชุมชน 
 

 สถานการณ/์ปัญหา 
- ผู้ป่วย IMC จ านวน 147  ราย 
- รพท. ส่งกลับไปรักษา รพช.  จ านวน 18 ราย 
สาเหต ุ
- ขาดแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจน 
- ขาดการกระตุ้นติดตามต่อเนื่อง 



จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย Intermediate  care กลบัไป รพ.ชุมชน 
 
 



แนวทาง REFER BACK Intermediate Care 



การวดัความส าเร็จ 

Gold 
•มกีารส่งกลบัผู้ป่วย IMC ไปฟ้ืนฟูที ่รพ.ชุมชน 

KPI 
•ผอ.รพท. : ระดบัความส าเร็จของการส่งผู้ป่วยระยะกลางกลบัไป
บริบาลฟ้ืนฟูสภาพทีโ่รงพยาบาลชุมชน  

KPI 
•ผอ.รพท. : ร้อยละการส่งผู้ป่วยระยะกลางกลบัไปบริบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ทีโ่รงพยาบาลชุมชน 

1/63 

2/63 



รพ. 
จ านวนผู้ป่วย IMC ทั้งหมดทีม่า

รักษาที ่รพ.อ่างทอง  
Refer 
back 

ร้อยละ 

 วเิศษชัยชาญ 38 13 34.21 
 โพธ์ิทอง 30 7 23.33 
 แสวงหา 22 9 40.90 
 ป่าโมก 15 5 33.33 
 ไชโย 15 5 33.33 
 สามโก้ 7 2 28.57 

รวม 127 41 32.28 
IMC อ.เมือง  46 คน 



ปีงบประมาณ จ านวนผู้ป่วย IMC Refer back ร้อยละ 

2562 147 18 12.24 
2563 127 41 32.28 



ปัญหาอุปสรรคทีไ่ม่ REFER BACK 

• ญาตไิม่สามารถไปเฝ้าผู้ป่วยที ่รพช.ได้   

• ญาตสิมคัรใจพาผู้ป่วยมาฟ้ืนฟูที ่ OPD 

• รพช.บางแห่งไม่พร้อมรับเน่ืองจากบางช่วงมนัีกกายภาพบ าบัดลาคลอดบุตร 

• ผู้ป่วยเขตอ าเภอเมอืง  ไม่สะดวกไปนอน รพช. ( รพ.อท.เน้นให้บริการเป็น 
OPD  &  Community) 



ผลการด าเนินงานตามการตรวจราชการ  
: Area Base  



ผลการด าเนินงานตามการตรวจราชการ : Area Base  

KPI เกณฑ์ ผลการ
ด าเนินงาน 

KPI หลกั  : ร้อยละสถานพยาบาลระดบั M และ F ที่
ให้บริการ Intermediate Bed/Ward 

75% 100 
(6/6) 

KPI รอง : ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลางและตดิตามจนครบ 6 เดอืน หรือ 
จน BI = 20 

60% 95.6 
(65/68) 



KPI หลกั: ร้อยละ สถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการ Intermediate Bed/Ward 
(เป้าหมายปี 63 รอบ 6 เดือน ร้อยละ 60) 

Checklist Intermediate bed รพ.วเิศษชัยชาญ รพ.โพธ์ิทอง รพ.ป่าโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก้ 

1. จ านวนและลกัษณะเตียง   o มี 2 เตียง  
o เตียงสูง(หรือเตียงท่ีปรับระดบัได)้หน่ึงเตียง 

และเตียงเต้ียหน่ึงเตียง  
o มีช่องวา่งระหวา่งเตียงอยา่งนอ้ย 1.5 เมตร

(อยา่งนอ้ย 1 เตียง) เพื่อใชว้ลีแชร์ไดส้ะดวก 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 

2. ห้องน า้ในหอผู้ป่วย o มีหอ้งน ้าส าหรับคนพิการในหอผูป่้วย       
  

3. บุคลากรข้ันต ่า o แพทย ์(GP หรือ Fam med) 
o พยาบาล (ผา่นหลกัสูตรพยาบาลฟ้ืนฟูฯ 5 

วนั) 
o นกักายภาพบ าบดั 

 
  
 

 
 
 

 
 
 

 
  
 

 
  
 

 
 
 
 

4. แนวทางปฏิบัติส าหรับการ
บริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยใน (IPD-
IMC protocol) 

o Problem list & plan 
o Team meeting report 

(1/wk) 
o Standing doctor order 

sheet 
o Activities protocol 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 



Checklist Intermediate bed รพ.วเิศษชัยชาญ รพ.โพธ์ิทอง รพ.ป่าโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก้ 
5. มีการบริบาลต่อเน่ืองเพือ่ฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยนอก (OPD 
protocol) 

o Physical therapy 45 นาที/คร้ัง อยา่งนอ้ย 2
คร้ัง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค/บาดเจบ็ 
หรือยติุก่อนหาก BI = 20 

o Nursing care 45 นาที/คร้ัง อยา่งนอ้ย 1คร้ัง/
เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยติุ
ก่อนหาก BI = 20 

 
   
  
 

 
   
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
   
  
 

 
  
  
 

6. มีการบริบาลต่อเน่ืองเพือ่
ฟ้ืนสภาพทีบ้่าน  
(Home care & 
therapy) 

o เยีย่มบา้นอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรก
หลงัเกิดโรค/บาดเจบ็ หรือยติุก่อนหาก BI = 20 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
  

 
 

7. ยาและเวชภัณฑ์ 
(Medication and 
Medicament) 

o ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen (บญัชี ข) 
 
o ยาสวนอุจจาระขนาดนอ้ยกวา่  150 มล. เช่น 

enema ขนาด 20 มล. 
o หลอดสวนปัสสาวะ เช่น  Foley catheter 

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

  
 
  
  
 
  

 
 

  
  
 
  

   
 

  
  
 
  

   
 
  
  
 
  

  
 
  
  
 
  

  
 
  
  
 
  

8. อุปกรณ์ช่วย 
คนพกิาร 
(Assistive 
devices) 

o Shoulder – Bobath sling 
 
o Plastic AFO 
o One-point cane 
o Tripod or quad cane 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  
 
 

 
(มีนวตักรรม) 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สรุปผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน* ผ่าน* ผ่าน* 



Intermediate Bed (รพช.โพธิ์ทอง) 
Ward ชาย 

Ward ชาย 
2 เตียง 

ตึกพิเศษ 
1 เตียง 

Ward หญิง 
2 เตียง 

Ward หญิง 



ทะเบียนผู้ป่วย 
 Intermediate Care 

IPD care protocol for Intermediate 

Problem list & Plan  Progress note & Order note  

Care Map 

D/C Plan 



การพัฒนาเพิ่มเตมิในปี 2563  

1.รพ.โพธ์ิทอง และ รพ.ป่าโมก 

          : จัดให้มยีาลดเกร็ง  Baclofen      

          : จัดให้มอีุปกรณ์ Shoulder–Bobath sling  และ  Plastic AFO  

2. พฒันาบุคลากร : ส่งพยาบาลอบรมฟ้ืนฟู 4  เดอืน  1  คน เพือ่รองรับ 

      IMC Ward ของ  รพ.วเิศษชัยชาญ 

    และ หลกัสูตรพยาบาลฟ้ืนฟู 5 วนั เพิม่อกี  10 คน ครอบคลุมทุก รพ. 
     ( เดมิม ี 6 คน ใหม่ 10 รวมเป็น  16 คน  ครอบคลุมทุก รพ.) 



KPI รอง : ร้อยละผู้ป่วย IMC ทีไ่ด้รับการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลาง จนครบ 6 เดอืน 
หรือจนค่าคะแนนบาร์เทล เท่ากบั 20 คะแนน (เป้าหมายร้อยละ 60) 

IMC 
 

จ านวนผู้ป่วย IMC 
ทั้งหมดที่คัดเข้าระบบ 

(ราย) 

จ านวนผู้ป่วย IMC  ทีไ่ด้รับการฟ้ืนฟู 
และติดตามจนครบ  6  เดือน หรือ คะแนน

บาร์เทลเท่ากบั 20 คะแนน (ราย) 
ร้อยละ 

Stroke 66 63 95.6 
TBI 1 1 100 
SCI 1 1 100 

Total 68 65 95.6 

ข้อมูล ผป.ทีค่รบ เม.ย.-ม.ิย.63 



 

ดีขึน้ 

ลดลง 

Dead
7.7 % 

(5) 

ค่าคะแนน Barthel Index หลงัการตดิตามฟ้ืนฟูครบตามเกณฑ์ 
(ผู้ป่วยทีต่ดิตามฟ้ืนฟูครบตามเกณฑ์ 65 ราย) 

27.7 % 
(18) 64.6 % 

(42) 



จ านวนผู้ป่วย Intermediate Bed 

จ านวนผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการบริบาลฟ้ืนฟูที ่Intermediate Bed/Ward ของ รพท./รพช. ในจังหวดั อ่างทอง 
ไตรมาส 1-3  ปีงบประมาณ 2563 

รพ. ระดบั 

รูปแบบ 
IMC 

bed/wa
rd 

จ านวนผู้ป่วยที ่admit IMC 
bed/Ward 

รูปแบบการรับเข้ามา admit 

stroke TBI SCI 
Refer 

back จาก รพ
ศ./รพท. 

admit เอง จาก 
คนไข้ 

OPD/Walk in 

admit เอง จากลง
เยีย่มบ้าน/ชุมชน 

วเิศษชัยชาญ F1 Bed 100 2 - 13 89 - 

โพธ์ิทอง F2 Bed 40 1 - 7 34 - 
แสวงหา F2 Bed 26 1 - 9 18 - 
ป่าโมก F2 Bed 23 - - 5 18 - 
ไชโย F2 Bed 11 - - 5 6 - 
สามโก้ F3 Bed 16 - - 2 14 - 

รวม 216 4 - 41 179 - 
220 220 



New Normal  
IMC  Angthong 



ก่อน Covid-19 

• ใช้อุปกรณ ์ ป้องกนัการตดิเชือ้ ไดแ้ก ่
Mask, กาวน,์ ถุงมอืไมส่ม า่เสมอ 

• ไมม่มีาตรการ Physical distancing  
• ก าหนดทมีสหวชิาชพีลงเยีย่มบ้านเป็น

กลุม่ใหญ ่



LOCKDOWN 

1.ใช้อุปกรณป้์องกนัการตดิเชือ้ (PPE) ทีเ่หมาะสมในการ
ให้บรกิารตามความเส่ียง 
2.ลา้งมอื 5 moment และกระตุ้นให้เกดิความตระหนกัในการ
ลา้งมอืบอ่ยๆ และการลา้งมอืทีถ่กูต้อง 
3.ลดความถีข่องการลงเยีย่มบ้าน ให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผู้ป่วยในรายทีจ่ าเป็น   
4.ให้ค าปรกึษา สอนการออกก าลงักาย (Home program ) 
และการตดิตามทาง line application และเพิม่การ ใช้ VDO 
call 



NEW NORAMAL 

 1.ผู้ให้บรกิารใช้อุปกรณป้์องกนัการตดิเชือ้ (PPE) ที่
เหมาะสมในการให้บรกิารตามความเส่ียง 
 2.ให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยในรายทีจ่ าเป็น   
 3.ลดความถีข่องการลงเยีย่มบ้าน  
 4.ให้ค าปรกึษา สอนการออกก าลงักาย (Home 
program) และการตดิตามทาง line application และเพิม่
การใช้ VDO call 



Digitalize 
• เริม่ใช้ทะเบยีนผู้ป่วยออนไลน ์ อยา่งงา่ย เพือ่การตดิตามให้บรกิารจน
ครบ 6 เดอืน ลดภาระงานและเพิม่ประสิทธภิาพในการตดิตามข้อมลูโดย
ทมีสหวชิาชพีในระดบัอ าเภอ/ระดบัจงัหวดั โดยใช้ Google sheet 



โอกาสพฒันาในปี 2564 
• พฒันา Intermediate Ward ใน รพ.วเิศษชัยชาญ และ รพ.อ่างทอง 

• สนับสนุนการพฒันาบุคลากรให้สอดคล้องกบัเกณฑ์มาตรฐาน  เพิม่ นักกายภาพบ าบัด
อย่างน้อยให้มี รพ.ละ 2 คน และเพิม่นักแก้ไขการพูด ใน IMC Ward 

• พฒันารูปแบบการเยีย่มตดิตามฟ้ืนฟูเพือ่ให้ค่าคะแนนบาร์เทลเพิม่ขึน้มีจ านวนมากขึน้
ในยุค COVID-19   

• วเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวติ  18 ราย (27.7) 

• จดัท าแนวทางการ Refer Back ส าหรับ Fracture Hip ของจงัหวดั
อ่างทอง 
 




