
  

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นท่ี ๕ ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Intermediate Care 
จังหวัด อางทอง  เขตสุขภาพท่ี 4 ตรวจราชการวันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1. รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 

(Intermediate Bed/ Ward)   
ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  รอบ 6 เดือน : รอยละ 75 

 ๒. รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 
Intermediate Ward 

ตัวชี้วัดระดับจังหวัด รอบ 6 เดือน : รอยละ 20 
2. สถานการณ 

๒.๑ รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนฟูสภาพระยะกลางแบบ

ผูปวยใน (Intermediate Bed/Ward) 

 เปาหมาย:    รอบ ๖ เดือน = รอยละ ๗๕         รอบ ๑๒ เดือน = รอยละ ๘๐ 

 

ประเด็น Intermediate bed รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง รพ.ปาโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก 

1. จํานวนและ

ลักษณะเตียง   

o มี 2 เตียง  

o เตียงสูง(หรือเตียงที่ปรับระดับได)

หนึ่งเตียง และเตียงเตี้ยหนึ่งเตียง  

o มีชองวางระหวางเตียงอยางนอย 

1.5 เมตร(อยางนอย 1 เตียง) เพ่ือ

ใชวีลแชรไดสะดวก 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

2. หองน้ําในหอ

ผูปวย 

o มีหองน้ํา สําหรับคนพิการในหอ

ผูปวย 

      
 

3. บุคลากรข้ัน

ตํ่า 

o แพทย (GP หรือ Fam med) 

o พยาบาล (ผานหลักสูตรพยาบาล

ฟนฟูฯ 5 วัน) 

o นักกายภาพบําบัด 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

4. แนวทาง

ปฏิบัติสําหรับ

การบริบาลฟน

สภาพผูปวยใน 

(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 นาที/ครั้ง 

อยางนอย 2ครั้ง/เดือน ในชวง 6 

เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 

หรือยุติกอนหาก BI = 20 

o Nursing care 45 นาที/ครั้ง อยาง

นอย 1ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือน

แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติ

กอนหาก BI = 20 
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6. มีการบริบาล

ตอเนื่องเพ่ือฟน

สภาพท่ีบาน  

(Home care & 

therapy) 

o เย่ียมบานอยางนอย 2 ครั้ง/เดือน 

ในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/

บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI = 20 

     
 

 

7. ยาและ

เวชภัณฑ 

(Medication 

and 

Medicament) 

o ยาลดเกร็ง เชน Baclofen  

(บัญชี ข) 

o ยาสวนอุจจาระขนาดนอยกว า  

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 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
(Tizanidine) 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

8. อุปกรณชวย 

คนพิการ 

(Assistive 

devices) 

o Shoulder – Bobath sling 

o Plastic AFO 

o One-point cane 

o Tripod or quad cane 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 สรุปผล ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน* ผาน* 

  
              สรุปผลการประเมิน ผาน 6 แหง คิดเปนรอยละ = 100 (ผานอยางมีเง่ือนไข 2 แหง) 

 

 

๒.๒ รอยละของโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนฟูสภาพระยะกลางแบบ Intermediate 

Ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F 

 เปาหมาย    รอบ ๖ เดือน = รอยละ ๒๐       รอบ ๑๒ เดือน = รอยละ ๔๐ 

 

ประเด็น Intermediate ward รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง รพ.ปาโมก รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก 

1. จํานวนและ

ลักษณะเตียง   

o มี ๖ เตียง  

o เตียงสูง(หรือเตียงที่ปรับระดับได) 

และเตียงเตี้ยอยางละครึ่ง 

o มีชองวางระหวางเตียงอยางนอย 

1.5 เมตร(อยางนอย 2 เตียง) เพ่ือ

ใชวีลแชรไดสะดวก 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

2. หองน้ําในหอ

ผูปวย 

o มีหองน้ํา สําหรับคนพิการในหอ

ผูปวย 

 
 

   
 

 
 

 
 

3. บุคลากรข้ัน

ตํ่า 

o แพทย  

o พยาบาล (ผานการอบรมหลักสูตร

พยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน สาขา

การพยาบาลฟนฟูสภาพ หรือ สาขา

การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง) 

o นักกายภาพบําบัด 

o นักกิจกรรมบําบัด (ควรมี)** 

o นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช 

(ควรมี)** 
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4. แนวทาง

ปฏิบัติสําหรับ

การบริบาลฟน

สภาพผูปวยใน 

(IPD-IMC 

protocol) 

o Problem list & plan 

o Team meeting report with 

goal setting  

o Standing doctor order sheet 

o Activities protocol รวมเวลาการ

ฟนฟูฯอยางนอย 15 ชั่วโมง/wk 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

รพ.แสวงหา รพ.ไชโย รพ.สามโก 

ประเด็น Intermediate bed รพ.วิเศษชัยชาญ รพ.โพธิ์ทอง รพ.ปาโมก 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

5. มีการบริบาล

ตอเนื่องเพ่ือฟน

สภาพผูปวยนอก 

(OPD 

protocol) 

o Physical therapy 45 นาที/ครั้ง 

อยางนอย 2ครั้ง/เดือน ในชวง 6 

เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 

หรือยุติกอนหาก BI = 20 

o Occupational Therapy (ถามี) ** 

45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ 

เดือน ในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิด

โรค/บาดเจ็บ หรือ ยุติกอนหาร 

BI=20 

o Nursing care 45 นาที/ครั้ง อยาง

นอย 1ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือน

แรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติ

กอนหาก BI = 20 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

6. มีการบริบาล

ตอเนื่องเพ่ือฟน

สภาพท่ีบาน  

(Home care & 

therapy) 

o เย่ียมบานอยางนอย 2 ครั้ง/เดือน 

ในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/

บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI = 20 

 
 

 

     
 

7. ยาและ

เวชภัณฑ 

(Medication 

and 

Medicament) 

o ย า ล ด เ ก ร็ ง  เ ช น  Baclofen, 

Tizanidine (บัญชี ข) 

o ยาสวนอุ จ จ า ร ะ  เ ช น  unison, 

enema  

o หลอดสวนปสสาวะ เชน  Foley 

catheter, set silicone catheter  

 
 

 
 

 
      

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

8. อุปกรณชวย 

คนพิการ 

(Assistive 

devices) 

o Shoulder – Bobath sling 

o Plastic AFO 

o Cane: One-point cane, Tripod 

cane, quad cane 

o Wheelchair 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

สรุปผล 

o ผาน หมายถึง ผานทกุประเดน็  

(1-8) 

o ผานอยางมเีง่ือนไข หมายถึง ผาน

เกณฑประเดน็ 1-6 สวนประเด็น 

7-8 มีแผนการพัฒนา  

o ไมผาน หมายถึง ไมผานประเด็น  

1-6 

 

ผาน 

ขาดกจิกรรมบําบัด 

ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน ไมผาน 
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*ผาน คือ ตองผานทุกรายการในแตละประเด็น ยกเวนกรณี**ควรมี/ถามี ไมตองนํามาประเมินผล 

สรุปผลการประเมิน ผานเกณฑการประเมิน 1 แหง และ ไมผานเกณฑการประเมิน 6 แหง 

คิดเปนรอยละ 
๑

๖
 × 100 = ๑๖.๖๖ 

 
 
 
 
 
 
 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละ

ประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ขอมูล 

อําเภอ
เมือง 

อําเภอ
วิเศษชัย

ชาญ 

อําเภอ
โพธิ์ทอง 

อําเภอ
แสวงหา 

อําเภอ 
ปาโมก 

อําเภอ
ไชโย 

อําเภอสาม
โก 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2  

  (ขอมูล ต.ค.63 – 
ธ.ค.63) 

๑ รอยละของ
โรงพยาบาลระดับ 
M และ F ใน
จังหวัดที่ใหการ
บริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางแบบ
ผูปวยใน 
(Intermediate 
Bed/ Ward)   

เปาหมาย  1 1 1 1 1 1 1 

 ผลงาน  1 1 1 1 1 
(ผาน

อยางมี
เง่ือนไข) 

1 
(ผาน

อยางมี
เง่ือนไข) 

1 

  อัตรา/ 
รอยละ 

 100 100 100 100 100 100 100 

2 รอยละของ
โรงพยาบาลใน
จังหวัดที่ใหการ
บริบาลฟนฟูสภาพ
ระยะกลางแบบ 
Intermediate 
Ward ใน
โรงพยาบาลระดับ 
M และ F 

เปาหมาย  1 1 1 1 1 1 6 

 ผลงาน  1 0 
(ไมผาน
เกณฑ
การ

ประเมิน) 

0 
(ไมผาน
เกณฑ
การ

ประเมิน) 

0 
(ไมผาน
เกณฑ
การ

ประเมิน) 

0 
(ไมผาน
เกณฑ
การ

ประเมิน) 

0 
(ไมผาน
เกณฑ
การ

ประเมิน) 

1 

 อัตรา/ 
รอยละ 

 100 0 0 0 0 0 16.66 

3 รอยละของผูปวย เปาหมาย ๔๖ ๓๐ ๕๘ ๒๕ ๑๗ ๒๐ ๒๒ ๒๑๖ 
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 Stroke, 

Traumatic Brain 

Injury และ 

Spinal Cord 

Injury ที่รอดชีวิต

และมีคะแนน 

Barthel index 

<15 หรือ คะแนน 

Barthel index 

>15 with 

multiple 

impairments 

ไดรับการบริบาล

ฟนสภาพระยะ

กลาง และติดตาม

จนครบ ๖ เดือน 

หรือจน Barthel 

index = ๒๐  

(รวมป ๒๕๖๓)  

ผลงาน ๔๓ ๒๔ ๕๔ ๒๕ ๑๗ ๑๙ ๒๒ ๑๙๙ 

 อัตรา/ 
รอยละ 

๙๓.๔๗ ๘๐.๐๐ ๙๓.๑๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๙๕.๐๐ ๑๐๐ 92.12 

 

 

๒.๓ รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมี

คะแนน Barthel index <15 หรือ คะแนน Barthel index >15 with multiple impairments ไดรับการ

บริบาลฟนสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ ๖ เดือน หรือจน Barthel index = ๒๐    

เปาหมาย    รอบ ๖ เดือน      รอยละ -          รอบ ๑๒ เดือน       รอยละ ๖๕ 

ปงบประมาณ 

2563 

B. จํานวนผูปวย

ภายในจังหวัดท่ี

คัดเขาระบบท่ีมี

คา BI < 15 

(ราย) 

A.จํานวนผูปวยรายใหม

ท่ี BI < 15ท่ีไดรับการ

ฟนฟูและติดตามจน

ครบ 6 เดือน (ตองรอ

ขอมูลครบ 6 เดือน) 

(ราย) 

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการติดตาม BI 

เม่ือครบ 6 เดือน 

(A/B x 100) (รอย

ละ) 

Outcome ผูปวยราย BI < 15 เมือ่ครบ 6 เดือน 

(ตองรอขอมูลครบ 6 เดือน) 

BI 

เพ่ิมข้ึน 
% 

BI 

คงท่ี 
% 

BI 

ลดลง 
% เสียชีวิต % 

เม.ย. 

Stroke 16 16 100% 11 69% 3 19% 0 0% 2 12% 

TBI 1 1 100% 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

SCI 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 17 17 100% 12 71% 3 18% 0 0% 2 12% 

พ.ค. 

Stroke 10 9 90% 8 0% 1 11% 0 0% 0 0% 

TBI 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

SCI 1 1 100% 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
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Total 11 10 91% 9 90% 1 10% 0 0% 0 0% 

มิ.ย. 

Stroke 15 10 67% 8 80% 1 10% 0 0% 1 10% 

TBI 1 1 100% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 

SCI 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 16 11 0% 8 73% 2 8% 0 0% 3 8% 

รวมไตรมาส 3 44 38 86% 29 76% 6 16% 0 0% 3 8% 

ก.ค. 

Stroke 12 
 

% 
        

TBI 1 

 

% 
        

SCI 0 

 

% 
        

Total 13 

 

% 
        

ส.ค. 

Stroke 21 

 

% 
        

TBI 1 

 

% 
        

SCI 0 

 

% 
        

Total 22 

 

% 
        

ปงบประมาณ 

2564 

B. จํานวนผูปวย

ภายในจังหวัดท่ี

คัดเขาระบบท่ีมี

คา BI < 15 

(ราย) 

A.จํานวนผูปวยรายใหม

ท่ี BI < 15ท่ีไดรับการ

ฟนฟูและติดตามจน

ครบ 6 เดือน (ตองรอ

ขอมูลครบ 6 เดือน) 

(ราย) 

รอยละของผูปวยท่ี

ไดรับการติดตาม BI 

เม่ือครบ 6 เดือน 

(A/B x 100) (รอย

ละ) 

Outcome ผูปวยราย BI < 15 เม่ือครบ 6 เดือน 

(ตองรอขอมูลครบ 6 เดือน) 

BI 

เพ่ิมข้ึน 
% 

BI 

คงท่ี 
% 

BI 

ลดลง 
% เสียชีวิต % 

ก.ย. 

Stroke 10 

 

% 
        

TBI 0 

 

% 
        

SCI 0 

 

% 
        

Total 10 

 

% 
        

รวมไตรมาส 4 45 

 

% 
        

ต.ค. 

Stroke 21 
 

% 
        

TBI 1 

 

% 
        

SCI 0 

 

% 
        

CTF 7  %         
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Total 29 

 

% 
        

พ.ย. 

Stroke 19 

 

% 
        

TBI 0 

 

% 
        

SCI 0 

 

% 
        

CTF 5  %         

Total 24 

 

% 
        

ธ.ค. 

Stroke 19 

 

% 
        

TBI 3 

 

% 
        

SCI 0 

 

% 
        

CTF 7  %         

Total 29 

 

% 
        

รวมไตรมาส 1 82 

 

% 
        

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางแสดงจํานวนผูปวยท่ีเขารับการบริบาลฟนฟูท่ี Intermediate Bed/Ward ของ รพท./รพช. ในจังหวัดอางทอง  
ไตรมาส 1 ป 2564 

จํานวนผูปวยที่เขารับการบริบาลฟนฟูที ่Intermediate Bed/Ward ของ รพท./รพช. ในจังหวัด อางทอง ไตรมาส 1 ป 2564 

รพ. ระดับ 
รูปแบบ IMC 

bed/ward 

จํานวนผูปวยที ่admit IMC bed/Ward รูปแบบการรับเขามา admit 

stroke TBI SCI Fx. Hip 
Refer back จาก 

รพศ./รพท. 

admit เอง จาก คนไข 

OPD/Walk in 

admit เอง จากลง

เยี่ยมบาน/ชุมชน 

วิเศษชัยชาญ F1 Bed 45 1 0 3 7 38 0 

โพธิ์ทอง F2 Bed 6 0 0 7 6 7 0 

แสวงหา F2 Bed 3 0 0 6 7 2 0 

ปาโมก F2 Bed 8 0 1 3 5 6 0 

ไชโย F2 Bed 12 0 0 1 3 10 0 

สามโก F3 Bed 1 0 0 1 2 5 0 

รวม 
75 1 1 21 30 68 0 

98 98 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หนา 7 
 



 
ตารางแสดงรอยละของการ Refer back ไปโรงพยาบาลชุมชน (เปาหมาย รอยละ 50) 
 

โรงพยาบาล 
จํานวนผูปวย IMC ท้ังหมดท่ีมารักษาท่ี 

รพ.อางทอง ตั้งแตตุลาคม– ธันวาคม ๒๕๖๓ 
จํานวน Refer back คิดเปนรอยละ 

วิเศษชัยชาญ ๑๓ ๗ ๕๓.๘๔ 

โพธ์ิทอง ๑๘ ๖ ๓๓.๓๓ 

แสวงหา ๑๑ ๗ ๖๓.๖๓ 

ปาโมก ๙ ๕ ๕๕.๕๕ 

ไชโย ๘ ๓ ๓๗.๕๐ 

สามโก ๑๐ ๒ ๒๐.๐๐ 

รวม ๖๙ ๓๐ ๔๓.๔๗ 

  สรุป ผานเกณฑการ Refer Back ไปโรงพยาบาลชมุชน คิดเปนรอยละ ๔๓.๔๗ 
 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 
จากการตรวจติดตาม 

 ๑) ขาดแคลนบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพ เชน นักกายภาพบําบัด,นักกิจกรมบําบัด,นักแกไขการพูด, 
พยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพและแพทยเวชศาสตรฟนฟู  
               - นักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง (รพ.ไชโย, แสวงหา, สามโก) มีเพียง 1 คน 
               - ไมมีนักกิจกรรมบําบัดและนักแกไขการพูดในจังหวัด 
                - ดวยภาระงานของแพทยเวชศาสตรฟนฟูในโรงพยาบาลอางทอง มีเพียง 1 คน ทําใหยังไมสามารถ
เปดใหบริการ IPD IMC ท่ีโรงพยาบาลอางทองได 
               - พยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพยังมีไมครบทุกแหง 
   2) Intermediate Ward ท่ีโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ ยังไมพรอมใหบริการเนื่องจากอยูในระหวางการอบรม
พยาบาลเฉพาะทาง หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ หรือ สาขาการ
พยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ

หนวยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการตอ 

๑) ขาดแคลนบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพ เชน นัก
กายภาพบําบัด, นักกิจกรมบําบัด,นักแกไขการพูด, 
พยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพและแพทยเวชศาสตรฟนฟู  
   - นักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง (รพ.ไชโย, 
แสวงหา, สามโก) มีเพียง 1 คน 
    - ไมมีนักกิจกรรมบําบัดและนักแกไขการพูดในจังหวัด 
    - ดวยภาระงานของแพทยเวชศาสตรฟนฟูใน
โรงพยาบาลอางทอง มีเพียง 1 คน ทําใหยังไมสามารถเปด
ใหบริการ IPD IMC ท่ีโรงพยาบาลอางทองได 

เสนอใหเพ่ิมการจางงาน
ของบุคลากรดานการฟนฟู
ท่ีเก่ียวของ 
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    - พยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพยังมีไมครบทุกแหง 
2. เน่ืองจากผูปวย OPD กายภาพ บําบัดใน รพ.มี
จํานวนมาก ทําใหการจัดการเวลาไปเยี่ยมผูปวย IMC 
ลดลง 
3.สถานการณการระบาดซ้ําของ COVID-19 สงผล
กระทบตอการใหบริการผูปวย OPD และการใหบริการ
ผูปวยในชุมชน 
4. Intermediate Ward ท่ีรพ.วิเศษชัยชาญ ยังไมพรอม
ใหบริการ เน่ืองจากอยูในระหวางรอการอบรมพยาบาล
เฉพาะทาง 4 เดือน สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 
5. อัตราการ Refer back ผูปวย IMC จากโรงพยาบาล
แมขาย (รพ.อางทอง) ไปโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
คอนขางนอยเน่ืองจาก  
   - ญาติไมสามารถไปเฝาผูปวยท่ี รพช.ได จึงจําหนาย
กลับบาน 
   - สภาพผูปวยท่ีพอจะชวยเหลือตนเองได/ญาติมีความ
พรอมในการดูแลผูปวยของและเตรียมบานใหพรอม
สําหรับดูแลผูปวย มากข้ึน แพทยจึงพิจารณาใหกลับ
บานได 
   - ขาดแคลนอัตรา กํ าลั ง นั กกายภาพบํา บัด ใน
โรงพยาบาลชุมชน 
   - ความเช่ือมั่นในการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลชุมชน 

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพ เชน นักกายภาพบําบัด, นักกิจกรมบําบัด, นักแกไข
การพูด, พยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพและแพทยเวชศาสตรฟนฟู จึงขอเสนอใหเ พ่ิมการจางงานนัก
กายภาพบําบดั, นักกิจกรมบําบัด, นกัแกไขการพูด, พยาบาลเฉพาะทางฟนฟูสภาพและแพทยเวชศาสตรฟนฟู 

 
 

 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
๑. แผนโปสเตอร “กายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, บาดเจ็บ 

ทางศีรษะและบาดเจ็บไขสันหลัง” สําหรับญาติผูปวยและผูดูแล  
๒. ผาคลองคอชวยพยุงแขน 
 

     ผูรายงาน  นางสาวจิตินันท  เอ่ียมประไพ 
     ตําแหนง  นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ 

     วัน/เดือน/ป  ๓ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ 
     โทร ๐๙๓-๗๘๕๐๓๐๓   

e-mail chitinaniampraphai@gmail.com 
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