
Service plan         INTERMEDIATE CARE - IMC 

 

 

 นายแพทย์ก่อสกนธ์   เอือ้เฟือ้ 

ประสาทศลัยแพทย์ 



นิยาม  

 การดแูลผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะวกิฤต 

และมีอาการคงที่ แต่ยังมีความผิดปกตขิองร่างกายบางส่วนจาํเป็นต้อง 

ได้รับการฟ้ืนฟูทัง้ที่รพ.และชุมชนเพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกายและจติใจ                                        
ลดความพกิารหรือลดภาวะทุพพลภาพ รวมถงึกลับสู่ สังคมได้อย่างเตม็ศักยภาพ  

 

ขอบเขต  6 เดอืนนับจากวันที่ผ่านพ้นภาวะวกิฤตและมีอาการคงที่ 
 

INTERMEDIATE CARE - IMC 



กลุ่มเป้าหมายหลัก 

 stroke 
  traumatic brain injury 
  spinal cord injury 

   ผ่าตดักระดกูข้อสะโพก 
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INTERMADIATE CARE 

จุดเน้นพัฒนาบริการ 

ลดการแออัดของรพศ.รพท./เพิ่มอัตราครองเตยีงรพช. 

ระบบสง่ตอ่ผู้ ป่วยกลุม่อ่ืน เช่น 

◦   post operative  

◦   chemotherapy 
◦   chronic wound / ATB 

ป้องกนัและชะลอการเกิด complication ตา่งๆเช่น                                  
UTI , bedsore ,pneumonia, re-admit 
 



INTERMEDIATE CARE 

รูปแบบการให้บริการ 

- IPD (intermediate care ward / bed) 

- OPD 
- Community 
    เป้าหมาย1ปี เข้าถงึบริการ ลดพกิาร ลดภาวะแทรกซ้อนได้มาตรฐานฟ้ืนฟู 

 
                   
                                                                                                 
 



 



 



 

เป้าหมายการดาํเนินงาน  4 โรค 

 

 ปี 2561 

 IMC Node มี 2  แห่ง  ***  รพท. อรัญประเทศ /รพ.วฒันานคร                              
   แตล่ะแห่งเป็น Ward  5-10 เตียง 

 IMC Bed   รพช.อ่ืนๆแห่งละ 2 เตียง 
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◦ การเข้าถงึบริการ IMC ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 * เฉพาะผู้ป่วยที่รอดชีวติ 

◦ การประเมนิผล  ใช้ Barthel Index ดีขึน้อย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ70 
◦ Compication น้อยกว่าร้อยละ20 

 Pneumonia น้อยกว่าร้อยละ3 

 Pressure sore น้อยกว่าร้อยละ3 

 UTI น้อยกว่าร้อยละ3 

◦ อัตราการเกดิ IMC Bed ; Ward ไม่น้อยกว่าร้อยละ50 ของภาพรวมจังหวัด 

◦ ระบบข้อมูลการจัดเกบ็ข้อมูลและการส่งต่อผู้ป่วย  ใช้ระบบเดมิ 

 

 

KPI  *  INTERMEDIATE CARE 



กจิกรรม/ คะแนน คะแนน 

1.  Feeding  (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสาํรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า)        0 1 2 
0   =  ต้องมีคนป้อนให้ ตกัเองไม่ได้  5   =   ช่วยใช้ช้อนตกัอาหารไว้ให้  ตดัให้  10  =  ตกัอาหารและช่วยตวัเองได้ปกติ 

2.  Transfer (ลุกน่ังจากที่นอน  หรือจากเตียงไปยังเก้าอี)้   0 1 2 3 
0  =  ไม่สามารถนัง่ได้ ล้มเลย ใช้สองคนยก   5  =   ช่วยเยอะ ใช้ 1-2 ดนั 10  =  ช่วยบ้าง บอก พยงุนิดๆ   15  =   ทําได้เอง 

3.  Grooming (ล้างหน้า  หวีผม  แปรงฟัน  โกนหนวด  ในระยะ  24-48  ช่ัวโมงที่ผ่านมา)   0 1  
0  =  ต้องการความช่วยเหลือ     5  =   ทําได้เอง (รวมทัง้ท่ีทําได้เองถ้าเตรียมอปุกรณ์ไว้ให้) 

4.  Toilet  Use (การเข้าห้องนํา้)   0  =  ไม่ได้  5  =  ทําเองได้บ้าง ล้างเอง  คนช่วย 10 =  ได้ ลกุนัง่เอง ใส่ถอดเอง     0 1 2 

 5.  Bathing (การอาบนํา้)    0  =  ต้องมีคนช่วย  หรือทําให้      5  =  อาบนํา้ได้เอง     0 1  

6.  Mobility  (การเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้าน)  0  =  เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได้        0 1 2 3 
5  =  รถเข็นเอง เข้าประตเูอง    10 = เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย  15  =  เดินหรือเคล่ือนท่ีได้เอง 

7.  Stairs (การขึน้ลงบันได  1  ขัน้)  0  = ไม่  5  =  คนช่วย  10 =  ขึน้ลงได้เอง  walker  จะต้องเอาขึน้ลงได้ด้วย  0 1 2 

8.  Dressing (การสวมใส่เสือ้ผ้า) 0  =  ต้องช่วย  5  =  ทําเอง 50%  10 =  ช่วยตวัเองได้ดี  (ติดกระดมุ ซปิ         0 1 2  

9.  Bowels (การกลัน้อุจจาระ1  wk)  0  =  ไม่ได้ ต้องสวน  5  =  กลัน้ได้ (<1  ครัง้/wk)  10  =  กลัน้ได้ปกติ      0 1 2  

10. Bladder  (การกลัน้ปัสสาวะ 1  wk) 0  =  ต้อง foley   5  =  กลัน้ได้ (<1  ครัง้/wk)  10  =  กลัน้ได้ปกติ       0 1 2  

0-20  Very severity disabled   25-45 Severity 50-70 Moderately 75-90 Mildly 100 Physically independent 
ติดสงัคม    12     ติดบ้าน 5 – 11    ติดเตียง     0 -4 คะแนน       Barthel AD 



INTERMEDIATE CARE 

การดาํเนินงาน 

จดัทาํร่าง CPG  รายโรค 

ร่างคณะทาํงาน 

ประชุมผู้เกี่ยวข้อง วันที่ 26 มถุินายน 2561 

การมอบหมายงาน 

ให้ รพ.แต่ละแห่งประเมนิความพร้อม /ศักยภาพตนเอง/อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 

 จดัตัง้ทมีงาน/คณะทาํงาน IMC ภายในโรงพยาบาล 
 กาํหนดแพทย์ผู้รับผดิชอบ IMC 
 ส่งรายช่ือคณะทาํงานระดบัจงัหวัด ให้ รพร.สระแก้ว ภายใน 30 กรกฎาคม 2561 

 นัดหมายประชุม ครัง้ต่อไป วันที่ 7 สงิหาคม 2561 ณ  รพร.สระแก้ว 



บทบาทความก้าวหน้า 

 กําหนดยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการIMC มีคณะทํางานเครือข่ายสระแก้ว 

 กําหนดแนวทางการจดัทําแผนพฒันาระบบบริการ เช่ือมโยง ตัง้แตร่ะบบตติยภมิู 

ทติุยภมิู ลงไปถงึปฐมภมิูเพ่ือลดความแออดัของผู้ ป่วยในรพ.ศนูย์รพ.รพ.ทัว่ไป ใน 

รพช.(มี2wardคือรพ.แพทย์แผนไทยวฒันา,รพ.อรัญประเทศ,และ2BEDในรพช.) 

 สนบัสนนุละกําหนดแนวทางบริการจดัการเตียงท่ีมีอยูใ่นสถานบริการให้มีบริการ 

ในทกุระดบัเพ่ือเพิ่มศกัยภาพให้รพ.ชมุชนให้มีศกัยภาพในการดแูลให้สงูขึน้ 
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บทบาทความก้าวหน้า 

 มีCPG,KPIท่ีสะดวกตอ่การทํางาน 

 มีระบบrefer back IMCโดยThai COC 

 ติดตามความก้าวหน้าและผลการดําเนินงานเพ่ือให้ข้อเสนอแนะแก้ไขปัญหาตา่งๆๆ 
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ปัญหาอุปสรรค/โอกาสพัฒนา 

 ศกัยภาพในการดแูลผู้ ป่วยยงัไมค่รอบคลมุทกุพืน้ท่ีสนบัสนนุให้มีnurse managerทกุรพ.                  
และมีการตรวจเย่ียมเพ่ือเสริมพลงั 

 พฒันาศกัยภาพการดแูลผู้ ป่วย IMCอยา่งตอ่เน่ือง ด้านบคุลากร/ระบบบริการ/ระบบการฟืน้ฟอูยา่ง

ตอ่เน่ือง 

 สนบัสนนุสง่เสริมงานด้านวิชาการและนวตักรรมตา่งๆในการดแูลIMC 
 สนบัสนนุให้รพช.ทกุแหง่มีเตียงเพ่ือรองรับIMCแหง่ละ2เตียงภายในปี 62 

 

 

INTERMEDIATE CARE 


	Service plan         INTERMEDIATE CARE - IMC���
	Slide Number 2
	INTERMEDIATE CARE
	INTERMADIATE CARE
	INTERMEDIATE CARE
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	KPI  *  INTERMEDIATE CARE
	Slide Number 10
	INTERMEDIATE CARE
	INTERMEDIATE CARE
	INTERMEDIATE CARE
	INTERMEDIATE CARE

