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คำนำ 
 

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้จัดทำคู่มือการดำเนินงานการให้บริการบริบาล                
ฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จังหวัดสระแก้ว ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการให้บริการบริบาลฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของ
ร่างกายบางส่วนอยู่ และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ โดยทีมสหวิชาชีพ อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ 
รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง ใน รพ.ทุกระดับ (A,S :  
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และ M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ intermediate bed/ward) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือ  ๑) ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช.  
๒) เพ่ิมคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย ๓) สร้างเครือข่ายบริการโดย  ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และ ๔) เพ่ิมทักษะ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่ที่บ้านและ
ชุมชน 

  คณะผู้จัดทำ ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการให้บริการบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) และผู้เกี่ยวข้อง ทุกท่าน ที่ได้ให้ การสนับสนุนการจัดทำคู่มือการ
ดำเนินงานการให้บริการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จังหวัดสระแก้ว นั้น 

 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงาน สามารถนำไปเป็นแนวทางในการ
จัดระบบบริการในพ้ืนที่ อันจะนำไปสู่การพัฒนางานสาธารณสุขให้ประชาชนชาวสระแก้ว  มีสุขภาพดียิ่ง ๆ  
ขึน้ไป   
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การให้บริการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care :IMC) จังหวัดสระแก้ว 

 การให้บริการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) หมายถึง การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกาย
บางส่วนอยู่และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่                      
ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความ
พิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วยระยะกลางใน
โรงพยาบาลทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ intermediate 
bed/ward) 
 กระทรวงสาธารณ สุข  ได้ กำหนดนโยบายservice plan สาขา Intermediate care โดยให้
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เปิดการให้บริการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care) จากนโยบาย 
และสภาพปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ให้ความสำคัญต่อ                  
การให้บริการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) โดยได้จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานฯ
ขับเคลื่อนในระดับจังหวัด มีการประชุมคณะทำงาน 3 เดือนต่อครั้ง และจัดทำ Service blueprint ปี 2562 
– 2567 ตั้งเป้าหมายเปิดให้บริการ จำนวน 90 เตียง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เปิดให้บริการ 
จำนวน 61 เตียง แบ่งเป็น  Intermediate ward จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวัฒนานคร จำนวน                 
12 เตียง, โรงพยาบาลอรัญประเทศ จำนวน 8 เตียง, โรงพยาบาลวังน้ำเย็น จำนวน 8 เตียง และ 
Intermediate bed จำนวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์จำนวน 2 เตียง, โรงพยาบาลตาพระยา 
จำนวน 4 เตียง,โรงพยาบาลโคกสูง จำนวน3 เตียง โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 5 เตียง และโรงพยาบาลคลองหาด
จำนวน 4 เตียง) รวมทั้งสิ้น 46 เตียง และหากรวมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ซึ่งเปิด 
Intermediate bed รองรับผู้ป่วยในเขตอำเภอเมืองสระแก้ว จำนวน 15 เตียง จะมีเตียงรวมทั้งจังหวัด 
จำนวน 61 เตียง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย Stroke, traumatic brain 
injury ,spinal cord injury และ HIP fracture(อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป)ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  

2. เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และเพ่ิมอัตราครองเตียงในโรงพยาบาล
ชุมชน 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
4. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย  
5. เพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่ที่บ้าน

และชุมชน  
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เป้าหมาย  
ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury,Spinal Cord Injury,HIP fracture(อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป)

ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15คะแนน หรือBarthel index ≥15 คะแนน ร่วมกับ multiple 
impairments 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
 1.ร้อยละ 75 ของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 
 2. ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury,Spinal Cord Injury, HIP fracture 
(อายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป)ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 
with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 
 3. ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury,Spinal Cord Injury, HIP fracture 
(อายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป) ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน และมี Barthel 
indexหรือจน Barthel index = 20 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1. ผู้ป่วยกลุ่มโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury, HIP fracture (อายุ 
ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป) ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ต้องได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลให้พ้นระยะเฉียบพลัน (Acute conditations) ระบบบริการรักษาเป็นแบบส่งตัวฉุกเฉิน                  
และบริการรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ER&OPD) 
 2. หอผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยใน (ICU&IPD) ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน(Acute 
conditations)  ได้แก่ โรค Stroke ผู้ป่วยจะรับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด Traumatic Brain 
Injury และ Spinal Cord Injury ผู้ป่วยจะรับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และ HIP fracture 
(อายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป) ผู้ป่วยจะรับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โดยแต่ละหอผู้ป่วยจะมีเตียง
สำหรับคนไข้ หอผู้ป่วยละ 5 เตียง 
 3. ผู้ป่วยในกลุ่ม Stroke, Traumatic Brain Injury,Spinal Cord Injury, HIP fracture (อายุตั้งแต่ 
50 ปีขึ้นไป) ที่เข้ารับรักษาพยาบาลจนพ้นระยะวิกฤตทุกราย จะได้รับการคัดกรอง ตามแบบ smart IMC   
โดยแพทย์ พยาบาล ร่วมกับนักกายภาพบำบัด หากมีคะแนน Barthel index <15 คะแนน หรือ Barthel 
index ≥15 คะแนน ร่วมกับ multiple impairments เพ่ือเข้าร่วมโครงการฯ 
 ๔. Mr.Stroke, Mr.Traumatic Brain Injury, Mr.Spinal Cord Injury, Mr.HIP fracture ประเมิน
ความพร้อมในการส่งต่อในระบบ thai refer และประสาน Mr.refer โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
เพ่ือเตรียมผู้ป่วย IMC ไปยังโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ 1) ใบ refer ระบุปัญหาต่างๆที่ต้องดูแลต่อเนื่อง                
๒) ใบ smart IMC และใบกายภาพบำบัด ๓) ใบนัดผู้ป่วย/ใบปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค และ ๔) ยาและอุปกรณ์
ต่างๆ ที่จำเป็น 
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 ๕. แพทย ์key refer ในโปรแกรม Thai refer โดยระบุเป็น refer IMC  
 ๖.  Mr.Refer โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จะประสาน Mr.refer โรงพยาบาลชุมชน ให้มา
รับผู้ป่วย IMC ในเขตที่รับผิดชอบ หรือตามที่ผู้ป่วย IMC มีความประสงค์ต้องการไปดูแลต่อเนื่อง ภายใน                   
24 ชั่วโมง 
 ๗. Mr.IMC จัดบริการดูแลต่อเนื่องตาม protocol IMC อย่างน้อย 5 วัน 
 ๘. Mr.IMC ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย IMC หลังครบดูแลต่อเนื่องตาม protocol IMC อย่างน้อย 5 วัน               
ให้ Mr.COC เพ่ือประสานทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครประจำครอบครัว 
และผู้เกี่ยวข้อง ลงติดตามเยี่ยมบ้าน ทุก 1 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน และบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม                
Thai COC 

 ๙. Mr.COC และ Mr.IMC สรุปผลติดตามเยี่ยมผู้ป่วย IMC ที่ครบกำหนดติดตาม 6 เดือน โดยแบ่ง 3  
ระดับ ได้แก่ 1)  Barthel index =20 ให้จำหน่าย (Discharge) 2) Barthel index = 13-19 ให้ติดตามโดย
ทีมฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องอีก และ 3) Barthel index < 13 ให้เข้าระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) 
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Concept การให้บริการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จังหวัดสระแก้ว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Concept IMC 
- เพ่ือลดความแออัดใน รพร.สระแก้ว 

- เพ่ือเพ่ิมอัตราการครองเตียง และศักยภาพการดูแลผู้ป่วยใน รพช. 

- เพ่ือเข้าถึงการบริการ ลดภาวะแทรกซ้อนได้มาตรฐานการฟ้ืนฟู 
ระบบการส่งออก Refer Back 

-Ischemic Stroke /Hemorrhagic 

Stroke 

-Traumatic Brain Injury 

-Spinal Cord Injury 

-Fx.Hip 

ระบบติดตาม 

ตัวชี้วัด 

กระบวนการฟ้ืนฟู ติดตาม 

Complication ต่างๆ 

- IMC Card เพ่ือประเมิน BI < 15 หรือ BI ≥ 15 multiple Impairment เข้าโครงการฯ 

- Key  ส่งต่อผู้ป่วย IMC ผ่าน Thai Refer (IMC)  

- IMC Manger รพช. ติดตาม ระยะเวลา 1,3,6 เดือน และลงข้อมูลในโปรแกรม Thai COC (IMC) 
 

ระยะเวลา 1,3,6 เดือน KPI ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
- เปิด IMC Ward / IMC Bed > 75 % 
- ผู้ป่วย IMC ไดร้ับการติดตามครบ 6 เดือน Zทุก 1-3-6 เดือน) หรือ BI = 20 > 60 %   
- ผู้ป่วย IMC ม ีBI ดีขึ้น > 70 %   

Pneumonia , Bed sore, UTI, Infection Wound, ข้อติด 
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Flow Chart การให้บริการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จังหวัดสระแก้ว (2) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mr. Stroke 
นางประคองแก้ว นวลสาลี 080-
6344709 
หอผู้ป่วยอายรุกรรมรวม 037-243018-
20 ต่อ 120,203 
บทบาทหน้าที่: 
- ผู้ป่วย Acute care 
- ประเมนิผู้ป่วย BI 10-15 ใส่ใน IMC 

Smart สระแกว้ 
- Consult นกักายภาพบำบัด 
- ประเมนิ Refer back รพช. 
- เตรยีม Pt/ญาติ/ยา 
- Complete IMC Smart สระแก้ว 
- แพทย์ Key Thai Refer 
- พยาบาล Key Thai Refer/IMC 
- ประสานศนูย์ Refer 
- เอกสารลง lime IMC/ แจ้ง รพช. 
- OK case กับ รพช. 
- วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย Re-Admit 
- ส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ศูนย์ Refer ภายใน

วันที่ 25 ของเดือน 

Mr. TBI 
นางสาวกิติยา ต้นสนิ 081-3614236 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัตเิหตุ 037-
243018-20 ต่อ 333,334 
บทบาทหน้าที่: 
- ผู้ป่วย Acute care 
- ประเมนิผู้ป่วย BI 10-15 ใส่ใน IMC 

Smart สระแกว้ 
- Consult นกักายภาพบำบัด 
- ประเมนิ Refer back รพช. 
- เตรยีม Pt/ญาติ/ยา 
- Complete IMC Smart สระแก้ว 
- แพทย์ Key Thai Refer 
- พยาบาล Key Thai Refer/IMC 
- ประสานศนูย์ Refer 
- เอกสารลง lime IMC/ แจ้ง รพช. 
- OK case กับ รพช. 
- วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย Re-Admit 
- ส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ศูนย์ Refer ภายใน

วันที ่25 ของเดือน 

 

Mr. SCI 
นางสาวกิตยิา ต้นสิน 081-3614236 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 037-
243018-20 ต่อ 333,334 
บทบาทหน้าที่: 
- ผู้ป่วย Acute care 
- ประเมินผู้ป่วย BI 10-15 ใส่ใน IMC 

Smart สระแก้ว 
- Consult นักกายภาพบำบัด 
- ประเมิน Refer back รพช. 
- เตรียม Pt/ญาติ/ยา 
- Complete IMC Smart สระแกว้ 
- แพทย์ Key Thai Refer 
- พยาบาล Key Thai Refer/IMC 
- ประสานศูนย์ Refer 
- เอกสารลง lime IMC/ แจ้ง รพช. 
- OK case กับ รพช. 
- วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย Re-Admit 
- ส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ศูนย์ Refer ภายในวันที่ 

25 ของเดือน 
 

Mr. Fx hip 
นางจิรฐา แจ่มศร ี061-3853530 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดกู 037-243018-20 
ต่อ 199 
บทบาทหน้าที่: 
- ผู้ป่วย Acute care 
- ประเมินผู้ป่วย BI 10-15 ใส่ใน IMC 

Smart สระแก้ว 
- Consult นักกายภาพบำบัด 
- ประเมิน Refer back รพช. 
- เตรียม Pt/ญาติ/ยา 
- Complete IMC Smart สระแกว้ 
- แพทย์ Key Thai Refer 
- พยาบาล Key Thai Refer/IMC 
- ประสานศูนย์ Refer 
- เอกสารลง lime IMC/ แจ้ง รพช. 
- OK case กับ รพช. 
- วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย Re-Amit 
- ส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ศูนย์ Refer ภายในวันที่ 

25 ของเดือน 
 

OPD/ERรพร.สระแก้ว Ac. Care Stroke, TBI, SCI, Fx HIP  
A 

 

 
Acute care Stroke,TBI,SPI,Fx. Hip 
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ศูนย ์Refer 
Mr.refer 

นางจินตนา พ่วงแพ 
094-5405689 

037-243018-20 ต่อ 298 
 

 

Mr.Refer 

บทบาทหน้าท่ี (ภายใน รพร.สก.) 
  - จัดทำ dashboard 4 โรค และรายงานในกลุ่ม 
Line refer/IMC ทุกวัน  
 - รวบรวมข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย IMC จาก mr.ต่าง ๆ 
และจัดทำทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย Re-
Admit(Stroke,TBI,SPI,Fx. Hip) 
- ส่งข้อมูลให้ สสจ. ทุกวันที่ 26 ของเดือน เพ่ือเตรียม
นำเข้าใน คปสจ. 
- แจ้งปัญหา/โอกาสพัฒนาในกลุ่ม Line IMC 
 

Mr.Refer 

บทบาทหน้าท่ี (ประสาน รพ.อร./รพช.) 
   -ส่ง ประสาน รพช. รับผู้ป่วยIMC 
  - การเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยของ รพช. 
  - แจ้งข้อมูล dashboard 4 โรค     
(Stroke,TBI,SPI,Fx. Hip) ทุกวัน ผ่านกลุ่มไลน์ 
ส่งต่อหรือ Mr.Refer รพ.อร./รพช. 
 Mr. COC 

นางไลทอง ภัทรปรียากุล 098-
8246659 
037-243018-20 ต่อ 104 
บทบาทหน้าที่: 

- รับข้อมูล Pt จาก รพช. ไปยัง  
รพ.สต. 

-  ประสานงานกบั รพร. 
- เยี่ยม/ประเมินผู้ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพลงข้อมูลใน IMC Smart 
สระแก้ว ภายใน 6 เดือน 

- ประเมิน Complication ผู้ป่วย 
- ลงข้อมูลเยี่ยมประเมินปัญหาลงใน line 

IMC 
Mr.Long term care 

บทบาทหน้าท่ี 
- ประเมินผู้ป่วย 
- เตรียมความพร้อมญาต ิ
- Grand Round 
- เตรียมอุปกรณ์ 
- จำหน่าย 
- Key Thai COC (เขตอ.เมืองสระแกว้) 
- Key Thai Refer (เขตอำเภออื่นๆ) 

 

Mr. Palliative care 
นางบังอร ทุมมาจันทร ์
061-3853530 
037-243018-20 ต่อ 352 
บทบาทหน้าที่: 
- ผู้ป่วย Acute care 
- ผู้ป่วย Non Traumatic 
- ผู้ป่วย Traumatic 
- ประเมินผู้ป่วย 
- เตรียมความพร้อมญาต ิ
- Grand Round 
- เตรียมอุปกรณ์ 
- จำหน่าย 
- Key Thai COC =Pallative care(เขตอ.

เมือง) 
- Key Thai Refer (เขตอำเภออื่นๆ) 
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ศูนย ์Refer รพช./ ER 
 
 

Flow Chart การให้บริการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) ใน รพช. และชุมชน 

MR. IMC  
- Activities Protocol 5 วัน ตามรายโรค 
(Stroke, TBI, SCI, HIP) 
- ประสาน กลุ่มงานประกันสุขภาพ จัดทำ E-clam 
- ประสานศูนย์ Refer รพช. เพ่ือให้ศูนย์ Refer รพช. ประสาน ไปศูนย์ Refer  
รพร.สก. กรณี Complication ผ่านโปรแกรม Thai refer 
 
 

Mr.Refer รับการประสานงาน จาก รพร. และประสานภายใน รพ. 
- การเตรียมเตียง/อุปกรณ์รองรับ 
- เตรียม Activities Protocol 5 วัน ตามรายโรค 
   
   

IPD 
 

ศูนย์ COC 

 
 

MR.COC  
- ประสานคลินิกหมอครอบครัว (แพทย์ พยาบาล กายภาพ เภสัช แผนไทยฯลฯ ) 
และ รพ.สต.  
- เตรียมเครื่องกายอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
- เตรียมครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล อสม. อสค. 
- รถรับส่งผู้ป่วย 
- ลงโปรแกรม COC 
 

Home/Community  - คลินิกหมอครอบครัว (แพทย์ พยาบาล กายภาพ เภสัช แผนไทยฯลฯ ) รพ.สต.  
อสม. อสค. ลงเยี่ยม  1, ๓, 6 เดือน  
 - ลงโปรแกรม COC 
 
 

Complication Long Term Care กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแล มากกว่า 6 เดือน 
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แบบรายงานผู้ป่วย IMC ที ่admit อยู่ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (Dash broad) ประจำวันที่.............เดือน............พ.ศ..................................... 

 

หมายเหตุ ให้รับกลับภายใน 24 ช.ม. หลังจากได้รับการประสาน 

 

 
โรงพยาบาล 

 
ward 

 
ชื่อ-สกุล 

 
Diagnosis 

 
ว.ด.ป.
admit 

การประสาน refer back  
อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม ว.ด.ป.ที่ประสาน

refer back 
ยังไม่พร้อม 
refer back 
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แบบบันทึกตดิตามข้อมูล Smart Intermediate Care จังหวัดสระแก้ว 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

ชื่อ..........................................................อายุ..........................ปี  
เลขที่ทั่วไป(HN)..............................สิทธิการรักษา..................... 
ผู้ดูแลหลัก....................................ความสัมพันธ์..................... ..... 
เบอร์โทรศัพท์.............................................................................
ที่อยู่ บ้านเลขที่...............หมู.่..........ชุมชน/หมู่บ้าน..................... 
ถนน..........................................ตำบล........................... .............. 
อำเภอ.......................................จังหวัด......................................  

ข้อมูลโรคและการรักษา 

การวินิจฉัย       Ischemic stroke   Hemorrhagic stroke                                                         
 Traumatic brain injury  Spinal cord injury    

Hip                                                          
โรคประจำตัว
.....................................................................................  
…………………………………………………………………………………………
…… 

วันที่นอนโรงพยาบาล
.........................................................................  
วันกลับบ้าน
........................................................................................  
วันครบกำหนดติดตามผล 6 เดือน
..................................................... 

ประเมินเข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์ Barthel index 

1.การล้างหน้าแปรงฟัน     ต้องมีคนช่วย(0)                  ทำเองได้(1) 
2.การอาบน้ำ                 ต้องมีคนช่วย(0)                  ทำเองได้(1) 
3.การแต่งตัว                  ต้องมีคนช่วย(0)                 ทำเองได้บางส่วน(1)        ทำเองได้ทั้งการติดซิป กระดุม(2) 
4.การรับประทานอาหาร    ต้องมีคนช่วย(0)                 ทำเองได้บางส่วน(1)        ทำเองได้(2) 
5.การปัสสาวะ                กลั้นไม่ได้ คาสายสวน(0)       กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง(1)   กลั้นได้เป็นปกติ(2) 
6.การอุจจาระ                 กลั้นไม่ได้ ต้องการสวนอุจจาระอยู่เสมอ(0)      กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง(1)       กลั้นได้ปกติ
(2) 
7.การเข้าห้องน้ำ             ชว่ยตัวเองไม่ได้(0)                 ทำเองได้บางส่วน(1)         ทำเองได้(2) 
8.การขึ้นลงเตียง     นั่งไม่ได้(0)   นั่งได้แต่ต้องใช้คนช่วยพยุง1-2 คน(1)  ให้คนช่วยเล็กน้อย(2)    เดินได้เอง(3) 
9.การเคลื่อนไหว     เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้(0)  เดินได้โดยต้องช่วย1-2 คน(1)  เดินได้โดยช่วยเล็กน้อย(2)  เดินได้เอง(3) 
10.การขึ้นบันได             ไม่สามารถทำได้(0)       ต้องการคนช่วยเหลือ(1)       ขึ้นลงได้เอง(2) 
คะแนนรวม.................คะแนน ( ผู้ป่วยที่ Barthel index<15รับเข้าโครงการ    ผู้ป่วยที่ Barthel index > 15 ไม่รับเข้าโครงการ) 
การประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและแผนการจำหน่ายผู้ป่วย 

ปัญหาที่พบ           อ่อนแรงซีกขวา           อ่อนแรงซีกซ้าย          ปัญหาการพูด          ปัญหาการกลืน 

                         ปัญหาเรื่องการรู้สึกตัว   ปัญหาการทรงตัว        ปัญหาการชา           
อ่ืนๆ……………………………. 
ภาวะแทรกซ้อน      แผลกดทับระดับที่ 2     ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  ปอดบวม                
อ่ืนๆ…………………………… 
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เป้าหมายการฟ้ืนฟู   ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  พลิกตัวได้                 นั่งทรงตัวได้            ยืนทรงตัวได้ 
                         เดินได้ด้วย...................   สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ด้วยตัวเอง               
อ่ืนๆ………………………….. 
ข้อควรระวัง
............................................................................................................................. ..................................................................                       

                           
                       ผู้ป่วยในอำเภอเมือง 

          ฝึกกายภาพบำบัด แบบ IPD case 

          ฝึกกายภาพบำบัด แบบ OPD case 

          เยี่ยมบ้านด้วยทีมสหสาขา 

          ส่งต่อ รพสต. เพื่อดูแลต่อเนื่อง 

                 
                    ผู้ป่วยอำเภอ....................... 
(ส่งข้อมูลต่อนักกายภาพบำบัด รพช. เพื่อดูแลต่อเนื่อง) 
        ผู้ป่วยกลับบ้าน 

        ผู้ป่วยกลับไปนอนต่อ รพช. 
        ผู้ป่วยกลับไปนอนที่ รพ.แผนไทยวัฒนานคร 

        ผู้ป่วยไปนอน รพ.อรัญประเทศ,วังน้ำเย็น 

 
ลงชื่อ.....................................................................นักกายภาพบำบัด  
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แบบบันทึกตดิตามข้อมูล Smart Intermediate Care จังหวัดสระแก้ว 

ชื่อ...............................................................อายุ..................ปี  เบอร์โทรศัพท์................... ........................................................... 
ที่อยู่ บ้านเลขที่.............หมู่..........ชุมชนหมู่บ้าน.............................ตำบล.....................อำเภอ........................จังหวัด.......................  

การวินิจฉัย        Ischemic  stroke      Hemorrhagic stroke     Traumatic brain injury    Hip 

ปัญหาที่พบ       อ่อนแรงซีกขวา           อ่อนแรงซีกซ้าย             ปัญหาการพูดคุย              ปัญหาการกลืน 

                     ปัญหาเรื่องการรู้ตัว      ปัญหาการทรงตัว           ปัญหาการชา                   อ่ืนๆ 

เป้าหมายการฟ้ืนฟู............................................................................................................................................................. ................ 
วันกลับบ้าน..............................................................................วันครบกำหนดติดตาม 6 เดือน.........................................................                                               

การติดตาม 

 ช่วงเวลา ก่อนกลับบ้าน 

........................... 
ตรวจติดตามครั้งท่ี 1 

..........1 เดือน......... 
ตรวจติดตามครั้งท่ี 2 

............ 3 เดือน.......... 
ตรวจติดตามครั้งท่ี 3 

.......... 6 เดือน.......... 

ตัว
ชี้ว

ัด 

Barthel index 
ล้างหน้าแปรงฟัน 

อาบน้ำ 

แต่งตัว 

รับประทาน 

การปัสสาวะ  
ถ่ายอุจจาระ 

เข้าห้องน้ำ 

ขึ้นลงจากเตียง 

การเคลื่อนไหว 

การข้ึนบันใด 

 
           0    1 

           0    1 

0   1   2 
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          0    1 

0    2 
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0   1   2  3 

0   1  2  3 

0   1  2 

 
        0   1 

         0   1 

0   1   2 

         0   1  2 

0   1  2 

0   1  2 
0   1  2 

 0   1 2 3 

  0   1  2  3 

 0   1   2 

 

รวมคะแนน 

ภาวะแทรกซ้อน 

 
 
 
 

 แผลกดทับระดับที ่2 

 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

 ปอดบวม 

 อื่นๆ 

  แผลกดทับระดบัที่ 2 

 ติดเชื้อทางเดิน  ปัสสาวะ 

 ปอดบวม 

 อื่นๆ 

 แผลกดทับระดับที ่2 

 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

 ปอดบวม               

 อื่นๆ 

   แผลกดทับระดับที่ 2 

  ติดเชื้อทางเดิน  

ปัสสาวะ 

  ปอดบวม 

  อื่นๆ 

ปัญ
หา

อื่น
ๆ      

     

กา
รฟื้

นฟู
 

IPD case  
PT Program 

รพร.สระแก้ว 

 ……………….ครั้ง  ……………….ครั้ง  ……………….ครั้ง 

OPD case  ……………….ครั้ง  ……………….ครั้ง  ……………….ครั้ง 

เยี่ยมบ้านสหสาขา  ……………….ครั้ง  ……………….ครั้ง  ……………….ครั้ง 

รพสต.ดูแลต่อเนื่อง  ……………….ครั้ง  ……………….ครั้ง  ……………….ครั้ง 

ลงช่ือ  
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Protocol IMC จังหวัดสระแก้ว 

Problem list & Plan 
for Intermediate Care (สหวชิาชีพ)  
รพ. ................................................................................ 

 
ช่ือ ....................................ตึก...................................   
HN ……………………………….AN. ……………………………. 

 
Diagnosis     Underlying disease Diagnosis 

  

Stroke …………………………………...………………………… 
    

…………………………….……       
  

Traumatic Brain Injury …………………………………………… 
    

………………….………………     

  

    
  

SCI ………………………………………………………………… 
    

………………….…………….. 
      

    

  

    
      

  

Hip Fx…………………………………………………………………… 
     

       
           

Problem list   Plan of mangment     

วนัท่ี .................. 
        

แพทย ์ พยาบาลวิชาชีพ นกักายภาพบ ำบดั  นกักิจกรรมบ ำบดั แพทยแ์ผนไทย 
           

Hemiplegia ตรวจประเมินก ำลงักลา้มเน้ือ กระตุน้ambulate Exercise training  ADL evaluation and training Thai massage treatment (นวดบ ำาบดั) 
Quadriplegia ตั้งเป้าหมาย (Goal setting) กระตุน้ญาติ/ผูดู้แลเพื่อให้มี Functional training  Hand function training Thai herbal ball hot compress 
Paraplegia วางแผนการให้บริการ ความมีความมั่นใจในการดูแลผูป่้วย Bilateral movement training  ประเมินการปรับสภาพบา้น massage( ประคบสมุนไพร) 

   Gait aids : เคร่ืองช่วยเดิน พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชวัโมง Transfer training  Home program Herbal Sauna(อบสมุนไพร) 
   Wheelchair ประสานเตรียมปรับสภาพบา้น Ambulation training  อ่ืนๆ ......................................... Herbal Medicine (ยาสมุนไพรตรับ)า 
     Home program     Herbal Mask (พอกสมุนไพร) 

     อ่ืนๆ .........................................     Exercise (ออกกก ำลงักาย) 
          Ruesi datton (ฤาษดีดัตน) 

Postural hypotension ประเมินและให้การวินิจฉัย Elastic bandage ที่ขา Check BP ก่อนยกหัวสูง  ใชr้eclining wheelchair ขณะฝึก Manejavcj (มณีเวช) 
   

Check CBC/correct anemia Abdominal binder Tilt table 
    

       แช่มือ-เทำ้ สมุนไพร 
    

ปรับหัวเตียงสูงอย่างสม ่ำเสมอ Reclining wheelchair 
    

         
           

Spasticity ประเมิน จดัท่านอนเพื่อป้องกนัภาวะ Rom exercise  Rom exercise  

Contracture ยาลดเกร็ง (เช่นBaclofen) ขอ้ยึดติด Stretching exercise  Stretching exercise  

   Plastic AFO  Physical modality  Orthosis  
           

Shoulder subluxation Shoulder sling จดัท่านอนท่านั่งอย่างถูกตอ้ง Rom exercise  Shoulder sling  

Shoulder hand syndrome Prednisolone (for shoulder หลีกเล่ียงการดึง กดทบัแขน Stretching exercise shoulder  Stretching exercise shoulder  

   hand syndrome ) เคล่ือนยา้ยตวัอย่างถูกตอ้ง Positioning  Positioning  
           

Neuropathic pain วินิจฉัยและประเมินความรุนแ Patient education TENS  Diversional activities  

   Neuropathic drug  Patient education  Patient education  
           

Dysphagia พิจารณาon หรือoff NG- tube ประเมินการกลืน   ประเมินการกลืน  

   หรือNG + oral ตามผลประเมิน ดูแลความสะอาดช่องปาก   ฝึกกลืน  

   การกลืน จดัท่า/ป้องกนัการสส ำลกั   ฝึกการแปรงฟัน/ดูแลความสะอาด  

   ประเมินสภาวะโภชนาการ ยกศีรษะสูงอย่างนอ้ย 30 องศา   ช่องปาก  

    ขณะทานอาหาร       
           

Aphasia จ าแนกประเภทของaphasia ประเมินและให้ค ำแนะน ำ ประเมินและให้ค ำแนะน า  ประเมินและให้ค ำแนะน ำ  

Dysarthria motor / sensory / global ทางการส่ือสารเบ้ืองตน้ ทางการส่ือสารเบ้ืองตน้  ทางการส่ือสารเบ้ืองตน้  

    ฝึกภาษาและการพูดเบ้ืองตน้ ฝึกภาษาและการพูดเบ้ืองตน้  ใชอุ้ปกรณ์หรือส่ือสารช่วย  

       ในการส่ือสาร  
           

Neglect ประเมินและให้การวินิจฉัย กระตุน้การรับรู้และใชง้าน กระตุน้การรับรู้และใชง้าน  กระตุน้การรับรู้และใชง้าน  

    ซีกอ่อนแรง ซีกอ่อนแรง  ซีกอ่อนแรง  

    แนะน าปรับสภาพแวดลอ้ม แนะน าาปรับสภาพแวดลอ้ม  แนะน าปรับสภาพแวดลอ้ม  
           

Neurogenic bladder Intermittent cath Intermittent cath Train toilet transfer  ฝึกถอดและใส่เส้ือผา้  

   CIC program CIC program   ฝึกท ำความสะอาดร่างกาย  

   Retain Foley’s cath Retain Foley’s cath   ฝึกการใชง้านมือ  
           

Neurogenic bowel ให้ยาละบาย ฝึกถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา Trin toilet transfer  Trin toileting  

   Order สวนอุจจาระ สวนอุจจาระ Active exercise  ฝึกถอดและใส่เส้ือผา้  

    กระตุน้ambulate Ambulation  ฝึกกำรท ำาความสะอาดร่างกาย  
           

Pressure ulcer grade………… Debridement Assess risks / เลือกแผนรอที ่ Train toilet transfer shifting in  Provide proper foam seat cushion  

   Antibiotic เหมาะสม bed and in wheelchair      

   Nutrition Dressing wound       

    พริกตะแคงตวัทกุ 2 ชวัโมง ่       
           

Coma  กระตุน้ระดบัการรู้สึกตวั กระตุน้ระดบัการรู้สึกตวั  กระตุน้ระดบัการรู้สึกตวั  

Cognitive Deficits  ส่งเสริมและกระตุน้ดา้นการรบัรู ้ ส่งเสริมและกระตุน้ดา้นการร  Sensory – specific training  
Agitation  ความคดิ ความเขา้ใจ ความคดิ ความเขา้ใจ  ส่งเสริมและกระตุน้ดา้นการรับ  
Hypoarousal / sleep disturb     ความคดิ ความเขา้ใจ  

           

……………………………         

……………………………         
            

1.ฝังเข็มพร้อมกระตุน้ไฟฟ้ำ 20 นำที 
2.ฝังเข็มไม่กระตุน้ไฟฟ้ำ 
*ไม่มกีำรกระตุน้ในกรณีที่มีกำรผ่ำตดั 
ดำมเหล็ก,โรคหัวใจที่มีกำรกระตุน้หัวใจ 
3.ครอบแกว้ 
*ไม่ท ำในรำยท่ีเป็นโรคผวิหนงั 
4.รมควนั 

 อ่ืนๆ.......... 

แพทยแ์ผนจีน 
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 Care  Map   การดูแลผู้ป่วย Stroke 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว+เครือข่าย จ.สระแก้ว     

 
Care Map วันที่ 1 (........../............/............) วันที่ 2-3 (......../........../..........) วันที่ 4-7 และวันต่อไป.............. 
 
ผลลัพธ์ 
ที่คาดได ้

 
       ได้รับการวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
       ยินยอมรับการรักษาได้รับการประเมิน 
       อาการเพื่อใหก้ารรักษาที่เหมาะสม 
       ไม่เกิดการสำลกั 
       ได้รับการประเมิน Motor power 
       ได้รับการประเมิน BP 

 
     อาการทางระบบประสาทคงที ่
     อาการทางระบบประสาทดีขึ้น 
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
     ได้รับการประเมิน BI 
     ผู้ปว่ยและญาติรู้ถึงขบวนการเกิดโรค 

 
       อาการทางระบบประสาทคงที่ 
       อาการทางระบบประสาทดีขึ้น 
       ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
       เร่ิมทำการฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสมได้ 
       ได้รับการประเมิน BI 
       ผู้ป่วยและญาติรู้ถึงขบวนการเกิดโรค 
 

 
Assessment 

 
       สร้างสัมพันธภาพ 
       History of patient ill and history on  
       admission 
       Physical examination 
       Assess swallowing status 
       Assess voiding status 
       Assess risk factors 
       Vital signs monitoring  q……..hr 
       Neurosigns monitoring q……..hr 
 
 

 
      ประเมินอาการ 
      Complication 
      Vital signs monitoring q……..hr 
      Neurosigns monitoring q……..hr 

 
       ประเมินอาการ 
       Complication 
       Vital signs monitoring q……..hr 
       Neurosigns monitoring q……..hr 

 
Lab 

 
       CBC 
       Electrolyte  
       Bun, Cr 
       DTX 
 
 

      
      FBS 
      Lipid profile 

        
       Depend on doctor 
       อื่นๆ ................................................ 
 

Nursing 
Intervention 

 
        Bed rest 
        O2 Sat 
        พลกิตัวทกุ 2 ชัว่โมง 
        จัดทา่นอนศีรษะสูง 
        Vital signs q…………hr 
        Neurosigns monitor q……………hr 
        ชั่งน้ำหนกั/วัดสว่นสูง 
        Intake / Output 
        ประเมินการกลืน, NG tube 
        Clear airway , Suction , PRN 
        ระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ 

 
        Bed rest 
        O2 Sat 
        พลกิตัวทกุ 2 ชัว่โมง 
        จัดทา่นอนศีรษะสูง 
        Vital signs q…………hr 
        Neurosigns monitor q………hr 
        ชั่งน้ำหนกั/วัดสว่นสูง 
        Intake / Output 
        ประเมินการกลืน, NG tube 
        Clear airway , Suction , PRN 
        ระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ 
 

 
        Bed rest 
        O2 Sat 
        พลกิตัวทกุ 2 ชัว่โมง 
        จัดทา่นอนศีรษะสูง 
        Vital signs q…………hr 
        Neurosigns monitor q…………hr 
        ชั่งน้ำหนกั/วัดสว่นสูง 
        Intake / Output 
        ประเมินการกลืน, NG tube 
        Clear airway , Suction , PRN 
        ระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ 
 

 
ชื่อ ................................................................................................................................. HN ……………………………………. 
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Care  Map   การดูแลผู้ป่วย Stroke 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว+เครือข่าย จ.สระแก้ว 

ชื่อ ................................................................................................................................. HN………………………………………………… 

 

Care Map วันที่ 1 (........../............/............) วันที่ 2-3 (......../........../..........) วันที่ 4-7 และวันต่อไป.............. 
 
 

 
       ช่วยเหลือผู้ปว่ยในกจิกรรมต่างๆ  
       คะแนน BI …………………………………… 
       ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
       Bleeding precaution 
       Aspirate pneumonia 
       UTI 
       แผลกดทับ ........................................ 
       คะแนน Braden score ……………….. 

 
      ชว่ยเหลอืผู้ป่วยในกิจกรรมต่างๆ  
       คะแนน BI ……………………………… 
       ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
       Bleeding precaution 
       Aspirate pneumonia 
       UTI 
       แผลกดทับ ..................................... 
       คะแนน Braden score …………….. 

 
       ช่วยเหลือผู้ปว่ยในกจิกรรมต่างๆ  
       คะแนน BI …………………………………… 
       ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
       Bleeding precaution 
       Aspirate pneumonia 
       UTI 
       แผลกดทับ ........................................ 
       คะแนน Braden score ……………….. 

Consultation        สังคมสงเคราะห์ 
       เภสัชกร 
       จิตเวช 
       โภชนากร 
       HHC 

       สังคมสงเคราะห์ 
       เภสัชกร 
       จิตเวช 
       โภชนากร 
       HHC 
-*  ถ้ายังไม่ได้ Consult ใน วันที่ 1  

        เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
-  PT 
- OT 
แพทย์แผนไทย 

   
โภชนาการ 

             NPO 
       NPO เว้นยา  

ประเภทอาหาร 
- อ่อน 
- เบาหวาน 
- ลดเกลือ 
- อาหารทางสายยาง 

              NPO 
       NPO เว้นยา  

ประเภทอาหาร 
- อ่อน 
- เบาหวาน 
- ลดเกลือ 
- อาหารทางสายยาง 

        NPO 
       NPO เว้นยา  

ประเภทอาหาร 
- อ่อน 
- เบาหวาน 
- ลดเกลือ 
- อาหารทางสายยาง 

 
Other rest  

 
       CT brain without contrast  
       CXR 
       EKG 

 
       MRI 
       อื่นๆ ......................................... 

 
        Depend on doctor 
        อื่นๆ .............................................. 

 
การสอนและ
การให้
คำแนะนำ 

       
      การวินจิฉยั 
      แผนการรักษา 
      การดำเนินของโรคพอสังเขป 
      การปฏิบัติตัวและการทำกายภาพบำบัด 
      การให้ขอ้มูลแรกรับ 
      การปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 
      ใหก้ำลังใจผู้ป่วยและญาต ิ

        
       การวินิจฉยัเพิ่มเติม 
       บอกการดำเนินโรค 
       การปฏิบัติตวัและการทำกายภาพ 
       สังเกตอาการข้างเคียงจากยาและ  
       ภาวะแทรกซ้อน 
       ทบทวนการสอน 

 
        ทบทวนการสอน 
        แนะนำการปฏบิัติตัวและ 
        กายภาพบำบัด 
        สังเกตอาการขา้งเคียงและ 
        ภาวะแทรกซ้อน 

 
Discharge 
plan 

     
       Nursing discharge planning summary  
      record  
       ประเมินสภาพครอบครัวและสังคมของผู้ป่วย 
       Indentify ญาติที่เป็นหลักในการดูแล 
      ผู้ปว่ยเมื่อกลับบา้น 

 
       Nursing discharge planning   
       summary record  
     

 
        Nursing discharge planning   
        summary record  
        ส่งต่อ PCU 
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Aspect of 
Care 

Day1 
Date…./……/……. 

Day2-5 
Date…./……/……. 

Day5-7 
Date…./……/……. 

       Day7-14 
Date…./……/……. 

Nutrition h    NPO 

      Regular diet 

NG 

      อาหารธรรมดาถา้                 

รู้สึกตวัดี 

NG 

 NPO 

Same as Day2-5 
 

สอนการกลืน 

 Same as Day5-7 

 

Treantment
Invesgition/
Nursing 
intervention 

      จดัให้นอนศีรษะสูง 30

องศา(ถา้ไม่มีขอ้ห้าม) 

CT CXR EKG 

ให้ยาลดสมองบวม/ยา

กนัชกั 

On cannula/Masge  

Ventilater(GCS≤8 on ET) 

       ประเมิน V/S, N/S ทกุ15 

นาที 4คร้ัง,ทุก30 นาที 2คร้ัง ,

ทุก1ชัว่โมงจนครบ24 ชัว่โมง      

     ประเมิน V/S, N/S ทกุ2-4

ชัว่โมง อีก2วนั 

คุมความดนัโลหิต นอ้ย

กว่า 140/90 mmHg 

 

 

ติดตามCT ใน24 

ชัว่โมง และเมื่อมีอาการทาง

ระบบประสาทเปลี่ยนแปลง 

เลวลง วางแผนผา่ตดัตามขอ้

บ่งช้ี 

      จดัให้นอนศีรษะสูง 30

องศา 

Follow up CT / 

investigation ( depends to 

docter)MRI/MRA/CTA 

 On 

cannula/Ventilater 

Ventilater care/ Try 

weaning protocol 

      ประเมิน V/S, N/S ทุก1-

2 และ4ชัว่โมง ตามอาการ 

Consult PT ภายใน 

72 ชัว่โมง ถา้ไม่มีขอ้บ่งช้ี 

เพื่อประเมิน BI และ Rehap 

       Wound Care/ATB 

       ประเมินpain  ทุก1-2 

และ4hr ตามอาการ 

Po.care/ATB/เฝ้า

ระวงัIICP/ให้ยาลดสมอง

บวม/ยากนัชกั 

 

      Same as Day2-5 

      ประเมิน V/S, N/S ทุก  

4-8 ชัว่โมง ตามอาการ 

จน D/c 

วางแผน Refer Back 

Wean Ventilater 

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ 

-Protocol IMC BED 

 

 

 

 

 

 

 

 
Same as Day2-5 
 

 
 
 
 

  Same as Day5-7 
 

 Try off Et tube 
weaning protocolถา้ 
ไม่ได ้   consult 
tracheostomy 

on tracheostomy 
try T-pice/ try on 
oxygen colamasge 10 
LPM/ try  oxygen 
colamasge 5LPM  
วางแผน ส่ง IMC  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Same as Day5-7 

 
 
 
 

Care  Map  การดูแลผู้ป่วย  Neuro (บาดเจ็บศีรษะ) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และเครือข่ายภายในจังหวัดสระแก้ว     

 



20 

ติดตาม blood sugar 

และ electrolyte และผลเลือด

อ่ืนๆให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 

  เมาสุราให้สังเกต

อาการทุก 1 ชัว่โมง  GCS 

<15  ถา้ยงัไม่ต่ืน 2 ชม.ให้

รายงานแพทยพิ์จารณาท าCT 

งดยาsedation 

      ATB 

ประเมินpain ทุก1-

2hr 

 เฝ้าระวงัภาวะIICP 

-วดั Vital Signs/ 

ประเมิน Neuro  (ทกุ15
นาที4ครัง้,ทกุ30นาท2ี
ครัง้,ทกุ1ชั่วโมงจนครบ
24ชั่วโมงและทกุ2-4
ชั่วโมงอกี2วนั) 
- ประเมิน Vital Signs/ 
Neuro  signs ทกุ 1-2 
ชม เมือ้ผูป่้วยพน้ระยะ
วิกฤต 
- นอนศีรษะสงู 30องศา  
- ให ้Oxygen Keep 

Oxygen Sat >95%  
- ส่ง CT scan (GCS 

<13)  
- NPO  
-DTX ทกุ6ชม.
(keep80-150)  
- On 0.9% NSS C 80 
ml/hr  
- แนวทางการเผา้ระวงั
,ปฏิบตัิของ Neuro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Same as Day2-5 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Same as  Day5-7 
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Surgery ปฏิบตัิตาม 
Order neurosurgery,

ผ่าตดั  
- GCS 5-12 เตรียม 

Referกรณี Neuro 

Surgery  ไม่อยู ่

- เตรียม CT Brain ซ า้
ถา้ GCS, pupil 

ต่างกนั> 2 min  

- ประเมิน Neuro signs 

ทกุ 1-2 hr  
- ดแูลการให ้IV, ยาตาม 
Order  
- Record I/O ทกุ 2-4 
ชม.  

 
 
 

Consultation  ศูนยป์ระกนัสุขภาพ Rehabilitation 
medicine/ 

pharmacologist/ 
psychologist                          

อื่นๆ 

Same as Day2-5 
 

Same as Day5-7 
 

Education       ปฐมนิเทศญาติ 
Family Support 

 

     ให้ค าแนะน าในการดูแล

บาดแผล,ท าแผลวนัละคร้ัง

ถา้แผลแห้งดีครบ14วนัตดั

ไหม ในกรณีท่ีแผลไม่ดีให้

รายงานแพทยแ์ละท าแผลวนั

ละ2คร้ัง ใหแ้พทยด์ูแผลตาม

วนันดั 

เตรียมความพร้อม 

care giverในการดุแลผูป่้วย

ตามปัญหาต่างๆท่ีตอ้งดุแล

อยา่งต่อเน่ืองทั้งในรพ.และ

ชุมชนท่ีบา้น( ท าแผลคอ/ให้

อาการทางสายยาง/การดุด

เสมหะ/การพลิกตะแคงตวั/

การท าแผลกดทบั/การท า

ความสะอาดสายสวน

ปัสสาวะ/การท า

ให้ความรู้เร่ืองยา,การมาตรวจ
ตามนดัและอาการผิดปกติท่ี
ตอ้งมาตรวจก่อนนดั  
บุคคลากรทางการแพทยม์ี

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยTBI
และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ 

case TBI ตอ้งเฝา้ระวงั
การเปล่ียนทางระบบประสาท

อย่างนอ้ยทกุ4ชม.(v/s,n/s q 

4hr moter power ลดลง 

≥1คะแนน/GCS drop ≥2/ 

pupil ไม่เท่ากนั/ไม่มีปฎิกิรยิา
ต่อแสง notify แพทยแ์ละ
consult ตามระบบ) 
-เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดขึน้กบัผูป่้วย
(VAP/HAP/CAUTI/infecte

บคุคลากรทาง
การแพทยม์ีความรู ้
เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย
TBIและการเฝา้ระวงั
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

 case TBI ตอ้ง
เฝา้ระวงัการเปล่ียนทาง
ระบบประสาทอย่าง

นอ้ยทกุ4ชม.(v/s,n/s 

q 4hr moter power 

ลดลง ≥1คะแนน/GCS 

drop ≥2/ pupil ไม่
เท่ากนั/ไม่มีปฎิกิรยิา
ต่อแสง notify แพทย์
และconsult ตาม
ระบบ) 
-เฝา้ระวงั
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กายภาพบ าบดั/การสังเกต

อาการผิดปกติต่างๆท่ีตอ้งมา

พบแพทย/์การโทร1669 

     การสังเกตอาการผิดปกติ

ทางระบบประสาท 

 case TBI ตอ้ง
เฝา้ระวงัการเปล่ียนทาง
ระบบประสาทอย่าง

นอ้ยทกุ4ชม.(v/s,n/s 

q 4hr moter power 

ลดลง ≥1คะแนน/GCS 

drop ≥2/ pupil ไม่
เท่ากนั/ไม่มีปฎิกิรยิาต่อ
แสง notify แพทยแ์ละ
consult ตามระบบ) 
-เฝา้ระวงั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดขึน้กบัผูป่้วย
(VAP/HAP/CAUTI/in

fected-wound 
pneumonia/bedsor

e/ขอ้ตดิยดึเกรง็) 
-Refer backตามขอ้
บ่งชี ้
-  IMC ในแต่ละcase

ที่referมีแนวทางในการ
ดแูลแบบ specificให้
ตรงกบัปัญหาของผูป่้วย
ที่โดยระบใุนใบสง่ตวั
พรอ้มกบัguidelineใน
การดแูลผูป่้วยและถา้มี
ขอ้สงสยัต่างๆ 

ติดต่อTel.037243018

ต่อ333,334ตกึ
ศลัยกรรมอบุตัเิหต ุ
 

d-wound 

pneumonia/bedsore/ขอ้
ติดยึดเกรง็) 
-Refer backตามขอ้บง่ชี ้
-  IMC ในแต่ละcaseที่referมี
แนวทางในการดแูลแบบ 
specificใหต้รงกบัปัญหาของ
ผูป่้วยที่โดยระบใุนใบส่งตวั
พรอ้มกบัguidelineในการ
ดแูลผูป่้วยและถา้มีขอ้สงสยั
ต่างๆ 

ติดต่อTel.037243018ต่อ
333,334ตกึศลัยกรรม
อบุตัิเหต ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Same as Day2-5 
 

        

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดขึน้กบัผูป่้วย
(VAP/HAP/CAUTI/i

nfected-wound 
pneumonia/bedsor

e/ขอ้ตดิยดึเกรง็) 
-Refer backตามขอ้
บ่งชี ้
-  IMC ในแต่ละcase

ที่referมีแนวทางใน
การดแูลแบบ specific

ใหต้รงกบัปัญหาของ
ผูป่้วยที่โดยระบใุนใบ
ส่งตวัพรอ้มกบั
guidelineในการดแูล
ผูป่้วยและถา้มีขอ้สงสยั
ต่างๆ 

ติดต่อ
Tel.037243018ต่อ
333,334ตกึศลัยกรรม
อบุตัิเหต ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Same as Day5-7 
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Variance  ให้ความรู้เร่ืองยา,การ
มาตรวจตามนดัและอาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งมาตรวจก่อน
นดั       
งดprogam ออกก าลงักาย
และแจง้แพทยืเมื่อ 
BT≥ 38องศา 
PR>100 or <60/min 
SBP≥180or<,DBP≥110or
<60 mmHG 
-เมิ่อมีอาการเจ็บแน่น
หนา้อก หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
เฉียบพลนั หอบเหน่ือยวึมลง
สับสนมีภาวะผิดปกติทาง
สมองท่ีฝึกต่อไปไม่ได ้ชกั
แขนขนอ่อนแรง ปวดสรีษะ
วิงเวียนอาเจียนมาก และถา้มี
ขาบวมสงสัยDVT 
  

      Refer Back 
      สภาพผูป่้วยก่อนกลบับา้น 
     GCS…………….. 
     ปัญหา/ความตอ้งการท่ีตอ้งดูแล
ต่อเน่ือง ระบุ………………….... 

Same as Day2-5 
,5-7 



 

SCPH Orthopaedics : คู่มือการปฏิบตัิงานการดูแลผู้ปุวย Spinal Cord Injury / skin traction/ เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม                           หน้า 3 
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user
Typewriter
Care map การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง (SCI)      โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และเครือข่ายภายในจังหวัดสระแก้ว    



 

SCPH Orthopaedics : คู่มือการปฏิบตัิงานการดูแลผู้ปุวย Spinal Cord Injury / skin traction/ เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม                           หน้า 4 
 

Care maps :       Laminectomy         Disectomy   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
Location วัน  Admission วันก่อนผ่าตัด 

Expected 
Outcome 

ผู้ปุวยพร้อมทีจ่ะ  admit ผู้ปุวยพร้อมทีจ่ะได้รับการผ่าตัดเขา้ใจถงึวิธีการผ่าตัดและ
การปฏิบัติตวัหลังผ่าตัด 

Assessment / 
Consult 

  ซักประวัติและตรวจรา่งกายโดยละเอียด 
  ภาพรังสียืนยันการวินจิฉัย     
      (plain film L–S spine,myelogram,MRI)                                                     
  ปรึกษาอายุรศาสตร์ เพื่อร่วมรกัษา underlying disease และ  
       preoperative evaluation 
  ปรึกษาวิสัญญ ีถ้ามปีัญหาในการดมยาสลบ 

  ประเมินสภาพผู้ปุวยกอ่นผ่าตัด 
  Set ผ่าตัด 
  Vital signs ทุก 4 ชั่วโมง 

Specimen/Test   CBC,UA ทุกราย 
  PT,PTT 
  Anti HIV (แล้วแต่แพทย)์ 
  เพิ่ม CXR,EKG ถ้าอายุ > 35 ป ี
  เพิ่ม Bun, Creatinine, Electrolyte, LFT, BS  ถ้าอาย ุ≥45 ปี 

  ตรวจสอบผล Lab  ที่ท าไว้แล้ว 
  ตรวจ Lab  ที่จ าเป็นเพิ่มเติม 
  จองเลือด 

Treatments  -   5% D/N/2 rate 80 – 100 ml/hr 
  5% D/N/2 rate    ml/hr + RI ตามแผนการรักษา
ของ 
       แพทย์ในกรณีผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวาน 

Medications   รับประทานยาทีจ่ าเป็นต่อตามเดิม 
  หยุดยาทีจ่ าเป็นต้องหยุดก่อนผ่าตัด เช่น Aspirin 

  รับประทานยาเดิม 
  ให้ยา Premedication ตามค าสั่งแพทย ์

Nutrition   Regular diet   Regular diet 
  NPO 6 – 8 ชั่วโมงกอ่นผ่าตัด 

Activity/Safety   Bed Rest   Bed Rest 
Education/ 
Intervention 

  ให้ค าแนะน าการเตรียมตัวกอ่นผ่าตดั 
  สวนคาสายสวนปัสสาวะ 
  อธิบายผลที่คาดว่าจะได้รับและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจาก    
       การผ่าตัด 
  ให้ผู้ปุวยและญาติเซ็นใบยินยอมรับการรักษา 
  ให้ผู้ปุวยและญาติเซ็นใบยินยอมรับการผ่าตัด 

  เตรียมร่างกายและจิตใจก่อนได้รับการผ่าตัด 
  แนะน าวธิีการผ่าตัด 
  แนะน าวธิีการให้ยาสลบ 
  แนะน าการปฏิบัติตวัหลังผ่าตัด 
 

Discharge - ไปห้องผ่าตัด 
Psychosocial   ปรึกษาสังคมสงเคราะห์ในกรณีที่มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย 

  อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจแผนการรักษาและระยะเวลาที่ 
       ใช้ในการรักษา 

  พูดคุยให้ก าลังใจ 
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SCPH Orthopaedics : คู่มือการปฏิบตัิงานการดูแลผู้ปุวย Spinal Cord Injury / skin traction/ เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม                           หน้า 5 
 

Doctor’s prescription & Progression Record 

Location วันผ่าตัด วันหลังผ่าตัดวันที ่1 - 2 
Expected 
Outcome 

ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดตามเวลาปราศจากภาวะแทรกซ้อน ปวดแผล
ผ่าตัดน้อยหรือไม่ปวด 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ปวดแผลผ่าตัดน้อยหรือไม่ปวด 

Assessment/ 
Consult 

  ตรวจสอบชื่อผู้ปวุยให้ตรงกับรายงานผู้ปุวยและset  ผ่าตัด 
  ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมรับการรักษาและรับการผ่าตัด 
  ประเมินสภาพผู้ปุวยกอ่นและหลังผ่าตัด  
  Vital signs   
       ทุก 15 นาที  X 4 ครั้ง             
       ทุก 30 นาที X 2 ครั้ง 
       ทุก 1 ชั่วโมงจน stable 

  ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย 
  วินิจฉัยและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

Specimen/Test   ตรวจสอบผล Lab ที่ท าไว้แลว้ก่อนผ่าตัด 
  ตรวจ Lab หลังผ่าตัดในกรณีที่จ าเป็น 

- 

Treatments   ผ่าตัด Disectomy  
  ผ่าตัด Laminectomy  

 

Medications   รับประทานยาทีจ่ าเป็นต่อตามเดิม 
  ให้ IV fluid ต่อตามแผนการรักษาของแพทย ์
  ให้  Antibiotics ตามแผนการรักษาของแพทย ์
  ให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย์ 

  รับประทานยาทีจ่ าเป็นต่อตามเดิม 
  ให้ IV fluid ต่อตามแผนการรักษาของแพทย ์
  ให้ Antibiotics ตามแผนการรักษาของแพทย ์
  ให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย์ 

Nutrition   NPO 
  ให้รับประทานอาหารอ่อนเม่ือผู้ปวุยรู้สึกตัวดีและไม่คลื่นไส้ 
        อาเจียน 

  Regular diet 

Activity/Safety   Absolute bed rest   bed rest อย่างน้อย 24 ชั่วโมงแต่พลิกตะแคงตัวได้ 
Education/ 
Intervention 

  ระงับความรู้สึก 
  ผ่าตัด disectomy                   ผ่าตัด Laminectomy 
  แก้ไขภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

  แก้ไขภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
  แนะน าเร่ืองการปฏบิัติตัวหลังผ่าตดั 

Discharge       กลับตึกผู้ปวุยจากห้องผ่าตัด - 
Psychosocial   ตอบค าถาม, แนะน าผู้ปวุยและญาติ   พูดคุยให้ก าลังใจ 

  ตอบค าถาม, แนะน าผู้ปวุยและญาติ 
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Doctor’s prescription & Progression Record 

Location หลังผ่าตัดวันที่ 3 – 7 วันผู้ป่วยกลับบา้น 
Expected 
Outcome 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไม่ปวดแผลผ่าตัด 
 สามารถ ambulate ได้ตามแผนการรักษาของแพทย ์

หายจากอาการสามารถ  ambulate ได ้

Assessment/ 
Consult 

  ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย 
  วินิจฉัยและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 
  ประเมินสภาพและเตรียมความพรอ้มส าหรับ ambulate 

  ประเมินความพร้อมของผู้ปุวยกอ่นกลับบ้าน 
  สั่ง discharge 
  เขียนใบรับรองแพทย ์
  นัด Follow up 

Specimen/Test - - 
Treatments - - 
Medications   รับประทานยาเดิม 

  ยาแกป้วด 
  งด IV fluid เมื่อเร่ิมกินอาหารได้ดี 

  รับประทานยาเดิม 
  ยาแกป้วด 
  ยาอื่นๆ ทีจ่ าเป็น ( Home medication ) 

Nutrition   Regular diet       Regular diet 
Activity/Safety   ไขหัวเตียงสูงได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

  ลุกยืนเดินได้โดยใส่ L –S support และใช ้ Walker  ช่วยเดิน  
       เมื่ออาการปวดแผลผ่าตัดลดลงหรือตามแผนการรักษา        
       ของแพทย์    

  ลุกยืนเดินได้โดยใส่ L – S support และใช้ Walker  
       ช่วยเดิน ไม่ให้นั่งนานๆ 

Education/ 
Intervention 

  Off  RVD  ตามแผนการรักษาของแพทย ์
  เอาสายสวนคาปัสสาวะออก 
  ท าแผลครั้งแรกวันที่ 3 หลังผ่าตัด หรือเมื่อมี  Discharge ซึม 
  อธิบายแผนการรักษาหลังผ่าตัด 
  ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตวัเมื่อกลับบ้าน 

  ท าความสะอาดบาดแผลผ่าตัดอย่างน้อย วันละ 1 ครั้ง 
  ตัดไหม 
  ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตวัเมื่อกลับบ้าน 

Discharge - กลับบ้าน 
psychosocial   พูดคุยให้ก าลังใจ 

  ตอบค าถาม, แนะน าผู้ปวุยและญาติ 
  แนะน าวธิีการและสถานที่ทีจ่ะพบแพทย์ได้ก่อน       
       วันนัดถา้มีอาการผิดปกต ิ
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Discharge Planning  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง                            
 

หัวข้อ เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
 

Medication 
 

ผู้ปุวยได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับ 
 

-  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาแต่ละชนิด ได้แก่ชื่อยา ขนาด วิธีการกินยา ข้อควร
ระวังรวมถึงผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยแต่ละชนิด โดยแยกเป็นกลุ่มยาบรรเทา
อาการและกลุ่มยาที่ต้องรับประทานต่อเนื่อง 
-  แนะน ากับผู้ปุวยให้ใช้ยาอย่างสม่ าเสมอเพ่ือผลการรักษาที่ดีโดยเน้นย้ าถึง
ความส าคัญของที่มีผลต่อการหายของโรคและให้รับประทานยาต่อเนื่องแม้ว่า
อาการจะดีขึ้นบ้างแล้วก็ตาม 
 

 

-  พยาบาล 

 

Environment 
& Economic 

 

1.  ผู้ปุวยได้รับความรู้ในการจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ 
2.  การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน
การจัดการเกี่ยวกับปัญหาเศรษฐกิจและ
สังคม 

 

-  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพบ้าน ห้องน้ าหรือทางเดิน รวมถึงสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน
ให้เหมาะกับผู้ปุวยและอุปกรณ์ซึ่งช่วยในการเคลื่อนที่โดยเน้นการใช้วัสดุหรือ
ทรัพยากรที่หาได้ในบ้าน/ชุมชนมาดัดแปลงเพ่ือลดค่าใช้จ่าย 
-  ประสานให้เจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้านติดตามไปสถานที่จริงเพ่ือช่วยให้ค าแนะน า
เพ่ือปรับปรุงให้พร้อมก่อนผู้ปุวยกลับบ้าน 
 
-  นักสังคมสงเคราะห์ประสานกับศูนย์ฝึกอาชีพคนพิการ/ศูนย์การศึกษานอก
โรงเรียนเพ่ือเตรียมความพร้อมในการฝึกอาชีพให้สอดคล้องกับความสามารถ
ทางกายภาพ/ความถนัดของผู้ปุวยและให้ค าแนะน า/ติดต่อให้ผู้ปุวยได้รับ
ความช่วยเหลือตามสิทธิเพื่อได้ประโยชน์สูงสุด 
 
 
 
 
 
 

 

-  นักกายภาพบ าบัด 
 
 

 
 
-  เวชกรรมสังคม  
นักกายภาพบ าบัด 
 

 
-  นักสังคมสงเคราะห์ 
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หัวข้อ เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
 

Treatment 
 

1. ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจเปูาหมายของ
การรักษา 
2.  สามารถสังเกตอาการและรายงาน
อาการที่ส าคัญให้แพทย์/พยาบาลทราบ 
3.  มีความรู้พอที่จะจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ด้วยตนเอง อย่างเหมาะสมก่อนมาถึง
สถานพยาบาล 

 

-  ให้ค าแนะน าผู้ปุวย/ญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับเปูาหมาย/แผนการรักษาต่อเนื่อง
และสอบทานข้อมูลที่ได้รับให้ตรงกัน 
-  ให้ค าแนะน าและสอบทานความเข้าใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการ/และ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ รวมกับสามารถให้ดูแลเบื้องต้น ได้แก่ 
1.  Autonomic  Dysreflexia  
2.  แผลกดทับ 
3.  ข้อบวมร้อน พิสัยการเคลื่อนที่ลดลง ข้อหดเกร็ง 
4.  ขาบวมแดง 
5.  อาการปวดโดยเฉพาะส่วนที่ต่ ากว่าไขสันหลังที่ปวดเจ็บ เป็นต้น   
-  แนะน าเอกสารให้ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนและการดูแลเบื้องต้น 

 

-  พยาบาล 

 

Health 
 

1. ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจภาวะสุขภาพ
ของตน เช่น ข้อจ ากัดผลจากการเจ็บปุวย 
2.  ปรับวิถีการด าเนินชีวิตประวันให้
เหมาะสมกับข้อจ ากัดสุขภาพเอ้ือต่อฟ้ืนฟู
สภาพ/ปูองกันภาวะแทรกซ้อน 

 

-  ให้ความแนะน ากับผู้ปุวยและญาติเก่ียวกับโรคที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ข้อจ ากัด การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันและการดูแลตนเองให้เหมาะสม 
-  ผู้ปุวยญาติผู้ดูแลได้รับค าแนะน าร่วมกับสอนให้ปฏิบัติในกิจกรรมดูแล
ตนเองในชีวิตประจ าวันเบื้องต้นและกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ 
1.  Bed  Mobility 
2.  Transfer/Wheel chair/Assistive devices Trainng 
3.  Functional  Mobility      
4.  Self Dressing /Feeding /bathing /Grooming 
5.  Neurogenic  Bowel/Bladder Management 
 

 

-  พยาบาล 
 
 
-  นักกายภาพบ าบัด 
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หัวข้อ เป้าหมาย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
 

Outpatient  Referral 
 

1.  ผู้ปุวยเข้าใจและทราบความส าคัญ
ของการมาตรวจนัด 
2.  การติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิด
กรณีฉุกเฉิน 
3.  การส่งต่อสรุปผลการรักษาและ
แผนการดูแลผู้ปุวยให้กับหน่วยงานอื่น ที่
จะรับช่วงดูแลต่อ 
 

 

-  ให้ค าแนะน าเรื่องขั้นตอนการมาตอนนัดตรวจติดตามผลการรักษา 
การขอใบส่งตัวตามสิทธิรักษาโดยเน้นย้ าให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ประเมินและดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
-  ให้ค าแนะน าเรื่องเบอร์โทรติดต่อในกรณีฉุกเฉินทั้งใน,และนอกเวลา
ราชการ 
     ในเวลาราชการ  -  ห้องตรวจผู้ปุวยนอก ศัลยกรรมกระดูก 
      นอกเวลาราชการ – หอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูก/ห้องฉุกเฉิน 
-  พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยส่งข้อมูลตามเอกสารส่งต่อและติดตามข้อมูล
รักษาไปยังศูนย์ติดตามรักษาต่อเนื่อง( OPD ศัลยกรรมกระดูก ) เพื่อให้
ส่งต่อข้อมูลไปยังผู้เกี่ยวข้อง (เวชกรรมสังคม/กายภาพบ าบัด/รพ.
ส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
 

 

-  พยาบาล 

Diet ผู้ปุวยเข้าใจและสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมกับภาวะ
และข้อจ ากัดด้านสุขภาพ 

-  ผู้ปุวยและญาติได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ประจ าตัว 
-  ในกรณีที่ผู้ปุวยให้อาหารทางสายยาง ญาติผู้ดูแลได้รับค าแนะน าใน
การเตรียมอาหารเทคนิคการให้อาหาร การดูแลสายให้อาหารถูก 
-  ผู้ปุวยและญาติได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับปริมาณอาหารที่ควรได้รับ
อย่างเหมาะสมเพ่ือควบคุมน้ าหนักตัวและส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม 

-  พยาบาล 
 
-  นักโภชนาการ 
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แนวทางการเยี่ยมผู้ป่วย spinal cord injury ที่บ้าน 
 
1. สถานที่สิ่งแวดล้อม 

  *  กรณีผู้ปุวยอัมพาตทั้งตัว 

     ควรจัดให้นอนบนเตียง   หรือแคร่ที่มีที่นอนหรือ 

ผ้ารองนอนความสูงของเตียง / แคร่ควรให้แขวนถุงปัสสาวะได้ 

*  กรณีผู้ปุวยสามารถใช้ก าลังแขนได้ สามารถใช้รถเข็นได้ สถานที่บ้านควรจัดให้โล่งไม่มีสิ่งกีดขวาง 

-กรณีบ้าน 2 ชั้นผู้ปุวยควรอยู่ชั้นล่าง 

2. ความสามารถในการดูแลตนเอง 

3. แผลกดทับ 

4. ข้อยึดติด 

5. ท้องผูก/อุจจาระอุดแน่น 

6. ภาวะ DVT 

7. ภาวะ Autonomic  Hyper reflexia 

8. ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
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แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ส าหรับพยาบาลทั่วไป 
สามารถดาว์โหลดได้ในเว็บไซร์ 
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Criteria  refer back  spinal cord injury 
 

1. ผูป่้วย spinal cord injuryที่พ้นนระยะวิกฤติแล้ว 
2. ผู้ปุวยหลังผ่าตัดที่อาการ stable 
3. ผู้ปุวยที่ conservative จน  stable แล้ว 
4. ผู้ปุวยที่คาดว่าไม่มี Ferthur  damade จากการ D/C ออกจากรพร.สระแก้วให้พิจารณาโดยแพทย์ Staff 

เจ้าของไข้ 
5. ผู้ปุวยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
6. ผู้ปุวยที่อยู่ในช่วงฟ้ืนฟูสภาพ ท ากายภาพบ าบัด ฝึกใช้อุปกรณ์ โดยจะมีโปรแกรมกายภาพในผู้ปุวยแต่ละ

ราย 
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Typewriter
Care map การดูแลผู้ป่วย Fracture around the hip (Hip)      โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และเครือข่ายภายในจังหวัดสระแก้ว    
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Care maps :     THR         Hemiarthroplasty         Right       Left    โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว 
 

วนั Admission วนัก่อนผ่าตัด วนัผ่าตัด หลงัผ่าตัดที่ห้องพกัฟ้ืน 

แพทย์ 

 ส่ง X – ray    hip joint 
                             CXR 
         อ่ืนๆ ………………….. 
 LAB    CRC, UA ทุกราย 
                     ESR 
                     PT, PTT, INR 
                     BUN, Cr, Elyte,                
FBS ≥ 45 ปี 
                      LFT 
                      EKG    
                      จองเลือด 
 ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ 
  แจง้แผนการรักษาแก่ผูป่้วยและ
ญาติ 
  แนะน าการบริหารกลา้มเน้ือ 
         เขา้ใจ              ท  าได ้
         ท าไม่ไดเ้พราะ……… 
  แนะน าการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 
                 เขา้ใจ               ท  าได ้
                ท าไม่ไดเ้พราะ …………… 
        แนะน าการเตรียมสถานท่ี 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 
              เขา้ใจ            ท าได ้
              ท าไม่ไดเ้พราะ …………. 
 ก าหนดวนัผา่ตดัและSet  ผา่ตดั 
 จอง ICU    
           จ าเป็น          ไม่จ  าเป็น                      
                  

แพทย์ 
 ความครบถว้นและผลการตรวจ         
               พร้อม            ไม่พร้อม     
               LAB             EKG         
               CXR      Film hip joint 
  จองเลือด        ได ้       ไม่ได ้
 Consult ตามแผนก 
           จ าเป็น           ไม่จ  าเป็น 
 ยนืยนัการใช ้ICU 
           จ าเป็น           ไม่จ  าเป็น 
 ประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
           พร้อม             ไม่พร้อม 

แพทย์ 
 ความครบถว้นและผลการตรวจ 
          พร้อม            ไม่พร้อม 
            LAB               EKG 
               CXR       film  hip joint  
 ประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
           พร้อม      ไม่พร้อม 
      จองเลือด     ได ้       ไม่ได ้
 ICU        ได ้                                               
  ไม่ได ้       ไม่จ  าเป็น 

  งดการผา่ตดั      ไม่งดการผา่ตดั 
     ลงช่ือแพทย ์………………... 
   
 

พยาบาลห้องพกัฟ้ืน 
 VS                                           
  ปกติ     ไม่ปกติ:รายงานแพทย ์
 Vacuum drain (1)………ml 
                                 (2)………ml 
 เลือดออกจากแผล 
          ไม่มี          มีรายงานแพทย ์
 Position  
-  นอนหงาย กางขา 
               Block  ฟองน ้า 
               Skin traction  
 รายงานแพทยวิ์สญัญีก่อนส่ง

ผูป่้วยกลบั 
 รายงานแพทยผ์ูผ้า่ตดัก่อนส่ง

ผูป่้วยกลบั 
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Doctor’s prescription & Progression Record 
 

วนั Admission วนัก่อนผ่าตัด วนัผ่าตัด หลงัผ่าตัดที่ห้องพกัฟ้ืน 

พยาบาล 
 ตรวจสอบความครบถว้น 
           LAB         EKG 
           CXR         film hip joint 
 ประสานงานดา้น Consultation  
 ตรวจสอบสิทธิการรักษา 

พยาบาล Ward 

  ประสานดา้น Consultation  
  สอบทานสิทธิการรักษา 
  ประสานงานกบัสังคมสงเคราะห์ 
เร่ืองค่าใชจ่้าย 
  เตรียมร่างกายและจิตใจผูป่้วยก่อน
ไดรั้บการผ่าตดั 
  ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติดา้นการ
รักษาพยาบาล 
  D/C planning/ เตรียมสถานท่ี 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 
  ตรวจสอบเอกสาร, จดัเตรียมวสัดุ
ส่งห้องผ่าตดั 
  ตรวจสอบ  LAB 
   EKG           film           

พยาบาล Ward 

 ยา Premed     มี        ไม่มี 
 เตรียมแฟ้มเวชระเบียน IPD  
 film hip joint  
 LAB 
 EKG 
  ครบ             ไม่ครบ 

แพทย์ 
     ตรวจผูป่้วยหลงัผา่ตดัก่อนส่ง      
ผูป่้วยกลบั 
 กระดกเทา้ข้ึนลง 
           ท าได ้          ท าไม่ได ้
 Circulation ของเทา้ 
           ปกติ             ผิดปกติ 
 ความยาวของขา 
           ปกติ             ผิดปกติ 
 Vacuum drain (1)………ml 
                                 (2)………ml 
 เลือดออกจากแผล 
           ไม่มี            มี 
 Position  - Posture  
- นอนหงาย กางขา         
             ฟองน ้า 
             Skin traction  
- การพลิกตะแคงตวั 
             ห้ามท า 
             ท าทุก………ชม. 

 พยาบาลห้องผ่าตัด 
 ตรวจทานวนั Set ผา่ตดั 
 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
 ตรวจเยี่ยมแนะน าผูป่้วยก่อน

ผา่ตดั 
 

ก่อนผ่าตัด 
พยาบาลห้องผ่าตัด 
 ตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ผูป่้วยและเอกสาร 
           ถูกตอ้ง           ไม่ถูกตอ้ง 
 
 

 

 วสัิญญีแพทย์ – พยาบาล 
 ตรวจเยี่ยมผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
 ประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
           พร้อม           ไม่พร้อม 

วสัิญญีแพทย์ – พยาบาล 
 ประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
           พร้อม          ไม่พร้อม 
แพทย ์
 ตรวจสอบความถูกตอ้งของ

เอกสารและผูป่้วย 
 ต าแหน่งและขา้งท่ีจะท า      

ผา่ตดั 
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Doctor’s prescription & Progression Record 
 

วนั Admission วนัก่อนผ่าตัด วนัผ่าตัด หลงัผ่าตัดที่ห้องพกัฟ้ืน 

นักกายภาพบ าบัด 
 ประเมินและเตรียมความพร้อม

ผูป่้วย 
  แนะน าการบริหารกลา้มเน้ือ 
  เขา้ใจ       ท าได ้     ท าไม่ได ้
  แนะน าการปฏิบติัตวัหลงัการ
ผา่ตดั 
  เขา้ใจ       ท าได ้     ท าไม่ได ้
 

กิจกรรม : แนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้น 
 Dislocation 
Proper position :    แพทย ์      
พยาบาล          PT 
 Lung complication  
การหายใจ การไอ:    แพทย ์
  พยาบาล             PT 
 DVT 
  Exercise :      แพทย ์
  พยาบาล        PT  

  

สังคมสังเคราะห์ 
 รับปรึกษาเม่ือผูป่้วยมีปัญหา

ค่าใชจ่้าย 
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Doctor’s prescription & Progression Record 

หลงัผ่าตัดที่หอผู้ป่วย หลงัผ่าตัดวนัที่ 1 วนัที่……………… หลงัผ่าตัดวนัที่ 2 วนัที่……………… 

พยาบาล 
 เคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกวิธี 
 Position-Posture 
- นอนหงาย กางขา   
  Skin Traction         Block ฟองน ้ า 
- การพลิกตะแคงตวั                             
  ห้ามท า          ท าทุก………….ชม. 
 Vital sign :     ปกติ                                
            ไม่ปกติ  :   รายงานแพทย…์………. 
 Vacuum drain (1) ……ml (2)……..ml 
 เลือดออกจากแผล :    ไม่มี 

 มี : รายงานแพทย…์…………. 
 Film Hip หลงัผา่ตดั  :                                   
          ท าแลว้      ยงั         ไม่ตอ้งท า  

พยาบาลหอผู้ป่วย 
 Position-Posture 
    - นอนหงาย กางขา   
       Skin traction     Block ฟองน ้า 
    - การพลิกตะแคงตวั        
        ห้ามท า     ท าทุก………ชม.                      
 Vital sign :   ปกติ 

 ไม่ปกติ :รายงานแพทย ์…… 
 Vacuum drain (1) ……ml (2)……..ml 
 เลือดออกจากแผล :    ไม่มี 

 มี : รายงานแพทย…์…………. 
 

พยาบาลหอผู้ป่วย 
 Position-Posture 
    - นอนหงาย กางขา   
       Skin traction     Block ฟองน ้า 
    - การพลิกตะแคงตวั        
        ห้ามท า     ท าทุก………ชม.                      
 Vital sign :   ปกติ 

 ไม่ปกติ :รายงานแพทย ์…… 
 Vacuum drain (1) ……ml (2)……..ml 
 เลือดออกจากแผล :    ไม่มี 

 มี : รายงานแพทย…์…………. 
 

แพทย์ 
ตรวจผู้ป่วยหลงัผ่าตัด วนิิจฉัยภาวะแทรกซ้อน 

 Vital sign :     ปกติ         ไม่ปกติ 
 Vacuum drain (1)…………….ml      
                                (2)………..…...ml 
 เลือดออกจากแผล :    ไม่มี       มี 
 กระดกขอ้เทา้ ข้ึน–ลง      ท าได ้     ท  าไม่ได ้
 circulation ของเทา้          ปกติ        ผิดปกติ 
 ความยาวของขา               ปกติ        ผิดปกติ 
 Film Hip  หลงัผา่ตดั :    ปกติ          ผิดปกติ 
 Position-Posture 
- นอนหงาย กางขา                                              
Skin traction         Block ฟองน ้ า 
- การพลิกตวัตะแคงตวั                                             
ห้ามท า           ท าทุก…………ชม. 
เน้นย า้การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมหลงัผ่าตัด 

 Proper Position-Posture 
 Exercise ป้องกนั DVT 

 
 
 
 
 
 
 

แพทย์ 
ตรวจผู้ป่วยหลงัผ่าตัด วนิิจฉัยภาวะแทรกซ้อน 

 Vital sign :     ปกติ      ไม่ปกติ 
 Vacuum drain (1)……….…..ml      
                               (2)……………ml 
 เลือดออกจากแผล :   ไม่มี     มี 
 กระดกขอ้เทา้ ข้ึน-ลง    ท าได ้       ท าไม่ได ้   
 Circulation ของเทา้      ปกติ          ผิดปกติ 
 ความยาวของขา           ปกติ          ผิดปกติ 
 Position-Posture 
- นอนหงาย กางขา                                                   
Skin traction       Block ฟองน ้ า 
- การพลิกตวัตะแคงตวั                                              
ห้ามท า         ท าทุก…………ชม. 
 
กจิกรรม: เน้นย า้การปฏิบัติตัวเพือ่ลด
ภาวะแทรกซ้อน 
 Dislocation 

 Proper Position:    แพทย ์          
 พยาบาล                PT 

 Lung complication 
  การหายใจ การไอ:   แพทย ์          
          พยาบาล                   PT 
 DVT 
  Exercise:                แพทย ์          
           พยาบาล                  PT 

แพทย์ 
ตรวจผู้ป่วยหลงัผ่าตัด วนิิจฉัยภาวะแทรกซ้อน 

 Vital sign :     ปกติ      ไม่ปกติ 
 Vacuum drain (1)……….…..ml      
                               (2)……………ml 
 เลือดออกจากแผล :   ไม่มี     มี 
 กระดกขอ้เทา้ ข้ึน-ลง    ท าได ้   ท าไม่ได ้   
 Circulation ของเทา้      ปกติ      ผิดปกติ 
 ความยาวของขา           ปกติ       ผิดปกติ 
 Position-Posture 
- นอนหงาย กางขา                                                   
Skin traction       Block ฟองน ้ า 
- การพลิกตวัตะแคงตวั                                           
ห้ามท า         ท าทุก………ชม. 
 
กจิกรรม: เน้นย า้การปฏิบัติตัวเพือ่ลด
ภาวะแทรกซ้อน 
 Dislocation 

 Proper Position:    แพทย ์          
 พยาบาล                PT 

 Lung complication 
  การหายใจ การไอ:   แพทย ์          
          พยาบาล                    PT 
 DVT 
  Exercise:                  แพทย ์          
          พยาบาล                    PT 
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Doctor’s prescription & Progression Record 

 
หลงัผ่าตัดวนัที่  3 วนัที่…………………….. หลงัผ่าตัดวนัที่ 4 วนัที่……………………… หลงัผ่าตัดวนัที่ 5 วนัที่…………………… 

แพทย์ 
ตรวจเยีย่ม วนิิจฉัยและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

 Vital sign:      ปกติ       ไม่ปกติ 
 Vacuum drain  (1)……..ml (2)……..ml 
 แผลผา่ตดั:                                                                                                  

  ปกติ     ไม่ปกติ    ยงัไม่ไดเ้ปิด 
 Dislocation:       มี      ไม่มี 
 Lung complication:   มี     ไม่มี 
 DVT:   มี     ไม่มี 
ทบทวนค าส่ังการรักษา 

 Foley catheter:   Off      Continue 
 Vacuum drain:   Off      Continue 
 IV antibiotics:     Off     Continue 
 Skin traction, Block ฟองน ้า: 
          Off               Continue 
 Activities ผูป่้วย  
           นอนหงาย กางขา       ห้ามนัง่ 
          นัง่พิงเตียง ………...องศา                    
          นัง่ห้อยขาลงขา้งเตียง 
  ยนื เดิน:   NWB     PWB    FWB  

แพทย์ 
ตรวจเยีย่ม วนิิจฉัยและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

 Vital sign:      ปกติ       ไม่ปกติ 
 Vacuum drain  (1)……..ml (2)……..ml 
 แผลผา่ตดั:                                                             

  ปกติ     ไม่ปกติ    ยงัไม่ไดเ้ปิด 
 Dislocation:              มี      ไม่มี 
 Lung complication:   มี      ไม่มี 
 DVT:   มี     ไม่มี 
ทบทวนค าส่ังการรักษา 

 Foley catheter:   Off      Continue 
 Vacuum drain:   Off      Continue 
 IV antibiotics:     Off     Continue 
 Skin traction, Block ฟองน ้า: 
          Off               Continue 
 Activities ผูป่้วย  
           นอนหงาย กางขา       ห้ามนัง่ 
          นัง่พิงเตียง ………...องศา                    
          นัง่ห้อยขาลงขา้งเตียง 
  ยนื เดิน:   NWB     PWB    FWB  

แพทย์ 
ตรวจเยีย่ม วนิิจฉัยและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

 Vital sign:      ปกติ       ไม่ปกติ 
 Dislocation:   มี           ไม่มี 
 Lung complication:   มี     ไม่มี 
 DVT:   มี     ไม่มี 
ทบทวนค าส่ังการรักษา 

 Foley catheter:   Off      Continue 
 Vacuum drain:   Off      Continue 
 IV antibiotics:     Off     Continue 
 Skin traction, Block ฟองน ้า: 
          Off               Continue 
 Activities ผูป่้วย  
           นอนหงาย กางขา       ห้ามนัง่ 
          นัง่พิงเตียง ………...องศา                    
          นัง่ห้อยขาลงขา้งเตียง 
  ยนื เดิน:   NWB   PWB   FWB  
 

  นักกายภาพบ าบัด 
 Ambulate  ผูป่้วยตามแผนการรักษา  

พยาบาลหอผู้ป่วย 
 Position-Posture 
    - นอนหงาย กางขา   
       Skin traction     Block ฟองน ้า 
    - การพลิกตะแคงตวั        
        ห้ามท า     ท าทุก………ชม. 
กจิกรรม: เน้นย า้การปฏิบัติตัวเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน 
 Dislocation 

 Proper Position:    แพทย ์          
 พยาบาล                PT 

 Lung complication 
  การหายใจ การไอ:   แพทย ์          
           พยาบาล                   PT 
 DVT    Exercise:       แพทย ์     

 

พยาบาลหอผู้ป่วย 
 Position-Posture 
    - นอนหงาย กางขา   
       Skin traction     Block ฟองน ้า 
    - การพลิกตะแคงตวั        
        ห้ามท า     ท าทุก………ชม. 
กจิกรรม: เน้นย า้การปฏิบัติตัวเพือ่ลด
ภาวะแทรกซ้อน 
 Dislocation 

 Proper Position:    แพทย ์          
 พยาบาล                PT 

 Lung complication 
  การหายใจ การไอ:   แพทย ์          
          พยาบาล                    PT 
 DVT    Exercise:       แพทย ์       

พยาบาล 
 Position-Posture 
    - นอนหงาย กางขา   
       Skin traction     Block ฟองน ้า 
    - การพลิกตะแคงตวั        
        ห้ามท า     ท าทุก………ชม. 
กจิกรรม: เน้นย า้การปฏิบัติตัวเพือ่ลด
ภาวะแทรกซ้อน 
 Dislocation 

 Proper Position:    แพทย ์          
 พยาบาล                PT 

 DVT    Exercise:        แพทย ์      
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Doctor’s prescription & Progression Record 

 
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 วนัท่ี ........................................ หลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 วนัท่ี ......................................... หลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 วนัท่ี ......................................... 

กจิกรรม: เน้นย า้การปฏิบัติตัวเพือ่ลด
ภาวะแทรกซ้อน 
 Dislocation 

 Proper Position:    แพทย ์          
 พยาบาล                PT 

 Lung complication 
  การหายใจ การไอ:   แพทย ์          
          พยาบาล                    PT 
 DVT 
  Exercise:                  แพทย ์          
           พยาบาล                   PT   
กจิกรรม: ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
 แนะน าการบริหารกลา้มเน้ือ 
         แพทย ์       พยาบาล         PT 
 แนะน าการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั 
  แพทย ์      พยาบาล         PT 
 D/C planning/ เตรียมสถานท่ี-                    

ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 
  แพทย ์      พยาบาล         PT 
 

กจิกรรม: เน้นย า้การปฏิบัติตัวเพือ่ลด      
ภาวะแทรกซ้อน 
 Dislocation 

 Proper Position:    แพทย ์          
 พยาบาล                PT 

 Lung complication 
  การหายใจ การไอ:   แพทย ์          
          พยาบาล                    PT 
 DVT 
  Exercise:                  แพทย ์          
           พยาบาล                   PT 
  กจิกรรม: ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
 แนะน าการบริหารกลา้มเน้ือ 
         แพทย ์       พยาบาล         PT 
 แนะน าการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั 
  แพทย ์      พยาบาล         PT 
 D/C planning/ เตรียมสถานท่ี-                    

ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 
  แพทย ์      พยาบาล         PT 

กิจกรรม: ทบทวนความรู้ผูป่้วยและญาติ 
 แนะน าการบริหารกลา้มเน้ือ 
         แพทย ์       พยาบาล         PT 
 แนะน าการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั 
  แพทย ์      พยาบาล         PT 
 D/C planning/ เตรียมสถานท่ี-                    

ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 
  แพทย ์      พยาบาล         PT 
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Doctor’s prescription & Progression Record 
หลงัผ่าตดัวนัที ่6 วนัที ่……/……/………. หลงัผ่าตดัวนัที ่….. วนัที ่……/……/………. วนัก่อนจ าหน่าย ................................................. 
กิจกรรม: ทบทวนความรู้ผูป่้วยและญาติ 
 แนะน าการบริหารกลา้มเน้ือ 
           แพทย ์       พยาบาล         PT 
 แนะน าการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั 
  แพทย ์       พยาบาล         PT 
 D/C planning/เตรียมสถานท่ี-ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 
  แพทย ์      พยาบาล          PT 

กิจกรรม: ทบทวนความรู้ผูป่้วยและญาติ 
 แนะน าการบริหารกลา้มเน้ือ 
         แพทย ์       พยาบาล         PT 
 แนะน าการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั 
  แพทย ์      พยาบาล         PT 
 D/C planning/เตรียมสถานท่ี-ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 
  แพทย ์      พยาบาล         PT 

สถานท่ี – ส่ิงแวดลอ้ม 
  แพทย ์          พยาบาล          PT 
 ท่ีนอน         เหมาะสม     ไม่เหมาะสม 
 ท่ีนัง่            เหมาะสม      ไม่เหมาะสม 
 สว้ม            เหมาะสม     ไม่เหมาะสม 
 อ่ืนๆ …………………………………… 
 ขอ้แนะน า ………………………….……… 
แพทย ์        Discharge, Home  Medication  
                   นดั Follow up 
พยาบาล     ใหใ้บนดั 
                   แนะน า Home Medication  

แพทย ์
ตรวจเยีย่ม วินิจฉยัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น 
 Vital sign:         ปกติ       ไม่ปกติ 
 Dislocation:       มี          ไม่มี 
 Lung complication:   มี     ไม่มี 
 DVT:   มี     ไมมี่ 
ทบทวนค าสัง่การรักษา 
 Foley catheter:   Off      Continue 
 Vacuum drain:   Off      Continue 
 IV antibiotics:     Off     Continue 
 Skin traction, Block ฟองน ้า: 
          Off               Continue 
 Activities ผูป่้วย  
           นอนหงาย กางขา       หา้มนัง่ 
          นัง่พิงเตียง ………...องศา                    
          นัง่หอ้ยขาลงขา้งเตียง 
  ยืน เดิน:   NWB     PWB    FWB 

แพทย ์
ตรวจเยีย่ม วินิจฉยัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น 
 Vital sign:      ปกติ       ไม่ปกติ 
 Dislocation:       มี      ไม่มี 
 Lung complication:   มี     ไม่มี 
 DVT:   มี     ไมมี่ 
ทบทวนค าสัง่การรักษา 
 Foley catheter:   Off      Continue 
 Vacuum drain:   Off      Continue 
 IV antibiotics:     Off     Continue 
 Skin traction, Block ฟองน ้า: 
          Off               Continue 
 Activities ผูป่้วย  
           นอนหงาย กางขา       หา้มนัง่ 
          นัง่พิงเตียง ………...องศา                    
          นัง่หอ้ยขาลงขา้งเตียง 
  ยืน เดิน:   NWB     PWB    FWB 

แพทย ์
  ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนกลบับา้น 
 แผลผา่ตดั         ปกติ 
                                  ไม่ปกติ…………… 
 การเดิน            เดินได ้      NWB   
                                PWB          FWB 
เดินไม่ไดเ้พราะ ………………………………… 

นกักายภาพบ าบดั 
  Ambulate  ผูป่้วยตามแผนการรักษา ……. 

นกักายภาพบ าบดั 
  Ambulate  ผูป่้วยตามแผนการรักษา ……. 

 

พยาบาล 
 Position-Posture 
    - นอนหงาย กางขา   
       Skin traction     Block ฟองน ้า 
    - การพลิกตะแคงตวั        
        หา้มท า     ท าทุก………ชม. 
 
กิจกรรม: เนน้ย  ้าการปฏิบติัตวัเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
 Dislocation 

 Proper Position:    แพทย ์          
 พยาบาล                 PT 

 DVT 
  Exercise:                  แพทย ์  

พยาบาล 
 Position-Posture 
    - นอนหงาย กางขา   
       Skin traction     Block ฟองน ้า 
    - การพลิกตะแคงตวั        
        หา้มท า     ท าทุก………ชม. 
 
กิจกรรม: เนน้ย  ้าการปฏิบติัตวัเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
 Dislocation 

 Proper Position:    แพทย ์          
 พยาบาล                PT 

 DVT     Exercise:       แพทย ์    
 

พยาบาล 
 กรอกหนงัสือรับ – ส่งตวัผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาล 
 ออกใบนดัวนั  follow up 
 แนะน าวิธีการและสถานท่ีพบแพทยก่์อน

วนันดั ถา้มีความผดิปกติ 
 สรุปยอดค่าใชจ่้าย แจง้แก่ผูป่้วย 

กิจกรรม: ทบทวนความรู้ผูป่้วยและญาติ 
การบริหารกลา้มเน้ือ   
       แพทย ์          พยาบาล          PT 
       เขา้ใจ            ไม่เขา้ใจ เพราะ ………… 
Do and Don’t 
       แพทย ์          พยาบาล          PT 
       เขา้ใจ            ไม่เขา้ใจ เพราะ ………… 
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แนวทางการเยี่ยม ผู้ป่วยที่ดึงขาถ่วงน้ าหนักผ่านผิวหนัง (Skin  Traction ) 
  

สภาพปัญหาและการดูแลต่อเนื่อง แผนการดูแลต่อเนื่อง 
การจัดสิ่งแวดล้อม -    ดูแลให้ดึง Skin Traction  บนเตียงกรณีไม่มีอาจใช้

แคร่ หรือที่นอนสูงยกจากระดับพ้ืนของตัวบ้าน  
- ใช้ถุงทราย ก้อนหินชั่งน้ าหนักให้ได้ตามขนาด 
 

อาจเกิดแผลกดทับ -  พลิกตะแคงตัวทุก 1 – 2 ชั่วโมง 
-นอนที่นอนนุ่ม ๆ ใช้หมอนนุ่มวางตามปุุมกระดูก 
- ผู้ปุวยเคลื่อนไหวร่างกายด้วยตัวเอง โดยใช้มือท้ัง 2 ข้าง 
ยันพื้น ยกหลังและก้นให้ลอยจากที่นอน โดยท า 2 – 3 
ครั้ง ทุก 1 – 2 ชั่วโมง หรือเมื่อรู้สึกว่ามีอาการชาเกิดข้ึน  
- ดูแลท าความสะอาดร่างกายให้สะอาดและแห้งเมสอ 
- ให้ญาติช่วยนวดปุุมกระดูก ตาตุ่ม บริเวณก้นกบเพื่อ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด 
- ห้ามไม่ให้ส้นเท้าวางติดกับเตียง ต้องหาฟองน้ าหรือผ้า
รอง เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถกระดกปลายเท้าขึ้นลงได้โดยส้น
เท้าไม่ถูกับพ้ืน 
 

อาจเกิดปลายเท้าตก ข้อเท้าติด -  กระตุ้นให้ผู้ปุวยออกก าลังกายทั้งแขนและขาข้างที่ดีและ
ขาข้างที่ดึงถ่วงน้ าหนัก โดยการกระดกปลายเท้าขึ้นแล้ว
เกร็งไว้นาน 5 – 6 วินาที ท า 10 – 15 ครั้ง ทุก 1 – 2 
ชั่วโมง  
-  หมั่นสังเกตสีของผิวหนังที่ดึงถ่วงน้ าหนักว่ามีอาการแพ้
หรือระคายเคือง มีอาการซีด เย็น เขียว คล้ า  
 

อาจเกิดท้องอืด ท้องผูก -  ดูแลให้ได้รับประทานอาหารที่มีคุณค่าและอาหารที่ผู้ปุวย
ชอบให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เช่น นม 
เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ต่างๆ อาหารที่มีกากใย ดื่มน้ ามาก ๆ  
วันละ 1500 – 3000 ซีซี  
-กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวโดยการพลิกตะแคงตัว 
 

 

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
 

- ญาติ/ผู้ดูแล ให้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่าง
ใกล้ชิด 
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แนวการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  Fracture around the HIP 

1.สถานที่บ้าน 
-ควรจัดที่นอนให้อยู่ชั้นล่าง 
-เตียงนอน/เก้าอ้ี  ต้องมีความสูงที่ท าให้ เมื่อนั่งเท้าวางบนพื้นแล้วข้อเข่าและข้อสะโพกอยู่ในระดับเดียวกัน
หรือข้อเข่าอยู่ในระดับต่ ากว่าข้อสะโพกเล็กน้อย 

2. ห้องน้ าผู้ปุวยควรเป็นโถชักโครก ถ้าไม่มีควรประยุกต์ใช้เก้าอ้ีเจาะรูตรงกลางวางครอบโถส้วมซึมแทน ห้ามนั่ง
ยอง ๆ 
3.การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

- ห้ามยกเข่าสูงกว่าข้อสะโพกเช่นนั่งยองๆ นั่งเก้าอ้ีเตี้ย 
- ห้ามนั่งพับเพียบหรือนั่งขัดสมาธิ 
- ห้ามบิดขาเข้าหรือออกนอกล าตัว 
- หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 
- ห้ามไขว้ขาขณะนั่ง นอน หรือยืน 
- งดมีเพศสัมพันธ์ช่วง 6 - 8 สัปดาห์หลังหลังผ่าตัด 
- นอนตะแคงทับขาข้างดีได้โดยใช้หมอน รองระหว่างขา 2 ข้าง 

4.บาดแผล 
- มีการท าแผลวันละ 1 ครั้ง/วัน เว้นวัน 
- สังเกตอาการปวดแผล  แผลบวม แดง ร้อน 
- มีไข้ 

5.ค้นหาการติดเชื้อบริเวณอ่ืนทุกครั้งที่เยี่ยม คือ 
- ทางเดินปัสสาวะ 
- ทางเดินหายใจ 
- ฝันผุ 

สังเกตอาการที่ข้อสะโพกเคลื่อน/หลุด 
- ปวด 
- บริเวณต้นขาและสะโพกบวม 
- ขาข้างผ่าตัดบิดผิดรูป 

Criteria  refer back  Fracture around the HIP 
1. ผู้ปุวย Fracture around the Hip ที่ได้รับการรักษาจนพ้นขีดอันตรายแล้วเช่น ผ่าตัดใส่เหล็กแล้วหรือ 

Conservative จนไม่ปวดแล้ว และให้กลับไป On skin traction  ต่อที่ รพช,รพ.สต ,ที่บ้าน 
2. ผู้ปุวยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
3. ผู้ปุวยที่อยู่ในช่วงฟ้ืนฟูสภาพ ท ากายภาพบ าบัด ฝึกใช้อุปกรณ์ โดยจะมีโปรแกรมกายภาพในผู้ปุวยแต่ละ

ราย 
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ขั้นตอนการ Refer back 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ 
1.การสื่อสารกับผู้ปุวย/ญาติที่จะ Refer back แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาลER/พยาบาล

ศูนย์ Refer  
2. แจ้งศูนย์ Refer/หน่วยงานที่โรงพยาบาล
ก าหนด พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาลER/เวรตรวจ
การพยาบาล 

พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาลER 

3. ประสานงานกับสถานพยาบาลที่จะส่งต่อ แพทย์เจ้าของไข้(ประสานงานกับแพทย์โรงพยาบาล 
ปลายทาง)/พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาลER/พยาบาลศูนย์ 
 Refer  (ในกรณีพิเศษ) 

4. เตรียมผู้ปุวยที่จะ Refer back แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาล ER 
5. เตรียมเอกสารประกอบการ Refer back 
 - เวชระเบียน/ผล lab/EKG…..  
 - ใบ Refer  
 - ใบขอใช้รถพยาบาล  
 - แบบบันทกอาการระหว่างส่งต่อ  

 
แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาล ER 
แพทย์เจ้าของไข้ 
พยาบาลหอผู้ปุวย 
พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาลER/พยาบาลศูนย์ Refer/ 
พยาบาล EMS 

6. ตรวจสอบสิทธิและออกหนังสือรับรองสิทธิ ศูนย์ประกันสุขภาพ /พยาบาลศูนย์ Refer 
7. เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ ศูนย์เครื่องมือแพทย์/พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาล ER/ 

พยาบาลEMS 
8. ประสานงานขอใช้รถพยาบาล(ในกรณีพิเศษ) พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาลER 
9. เตรียมรถพยาบาลของ โรงพยาบาลชุมชน 
ส าหรับส่งผู้ปุวย 

ฝุายบริหารงานทั่วไปของ โรงพยาบาลชุมชน (หมวดยาน
ยนต์)พนักงานขับรถ/EMS 

10.เตรียมบุคคลากรทางการแพทย์ของ 
โรงพยาบาลชุมชน ที่จะไปกับผู้ปุวย 

แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาลER/พยาบาล
EMS 

11.บันทึกอาการ สัญญาณชีพระหว่างน าส่ง พยาบาลที่ได้รับมอบหมายไปส่งผู้ปุวย 
12.บันทึกข้อมูลรายละเอียดการ Refer พร้อม  
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบ Thai refer 

พยาบาลศูนย์ Refer/พยาบาลของผู้ปุวย 

 

หนา้ท่ี 10 
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กระบวนการ IMC ใน โรงพยาบาลชุมชน 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ 
1.รับแจ้งเรื่องและประสานงาน แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาลER/พยาบาล

ศูนย์ Refer  
2. การตรวจสอบข้อมูล แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ปุวย/พยาบาลER/พยาบาล

ศูนย์ Refer 
3. กระบวนการประเมินผู้ปุวย แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลER /พยาบาลหอผู้ปุวย 
4. การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
กลาง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

5. การเก็บตัวชี้วัดและติดตามงาน  พยาบาลผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 

 

 
 
 
 
 
 

การดูแลผู้ปุวย Spinal Cord Injury 

    
 

การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปลีย่น 
ข้อสะโพกเทียม 

(Hip Replacement) 
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ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 25. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
ระดับการวัดผล จังหวัด เขต และ ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    43. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะ

กลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 
ตัวช้ีวัดย่อย เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอด

ชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with 
multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20 

คำนิยาม การบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมี
อาการคงท่ี แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดย
ทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ใน
โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมี
การให้บริการผู้ป่วยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: 
โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ intermediate bed/ward) 

 
 คำย่อ  คำเต็ม  คำอธิบาย  
BI  Barthel ADL index  แบบประเมินสมรรถนะ

ความสามารถทากิจวัตรประจาวัน
บาร์เทล ที่มีคะแนนเต็มเท่ากับ 
๒๐  

IMC  Intermediate care  การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง  
IPD  In-patient department  หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอนใน

โรงพยาบาลเพื่อการบาบัดรักษา  
Stroke  Cerebrovascular accident  การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ I60-I64  
TBI  traumatic brain injury  การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิด

จากภยันตราย ได้แก่ ICD10 
ต่อไปนี้ S061 – S069  

SCI  spinal cord injury  การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจาก
ภยันตราย (traumatic) ได้แก่ 
ICD10 ต่อไปนี้ S14.0 – 
S14.1 S24.0 – S24.1 
S34.0 – S34.1 S34.3  

 Multiple Impairment ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 
ระบบข้ึนไป ได้แก่ swallowing 
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problem, communication 
problem, mobility problem, 
cognitive and perception 
problem, bowel and 
bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย์  
S โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่  
M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก  
M2  โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับส่งต่อ

ผู้ป่วย  
รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป  

F1  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่  รพช. ขนาด 60-120 เตียง  
F2  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  รพช. ขนาด 30-90 เตียง  
F3  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  รพช. ขนาด 10 เตียง   

เกณฑ์เป้าหมาย  
ตัวช้ีวัดหลัก ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(intermediate bed/ward)  

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
ตัวช้ีวัดรอง เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 รวมทัง้คะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 75 ร้อยละ 70  

วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย Stroke, 
traumatic brain injury และ spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
2. สร้างเครือข่ายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย  
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่
ที่บ้านและชุมชน  
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช.  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือกลับ
เป็นซ้าทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกรมการ
แพทย์  

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 ภายในจังหวดัที่เริ่มให้การรักษาและรับส่งต่อ
ผู้ป่วย    
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รายการข้อมูล  ตัวช้ีวัดหลัก ร้อยละของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)(ตัวชี้วัดระดับ
จังหวัด) (ความครอบคลุมในการให้บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับจังหวัด)  
A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์ให้บริการการดูแลระยะกลาง
แบบ ผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) ตามภาคผนวก 1 และ 2  
ภาคผนวก 1 เกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) 
สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ที่ประกอบด้วย 1) Problem list & plan, 2) 
Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities 
protocol (short stay)  
B = โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมดในจังหวัด  
หมายเหตุ  
* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเป็นผู้คัดกรอง ส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วย 
รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านวิชาการและการรับปรึกษา  
* การให้บริการ intermediate ward ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ขึ้นกับความพร้อมและบริบทของพื้นที่ในแต่ละจังหวัดและเขตสุขภาพ  
ตัวช้ีวัดรอง เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel 
index >15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด)  
A = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดที่
รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  
B = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือ
กลับเป็นซ้ำทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment    

สูตรคำนวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 
 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4  
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2562 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ตัวชี้วัดหลัก 
ตัวชี้วัดรอง 

 ร้อยละ 25 
ร้อยละ 50 

 ร้อยละ 50 
ร้อยละ 60 

 
ปี 2563 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ตัวชี้วัดหลัก 
ตัวชี้วัดรอง 

 ร้อยละ 60 
ร้อยละ 50 

 ร้อยละ 75 
ร้อยละ 60 



49 
 

ปี 2564 : 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัดหลัก 
ตัวชี้วัดรอง 

 ร้อยละ 85 
ร้อยละ 70 

 ร้อยละ 100 
ร้อยละ 75 

 

วิธีการประเมินผล :  สสจ. จัดเก็บข้อมูลตามแบบรายงาน  
เอกสารสนับสนุน : - รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ  
- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะฟื้นฟู (Subacute Rehabilitation)  
- แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines for 
Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2559  

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559 2560 2561 

    เริ่มมีการ
ดำเนินการ IMC 

เป็นปีแรก 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวชิาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย ์ศุภศิลป์ จาปานาค นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
โทรศัพท์มือถือ: 086-7024649  Email: sjampanak@gmail.com  
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสระบุรี  
2. นายแพทย ์ประสิทธิชยั มั่งจิตร นายแพทย์เช่ียวชาญ  
โทรศัพท์มือถือ: 081-9230536  Email: Peed.pr@gmail.com  
กองบริหารการสาธารณสุข  
3. แพทยห์ญิง จุไรรัตน์ บัวภิบาล นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
โทรศัพท์มือถือ: 097-9698566  Email: jurairat_jaa@hotmail.com  
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิกรมการแพทย ์ 
4. แพทยห์ญิง วิชน ีธงทอง นายแพทยช์ำนาญการพิเศษ  
โทรศัพท์มือถือ: 086-5294597  Email: vichyrehab@gmail.com  
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิกรมการแพทย ์  

หน่วยงานประมวลผลและจดัทำ
ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

รองผู้อำนวยการสำนกันิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-6357 โทรศัพท์มือถือ : 081-935-7334  
โทรสาร : 02-965-9851 E-mail : pattarawin@gmail.com   

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. รองผู้อำนวยการสำนกันิเทศระบบการแพทย ์กรมการแพทย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-6357 โทรศัพท์มือถือ : 081-935-7334  
โทรสาร : 02-965-9851 E-mail : pattarawin@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุล นกัวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6347 โทรศัพท์มือถือ: 09 8546 3564  
โทรสาร: 0 2591 8279 E-mail: eva634752@gmail.com  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์   
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 

รูปแบบการรับเข้ามาadmit 

Refer back 
จาก รพศ./รพท. 

admit จาก
OPD/walk in 

admit จากลง
เยี่ยมบ้าน 

จาก IPD 
(เฉพาะ รพร./

อร.) 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
ประเภทผู้ป่วยที่ admit IMC bed/Ward 

stroke TBI SCI Fx. Hip 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
วันที่รับ ภาวะแทรกซ้อนก่อนadmit 

pneumonia UTI 
 bed 
sore 

contracture อ่ืน ๆ 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
ภาวะแทรกซ้อนขณะ admit Barthel index 

pneumonia UTI  bed sore contracture แรกรับ จำหน่าย 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
การเปลี่ยนแปลง BI เมื่อจำหน่ายจาก ward 

เพ่ิมข้ึน คงท่ี ลดลง เสียชีวิต 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
สรุปผลการ Care 5 วัน 

ครบ อาการดีขึ้น
ขอกลับบ้าน 

อยู่หว่างดูแล เสียชีวิต Re admit อ่ืน ๆ 
ระบุ 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) วันที่จำหน่าย จำนวนวันนอน ค่าใช้จ่าย/ราย 
RW เฉลี่ย/ราย 
(ต่ำสุด/สูงสุด) 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
การเปลี่ยนแปลง BI ที่ 1  เดือน 

เพ่ิมข้ึน คงท่ี ลดลง เสียชีวิต 
อ่ืน ๆ 

ย้ายที่อยู่ ตามไม่ได้ 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
Status ที่ 1 เดือน หรือจำหน่ายจาก IMC 

BI 0-4 BI 5-11  12-14 15-19 20 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
การเปลี่ยนแปลง BI ที ่3  เดือน 

เพ่ิมข้ึน คงท่ี ลดลง เสียชีวิต 
อ่ืน ๆ 

ย้ายที่อยู่ ตามไม่ได้ 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
Status ที่ 3 เดือน หรือจำหน่ายจาก IMC 

BI 0-4 BI 5-11  12-14 15-19 20 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
การเปลี่ยนแปลง BI ที ่6  เดือน 

เพ่ิมข้ึน คงท่ี ลดลง เสียชีวิต 
อ่ืน ๆ 

ย้ายที่อยู่ ตามไม่ได้ 
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แบบรายงานการใหบ้รกิารบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) จงัหวดัสระแกว้ 

No. HN AN. ชื่อ - นามสกุล อายุ(ปี) 
Status ที่ 6 เดือน หรือจำหน่ายจาก IMC 

BI 0-4 BI 5-11  12-14 15-19 20 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 



 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยส์ุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว 
แพทย์หญิงอรรัตน์ จันทร์เพญ็  รองนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
นางดารารัตน์  โห้วงศ์   รองนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
และ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง 

คณะผู้จัดท า 
นางกชพรรณ หาญชิงชัย หัวหน้ากลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว 
นายแพทย์ก่อสกนธ์  เอื้อเฟื้อ  นายแพทย์ช านาญการ  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
พันจ่าเอกณรงค์ชัย  สมใจ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
นางสาวกิติยา ต้นสิน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
นางณัฐกริช โกมลศร ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว 

เรียบเรียงจัดท ารูปเลม่ 
นางสาวภคภรณ์  ธงเทยีว  นักวิชาการสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว 

ออกแบบปก 
นางสาววไิลลักษณ์ พรหมรุกชาติ  เจ้าหน้าที่โสตทัศนศึกษาปฏิบัติงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ว 
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