
ผู้ป่วยใน 3 กลุ่มโรคส ำคัญ คือ Stroke, Traumatic brain injury และ Spinal 
cord injury ใน จ. สุรำษฎร์ธำนี ยังไม่มีระบบกำรดูแลหลังภำวะเฉียบพลัน เพื่อเพิ่ม
คุณภำพชีวิตและลดภำวะแทรกซ้อนท่ีเป็นระบบอย่ำงชัดเจน ท ำให้ผู้ป่วยยังคง
หลงเหลือควำมพิกำร ภำวะนอนติดเตียงและภำวะแทรกซ้อนเป็นจ ำนวนมำก อีกท้ัง
รพ.ศูนย์มีปัญหำเร่ืองของควำมแออัดของผู้ป่วย และรพ.พุนพินมีอัตรำกำรครองเตียง
ค่อนข้ำงต่ ำ จึงเกิดเป็นระบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง ณ Intermediate care
ward (IMC) รพ. พุนพิน  

นอกจากกลุ่มIMC แล้ว รพ. พุนพินได้ขยายขอบเขตการดูแลเพิ่มเติม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย และเพิ่มอัตราการครองเตียง 
เป็นการบริหารทรัพยากรสุขภาพทั้งด้านบุคลากร สถานที่ และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ

เพ่ือเพิ่มสมรรถภำพในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ลดภำวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ในเขต อ.พุนพิน จ.สุรำษฎร์ธำนี ลดควำมแออัด
ของโรงพยำบำลศูนย์ และเพ่ิมอัตรำกำรครองเตียงของโรงพยำบำล
พุนพิน ในระยะเวลำ 2 ปี

เป้าหมาย

ผลกำรศึกษำสอดคล้องกับควำมส ำคัญของ
ปัญหำและวัตถุประสงค์ของงำน แสดงผลลัพธ์เป็น
ตัวเลขที่เป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์สำมำรถค้นหำ 
จำกระบบกำรเก็บข้อมูลที่มีมำตรฐำน รักษำ
ควำมลับของผู้ป่วย สำมำรถน ำข้อมูลมำใช้ในกำร
พัฒนำต่อยอดในกำรดูแลฟื้นฟูและพัฒนำสู่งำนวิจัย

จากผลการศึกษาสามารถแสดงให้เห็นได้ว่า
การเปิด Intermediate Care Ward รพ.พุนพิน

ช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิตให้กับผู้ป่วยใน 3กลุ่มโรค 
ข้ำงต้นได้

ลดควำมแออัดของรพ.ศูนย์ 

เพิ่มอัตรำกำรครองเตียงของรพ.พุนพินได้ 

พัฒนำควำมร่วมมือเชื่อมโยงกำรดูแลผู้ป่วย
จำก ทั้งรพ.แม่ข่ำย และ ร.พ.สต.เครือข่ำย 
เป็น ระบบกำรดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง ยั่งยืน 

ระดับควำมพึงพอใจ 92.8%

บทเรียนที่ได้รับ

1. นพ. ณัฐกุล ลังกรณ์ นำยแพทย์ปฏิบัติกำร 
2. นำงธนวรรณ วรรณุรักษ์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร
3. นส. ฐำปนี ศรีล้ ำ แพทย์แผนไทยปฏิบัติกำร 
4. นส. สรวรรณ แพรเพชรทอง นักกำยภำพบ ำบัดปฏิบัติกำร

และคณะ

International Cooperation

Academic Support

Community Collaboration

Health Resource Allocation

Inter-hospital Integration

นพ. ณัฐกุล ลังกรณ์ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำร
แพทย์ผู้ป่วยระยะกลำง ชั้น 4
โรงพยำบำลพุนพิน 166 ถนนธรำธิบดี ต. ท่ำข้ำม 
อ. พุนพิน จ. สุรำษฎร์ธำนี 84130
โทรศัพท์ 086-3549253 
E-mail; Nuttakul.Lungkorn@gmail.com

BI เฉลี่ยเพิ่มขึ้นของกลุ่ม Admit for rehabilitation = 46% 
จำก BI เฉลี่ยก่อน admit ไม่มีผู้ ป่วยในไตรมำส1ปี2564 เ น่ืองจำก
สถำนกำรณ์ระบำดของโรคCOVID-19

BI เฉล่ียเพิ่มขึ้นของกลุ่ม IMC = 40% จำก BI เฉล่ียก่อน admit

BI เฉลี่ยเพิ่มขึ้นของกลุ่ม Refer back = 43% จำก BI เฉลี่ย
ก่อน admit

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

สมาชิกทีม

การติดต่อกับทีมงาน

ทีมหมอครอบครัวลงเยี่ยมบ้าน ทีมสหวิชาชีพ ลงเยี่ยมบ้าน
และรับกลับมาฟื้นฟูสภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุข อบรมที่ IMC 
พุนพิน

OPD Stroke Clinic ทุกวันพฤหัสบดีนักกายภาพบ าบัดใน รพ. สต.

กลุ่ม Intermediate care
ตำมเกณฑ์กำรส่งต่อ 

Suratthani
Intermediate Care
Referral System

กลุ่ม Refer back เป็น
ผู้ป่วยใน 3กลุ่มโรค แต่ไม่

เข้ำเกณฑ์ส่งต่อ 
Intermediate care

กลุ่ม Admit for Rehabilitation เป็นผู้ป่วยที่
ต้องนอนรพ.เพื่อฟื้นฟูสมรรถภำพ เน้นกำร
ฟื้นฟูสมรรถภำพทำงระบบประสำท เป็น

ผู้ป่วยจำกเขตรพ. พุนพิน อ ำเภอหรือจังหวัด
ข้ำงเคียงที่ติดต่อมำยัง IMC โดยตรง เช่น Old 

CVA, Post operative Neuro Surgery, 
Guillain–Barré syndrome, Brain abscess 

และ Brain tumor

เก็บข้อมูลคะแนนประสิทธิภำพในกำรใช้ชีวิตประจ ำวันหรือ ADL ข้อมูล 
CMI และ อัตรำกำรครองเตียง ตั้งแต่ 24 ก.ค. 2561 – 31 ธ.ค. 2563

413 คน 173 คน 262 คน 

1 2 3

อตัราครองเตยีง
ปี 2560 =72.87%

ค่า CMI
โรงพยาบาลพุนพนิ
ปี 2560 = 0.46

ปรับปรุงพื้นที่ IMC wardIntermediate Care Premium

848
คน

ประเมินADL โดยใช้ BI (Barthel Index) คะแนนเต็ม 20 คะแนน

Stroke Unit /
NeuroSurgery
Ward Consult

PM&R

Notify นัก
กิจกรรมบ ำบัด ในเคส
ที่มีปัญหำกำรกลืน 

กำรพูด

ทีม Rehab พิมพ์ข้อมูล
เข้ำ Smart COC 

Program

Case ที่มีควำม
พร้อม Admit 

ประสำน PM&R 
เพื่อ Refer  

IMC พุนพนิ และ
ลงไลน์กลุ่มIMC

F/U ทุก 1-2 เดือน โดยทีม 
HHC รพช.และ รพ.สต.ในเครือข่ำย
-Barthel = 20 —> Discharge
-Barthel 11-19 —> F/U โดยทีม
ฟื้นฟู รพ.พุนพิน
-Barthel < 11   —>  LTC

PT ประเมิน Barthel index + 
Multiple impairment

- Barthel < 15
- Barthel >/= 15 + Multiple 

impairment ส่งเข้ำกำรดูแลแบบ
IMC ผ่ำน Smart COC Program

1

2

3

4

5

6

*รพ.ชุมชนอื่นๆในจ.สุรำษฎร์ธำนีและจ.ใกล้เคียง ติดต่อ IMC รพ.พุนพินเพ่ือส่งต่อ 077-311129 ต่อ 225

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
08.30-
09.30 รับผู้ป่วย รับผู้ป่วย รับผู้ป่วย รับผู้ป่วย รับผู้ป่วย รับผู้ป่วย รับผู้ป่วย

09.30-
10.30

กิจกรรมพยำบำล
ฟื้นฟูสภำพ

กิจกรรมพยำบำล
ฟื้นฟูสภำพ

กิจกรรมพยำบำล
ฟื้นฟูสภำพ

กิจกรรมพยำบำล
ฟื้นฟูสภำพ

กิจกรรมพยำบำล
ฟื้นฟูสภำพ

กิจกรรมพยำบำล
ฟื้นฟูสภำพ

กิจกรรมพยำบำล
ฟื้นฟูสภำพ

10.30-
12.00

แพทย์ตรวจเย่ียม
ประเมินผู้ป่วย

แพทย์ตรวจเย่ียม
ประเมินผู้ป่วย

แพทย์ตรวจเย่ียม
ประเมินผู้ป่วย

แพทย์ตรวจเย่ียม
ประเมินผู้ป่วย

แพทย์ตรวจเย่ียม
ประเมินผู้ป่วย

แพทย์ตรวจเย่ียม
ประเมินผู้ป่วย

แพทย์ตรวจเย่ียม
ประเมินผู้ป่วย

กิจกรรมฟื้นฟูโดย
นักกำยภำพบ ำบัด

กิจกรรมฟื้นฟูโดย
นักกำยภำพบ ำบัด

กิจกรรมฟื้นฟูโดย
นักกำยภำพบ ำบัด

กิจกรรมฟื้นฟูโดย
นักกำยภำพบ ำบัด

กิจกรรมฟื้นฟูโดย
นักกำยภำพบ ำบัด

กิจกรรมฟื้นฟูโดย
นักกำยภำพบ ำบัด

กิจกรรมฟื้นฟูโดย
นักกำยภำพบ ำบัด

12.00-
13.00 พักกลำงวัน

13.00-
14.30

ประเมินผู้ป่วยโดย
Nurse Case 
Manager

ประเมินภำวะกำร
กลืนล ำบำกโดย

Dysphagia 
Nurse

ประเมินสุขภำพจิต
โดย Psychi

Nurse
Complication
observer day

Team Meeting
สหวิชำชีพ/

วำงแผนจ ำหน่ำย
กิจกรรมฟื้นฟูโดย
นักกำยภำพบ ำบัด

กิจกรรมฟื้นฟูโดย
นักกำยภำพบ ำบัด

14.30-
15.30 แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย กิจกรรมฟื้นฟูโดย

นักกิจกรรมบ ำบัด*
กิจกรรมทำงกำร
พยำบำลอื่นๆ

กิจกรรมทำงกำร
พยำบำลอื่นๆ

15.30-
16.30 โภชนำกร/เภสัชกร โภชนำกร/เภสัชกร โภชนำกร/เภสัชกร โภชนำกร/เภสัชกร

Home Health 
Care วำงแผน

ติดตำม เย่ียมบ้ำน
เภสัชกรประจ ำหอ

ผู้ป่วย
เภสัชกรประจ ำหอ

ผู้ป่วย

Phunphin IMC Network

Home Visit Protocol IMC Protocol

• นักกำยภำพบ ำบัดในพื้นที่
และ รพ.สต.เครือข่ำย 
เย่ียมบ้ำนทุก1-2 เดือน 
จนครบ 6 เดือน

• หมุนเวียนอัตรำก ำลังจำก 
รพ.สต.

• ทีมหมอครอบครัวประเมิน
เพื่อส่งต่อกลับมำฟื้นฟูที่ 
IMC ได้

• อบรมสร้ำง Stroke Alert 
& Awareness ให้กับอ
สม. และ Care giver ใน
ชุมชน

• จัด IL (Independent 
Living) corner ฝึกทักษะ
กำรใช้ชีวิตประจ ำวันของ
ผู้ป่วย

• ประเมิน Cognitive 
Function

• เพิ่มจ ำนวนเตียง IMC
• พัฒนำกำรประเมิน 

Nutritional status
• เปิดรับสมัครนัก

กิจกรรมบ ำบัดและนัก
แก้ไขกำรพูด

Activity Protocol

กิจกรรมการพัฒนา

รพ. 
สุรำษฎร์ธำนี
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2561 2562 2563 2564 (ไตรมำส 1)

ค่าเฉลี่ย BI กลุ่ม IMC
BI (Admit) BI (D/C)

12 12 13 13
16 16 16 16

2561 2562 2563 2564 (ไตรมำส 1)

ค่าเฉลี่ย BI กลุ่ม Refer back
BI (Admit) BI (D/C)

6
8 89

16
13

2561 2562 2563

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม Admit for  Rehabilitation

BI (Admit) BI (D/C)

0.49 0.63
0.81

2561 2562 2563

CMI
CMI รพ. พุนพิน

83.45%

92.00%

85.50%

2561 2562 2563

อัตราการครองเตียง

อัตรำกำรครองเตียงรพ.

Phunphin Intermediate Care Model
Walking With Trust ก้าวเดินใหม่ด้วยใจศรทัธา

หมำยเหตุ ปี 2561 ตั้งแต่วันที่ 24 ก.ค. 61 - 30 ก.ย. 61
ปี 2562 ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 61 – 30 ก.ย. 62 
ปี 2563 ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 62 – 30 ก.ย. 63
ปี 2564 ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 63 – 31 ธ.ค. 63

Health Resource Allocation
จัดสรรทรัพยำกรสุขภำพในพื้นท่ีอ.พุนพนิ จัดพื้นที่ภำยใน
หอผู้ป่วยให้เหมำะสม หมุนเวียนอัตรำก ำลังนักกำยภำพ 
นักกิจกรรมบ ำบัดและพยำบำลในรพ.สต. เครือข่ำย

Community Collaboration
มีคณะกรรมกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำงในระดับอ ำเภอโดยมี
ตัวแทนจำกทุก รพ.สต. ในพื้นท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยในระยะ
Intermediate care และ Long term care

Academic Support
จัดอบรมเพิ่มพูนควำมรู้ในกำรดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วย ส่งเสริม
พัฒนำสู่งำนวิจัย เปิดเป็นแหล่งศึกษำดูงำน

Inter-hospital Integration
พัฒนำควำมร่วมมือกับ รพ. ศูนย์สุรำษฎร์ธำนี และ โรงพยำบำลชุมชน
อ่ืนๆ ในจังหวัด เกิดเป็นระบบส่งต่อ Suratthani Intermediate Care 
Referral System เช่ือมโยงระบบ Stroke Fast Track

International Cooperation
ได้รับควำมร่วมมือจำก JICA  ส่งนักกิจกรรมบ ำบัด
อำสำสมัครชำวญี่ปุ่นร่วมฟื้นฟูผู้ป่วย

Multidisciplinary team
บูรณำกำรองค์ควำมรู้จำกสหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลและ
ฟื้นฟูผู้ป่วยมี Activities Protocol ท่ีชัดเจนในแต่ละวัน

Multidisciplinary team


