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 คูมือ “ระบบบริการการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate 
Care)” ฉบับน้ีเปนคูมือท่ีจัดทําข้ึนโดยโครงการยอย “ภายใตโครงการพัฒนาระบบ
บริการการบริบาลฟนฟูผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) จังหวัดเชียงใหม 
(Development of intermediate care system for post-acute patients, Chiang 
Mai province)” มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูท่ีสนใจไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) โดยเน้ือหา
ประกอบดวย การจัดระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางจังหวัดเชียงใหม 
โปรแกรม Chiang Mai Intermediate care และหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการพยาบาลในการใหบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 

ท้ังน้ี โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยโครงการฯ ทุกทานและผูท่ีเก่ียวของท่ีไดมี
สวนในการจัดทํา รวมท้ังใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง ตลอดจนแนะในประเด็นตาง ๆ 
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(วช.) โดยการดําเนินการของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการ
สนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือดําเนินโครงการฯ ภายใตโครงการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขอยางครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ท่ีน้ีดวย  
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ระบบบริการการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate 
Care)  

 ภายใตโครงการพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟนฟูผูปวยระยะกลาง 
(Intermediate Care) จังหวัดเชียงใหม ไดพัฒนาระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวย
ระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย  
 1. การจัดระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม 
 2. หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการพยาบาลในการใหบริการ
บริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง  

3. โปรแกรม Chiang Mai Intermediate care 
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1. การจัดระบบบริการบริบาลฟนฟู 
ผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม 
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1. การจัดระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดจัดทําคูมือการจัดระบบบริการบริบาล
ฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง ในโรงพยาบาลของจังหวัดเชียงใหม โดย
สาระสําคัญของเน้ือหาในคูมือการจัดระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย 1) รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะ
กลาง  2) บทบาทโรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดการบริบาลฟนฟูสภาพ
ผูปวยระยะกลาง 3) แนวทางในการดําเนินการบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
จังหวัดเชียงใหม และ 4) แนวทางปฏิบัติ (protocol) ในการดูแลผูปวยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
 
1.1 รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
 จังหวัดเชียงใหม ไดกําหนดผูปวย 3 กลุมโรคท่ีตองไดรับการประเมินเขาสูการดูแล
ระยะกลาง และใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูปวยบาดเจ็บทางไขสันหลัง และผูปวยบาดเจ็บทางศีรษะและสมอง โดยกําหนดรูปแบบ
การจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง ดังน้ี 
   1) ใหบริการแบบผูปวยนอก เปนรูปแบบการจดับริการในกรณท่ีีผูปวยยงั
มีความบกพรองทางกาย ควรนัดผูปวยมารับบริการฟนฟูแบบผูปวยนอกตามความถ่ีท่ี
เหมาะสม เชน 1-3 ครั้ง/สัปดาห โปรแกรมในรูปแบบ OPD based program ไดรับการฟนฟู
อยางนอย 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 24 ครั้งภายใน 6 เดือน 
   2) ใหบริการแบบผูปวยใน เปนรูปแบบการจัดบริการในผูปวยท่ีมีคา 
Barthel index <15 หรือ Barthel index ≥ 15 แตมี multiple impairment ควรไดรับ
การฟนฟูสภาพแบบผูปวยใน 
        2.1) Intermediate ward ใหบริการ Intensive IPD Rehab 
program หมายถึง ผูปวยไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ช่ัวโมง และอยางนอย 5 วันตอ
สัปดาห หรืออยางนอย 15 ช่ัวโมงตอสัปดาห  
           2.2)  Intermediate bed ให บริ การ  Less Intensive IPD 
Rehab program ซึ่งผูปวยจะไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ1 ช่ัวโมง และอยางนอย 3 วัน
ตอสัปดาห หรืออยางนอย3 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ไมรวมช่ัวโมง Nursing care) โดย
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โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงควรมีการใหบริการ Intermediate Bed อยางนอยแหงละ 2 
เตียง 
   3) ใหบริการเยี่ยมบานในชุมชน เปนรูปแบบการจัดบริการในกรณีท่ี
ผูปวยยังมีความบกพรองทางกาย แตไมสามารถมารับบริการท่ีผูปวยนอกได ตองไดรับ
บริการเยี่ยมบานในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดบริการ out-reach program 
(community) ไดรับการฟนฟูอยางนอย 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 2 ครั้ง ตอเดือน ภายใน 
6 เดือน ท้ังน้ีข้ึนอยูกับศักยภาพและความพรอมของการฝกผูปวย 
 
1.2 บทบาทโรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการจัดการบริบาลฟนฟูสภาพ
ผูปวยระยะกลาง  
 ไดมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายบริการท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูปวย
ระยะกลางไดรับดูแลโดยทีมสหวิชาชีพอยางตอเน่ืองตั้งแตโรงพยาบาลจนถึงชุมชน โดย
กําหนดใหโรงพยาบาลศนูยทําหนาท่ีในการคัดกรอง ประเมินผูปวย ตั้งเปาหมาย ใหบริการ 
และสงตอขอมูลผูปวยภายในจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนทําหนาท่ีในการรับชวงการดูแลตอ
จากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป รวมท้ังเริ่มดูแลผูปวยรายใหมในพ้ืนท่ี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําหนาท่ีใหบริการฟนฟูรวมกับทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําหนาท่ีในการสนับสนุน ขับเคลื่อน 
พัฒนา และติดตามการดําเนินงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมท่ัวท้ัง
จังหวัด 
 
1.3 แนวทางในการดําเนินการบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม  
 ไดมีการกําหนดผูปวย 3 กลุมโรคท่ีตองเขาสูระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวย
ระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บทางไขสันหลัง 
และผูปวยบาดเจ็บทางศีรษะและสมอง ท้ังน้ี แนวทางในการใหบริการเริ่มตนจากการให
โรงพยาบาลนครพิงค (ระดับ A) เปนโรงพยาบาลแมขายใหการดูแลผูปวยในระยะ
เฉียบพลัน เมื่อผูปวยไดรับการรักษาจนพนระยะเฉียบพลันเขาสูการดูแลระยะกลาง ผูปวย
จะไดรับการประเมินอาการ กําหนดเปาหมายแผนการฟนฟูสภาพเพ่ือเตรียมวางแผน
จําหนาย และสงตอการดูแลตอเน่ืองไปยังโรงพยาบาลลูกขาย Node ระดับ M และ F 
จํานวน 5 แหง ในจังหวัดเชียงใหม ไดแก โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลฝาง 
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โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันปาตอง และโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาและเมื่อ
อาการผูปวยคงท่ีผูปวยจะไดรับการสงตอการดูแลตอเน่ืองไปยังโรงพยาบาลลูกขาย (ระดับ 
M และ F) 23 แหง และตอเน่ืองไปสูชุมชน รวมถึงโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และ
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ซึ่งเปนโรงพยาบาลนอกสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม ดังแสดงในภาพท่ี 1
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ภาพท่ี 1 แนวทางการสงตอผูปวยในเครือขายโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม   
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1.4 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะกลาง  
 แนวทางปฏิบัติ (protocol) ในการดูแลผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม 
ไดใชแนวทางปฏิบัติของกองบริหารการสาธารณสุขสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2562) ดังภาพท่ี 2 
 

 
ภาพท่ี 2  แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม (กองบริหาร

การสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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2. หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ดานการพยาบาลในการใหบริการบริบาล 

ฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
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2. หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการพยาบาลในการ
ใหบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 

 หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการพยาบาลฯ เปนหลักสูตรท่ีใช
สําหรับอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลใหสามารถจัดบริการบริบาลฟนฟู
สภาพผูปวยระยะกลางได โดยออกแบบเน้ือหาและกิจกรรมเพ่ือใชสําหรับการอบรมใน
ระยะเวลา 5 วัน เน้ือหาหลักสูตรประกอบดวย 1) ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูปวยบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง และผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง 2) การประเมินความ
ผิดปกติความบกพรองดานจิตใจและรางกาย 3) การบําบัดฟนสภาพดวยวิธีทาง
กายภาพบําบัด และกิจกรรมบําบัด 4) การฝกปฏิบัติการใชเครื่องมือและอุปกรณในการ
ฟนฟูสภาพ และ 5) แนวทางการบําบัดฟนสภาพทางการพยาบาลและการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ท้ังน้ี กลยุทธและสื่อท่ีใชในการสอน ประกอบดวย การบรรยาย แบงกลุม
ฝกปฏิบัติ PowerPoint, Video clip แบบประเมิน และเครื่องมือ/อุปกรณการสอนสาธิต 
รายละเอียดหลักสูตรดังน้ี 
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หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการพยาบาลในการใหบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
เปนหลักสูตรท่ีใชสําหรับอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลใหสามารถจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางได โดย

ออกแบบเน้ือหาและกิจกรรมเพ่ือใชสําหรับการอบรมในระยะเวลา 5 วัน มีรายละเอียดดังน้ี 
 

ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
60-120 นาที 

 
ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ผูปวยบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง 
และผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและ
สมอง 

- วิทยากรนําเขาสูบทเรียนโดยเปด Video clip 
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพและโครงสราง
รางกายภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองและไขสันหลัง และผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง  
- แบงผูเรียนเปนกลุมยอยเพ่ือวิเคราะหความ
บกพรองดานจิตใจ ความคิดอาน ประสาทสัมผสั 
และความเจ็บปวด 

- PowerPoint 
- Video clip 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
60 นาที การประเมินความผิดปกติความ

บกพรองดานจิตใจและรางกาย 
- วิทยากรบรรยายเก่ียวกับวิธีการประเมนิความ
ผิดปกติดานจิตใจ ไดแก ความเครียด ความคิด 
ความอาน และความผิดปกติดานรางกาย ไดแก 
ระบบยอยอาหาร ระบบการขับถายอุจจาระ/
ปสสาวะ ระบบอวัยวะสืบพันธุ ระบบผิวหนัง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกลามเน้ือ 
ระบบกระดูกการเคลื่อนไหว และระบบประสาท
สัมผัส เชน การพูดและการกลืน เปนตน รวมถึง
วิธีการใชเครื่องมือในการประเมิน 
- แบงผูเรียนเปนกลุมยอย กลุมละ 10-15 คน
เพ่ือฝกการประเมินความผิดปกติและความ
บกพรองของจิตใจและรางกายของผูปวย 
 
 
 
 

- PowerPoint 
- เครื่องมือแบบประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันบารเทล (Bathel 
index) 
- แบบประเมินความเครียด  
- แบบประเมินระบบประสาท
และกลามเน้ือ 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
60 นาที การบําบัดฟนสภาพดวยวิธีทาง

กายภาพบําบัด และกิจกรรมบําบัด 
- วิทยากรบรรยายและสาธิตวิธีบําบัดฟนสภาพ
ไดแก การฝกการพูด การกลืน การหายใจ 
การชับเสมะ การบริหารกลามเน้ือเพ่ือเพ่ิมกําลัง 
และลดภาวะกลามเน้ือหดเกร็ง การปองกัน
ภาวะความดันตกจากการเปลี่ยนทา การจัดทา
ขณะนอนและน่ัง การเคลื่อนยายลงเตียง และ
การเตรียมและการปอนอาหารผูปวยท่ีมีภาวะ
กลืนลําบาก 

- PowerPoint 
- การสาธิต 

30 นาทีตอฐาน ฝกปฏิบัติการใชเครื่องมือและ
อุปกรณในการฟนฟูสภาพ 

- วิทยากรแบงผูเขารวมอบรมเปนกลุม กลุมละ 
10 -15 คน เ พ่ือให เขาฐานแตละฐาน  โดย
แบงเปน (หมุนเวียนใหครบทุกฐาน) 
ฐานท่ี 1 การใชวีลแชรและอุปกรณชวยการ

เคลื่อนท่ีตางๆ และการเคลื่อนยายตัว
จากเตียงไปหองนํ้า 

ฐานท่ี 2 การเตรียมเตียง ท่ีนอน หมอน และ
อุปกรณชวย และการจัดทาน่ัง-นอน 

ฐานท่ี 3  การใชวัสดุตกแตงแผลกดทับ 

- เครื่องมือ เชน วีลแชร 
เครื่องพยุงคอ หลัง ไมเทา 
เปนตน 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม ส่ือ/อุปกรณ 
ฐานท่ี 4  การใส-ถอด เครื่องพยุงหลังและเครื่อง

พยุงมือ-แขน 
60 นาที แนวทางการบําบัดฟนสภาพ

ทางการพยาบาลและการปองกัน
ภาวะแทรกซอน 

- วิทยากรบรรยายและสาธิตเก่ียวกับการดูแล
ฟนสภาพและการปองกันภาวะแทรกซอน 
- แบงผูเรียนเปนกลุมยอยเพ่ือฝกวิธีการดูแล 
เชน ทําแผล การพลิกตัวเพ่ือปองกันแผลกดทับ
การปองกันการติดเช้ือจากการคาสายสวน
ปสสาวะ การสวนปสสาวะดวยหลกัสะอาด
ปราศจากเช้ือ การถอด-ใสเสื้อผูปวยอัมพาต 
การปอนอาหารเพ่ือปองกันการสําลัก และการ
ใหอาหารทางสายยาง เปนตน 

- อุปกรณทําแผล 
อุปกรณปองกันแผลกดทับ 
การใหอาหารทางสายยางและ
สายสวนปสสาวะ 
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การประเมินผล :  

1. แบบประเมินความรูในการใหบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะ

กลาง 

2. แบบประเมินสําหรับการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง
แบบผูปวยใน (IPD) ชุดท่ี 1 สําหรับ รพ.ท่ีดําเนินการ IMC bed 

3. แบบประเมินสําหรับการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง

แบบผูปวยใน (IPD) ชุดท่ี 2 สําหรับ รพ.ท่ีดําเนินการ IMC ward 

4. แบบสอบถามความเปนไปไดของการใชคูมือการจัดบริการบริบาลฟนฟู

ผูปวยระยะกลาง 
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กําหนดการหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ดานการพยาบาลฟนฟูสภาพ 5 วัน 

 
วันท่ีหนึ่ง ……………………………………………………………………………………….. 

เวลา หัวขอ 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน/ประเมินความรู-ความเขาใจ กอนการฝกอบรม 

08.30-09.00 น. พิธีเปด โดย .......................................................................... 
09.00-10.00 น. การบรรยาย – การพัฒนาระบบบริการ การบริบาลฟนฟูสภาพผูปวย

ระยะกลาง (Intermediate care) จังหวัดเชียงใหม 
โดย .................................................................................. 

10.00-11.00 น. การบรรยาย – การเปล่ียนแปลงสภาพและการทํางานของโครงสราง
รางกายภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมองและไขสันหลัง (SCI)  
โดย ..................................................................................................... 

11.00-12.00 น. การบรรยาย – การเปล่ียนแปลงสภาพและการทํางานของโครงสราง
รางกายภายหลังเกิดโรคและบาดเจ็บที่สมอง (Stroke)   
โดย ................................................................................ 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกติความบกพรองดานจิตใจและ
ความคิดอาน (mental  functions)  
โดย .............................................................................. 

14.00-15.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกติความบกพรองประสาท
สัมผัสและความเจ็บปวด  (sensory functions and pain) 
โดย ..................................................................................... 

15.00-17.00 น. แบงกลุมยอย - ฝกประเมินความผิดปกติ/ความบกพรอง  
กลุมที่ 1   ดานจิตใจ  โดย ................................................ 
กลุมที่ 2   ความคิดอาน โดย ............................................ 
กลุมที่ 3   ประสาทสัมผัส โดย .......................................... 
กลุมที่ 4   ความเจ็บปวด โดย ........................................... 

- สรุปเนื้อหา และตอบขอซักถาม 
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วันท่ีสอง ……………………………………………………………………………………….. 
เวลา หัวขอ 

08.30-09.30 น. การบรรยาย  
–  แนวทางการบาํบัด บริบาลทางการพยาบาล และฟนสภาพ  
–  ความผิดปกติความบกพรองดานจิตใจและความคิดอาน 
–  ความเจบ็ปวด โดย ....................................................................... 

09.30-10.30 น. การบรรยาย 
– การประเมินความผิดปกติ/ความบกพรอง และแนวทางการบาํบัด
ฟนสภาพบริบาลทางการพยาบาลและการปองกันภาวะแทรกซอน  
– ระบบประสาทกลามเนื้อระบบกระดูกและการเคล่ือนไหว (neuro-
musculo-skeletal systems and movement) โดย .................... 

10.30-12.00 น. แบงกลุมยอย  
–  ฝกประเมินความผิดปกติและการบาํบัดฟนสภาพ  
กลุมที่ 1  การประเมินกลามเนื้อออนแรง/อัมพาตและภาวะกลามเนื้อ
หดเกร็ง โดย ...................................................................................... 
กลุมที่ 2  กายบริหารกลามเนื้อเพื่อเพิ่มกําลัง โดย ............................ 
กลุมที่ 3  กายบริหารยืดกลามเนื้อเพื่อลดภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง  
โดย .................................................................................................... 

- สรุปเนื้อหาและตอบขอซักถาม 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.00 น. การบรรยาย  
- การประเมินความผิดปกติ/ความบกพรอง และแนวทางการบาํบัด
ฟนสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล 

- ระบบหัวใจหลอดเลือด (cardiovascular system) 
- ระบบหายใจ (pulmonary systems) 
- ระบบน้ําเหลือง (lymphatic system) 

14.00-16.30 น. 
 
 
 

แบงกลุมยอย –  ฝกการประเมินความผิดปกติ/ความบกพรอง และ
การบําบัดฟนสภาพ 
กลุมที่ 1  การประเมินระบบหัวใจหลอดเลือดนํ้าเหลืองและระบบ
หายใจ โดย ...................................................... 
กลุมที่ 2  การฝกการหายใจและการชวยขับเสมหะ 
โดย ....................................................................  
กลุมที่ 3  การปองกันภาวะความดันเลือดตกเมื่อเปล่ียนทา 
โดย .................................................................... 

- สรุปเนื้อหาและตอบขอซักถาม 
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วันท่ีสาม ……………………………………………………………………………………….. 
เวลา หัวขอ 

08.30-10.00 น. การบรรยาย- การประเมินความผิดปกติ/ความบกพรอง และ
ภาวะแทรกซอน 
     -    ระบบยอยอาหารและการขับถายอจุจาระ (digestive 
system and defecation functions)  
     -    ระบบขับถายปสสาวะ(urinary systems) 
     -    ระบบการสืบพันธุ (genital systems) 
โดย ........................................................................................... 

10.00-11.00 น. การบรรยาย– แนวทางการบําบัดฟนสภาพบริบาลทางการพยาบาล
และการปองกันภาวะแทรกซอน 

- ระบบยอยอาหาร และการขับถายอจุจาระ 
- ระบบถายปสสาวะ 
- ระบบสืบพันธุ โดย ........................................................ 

11.00-12.00 น. การบรรยาย- ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (sexual 
dysfunction) โดย .......................................................................... 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-16.30 น. แบงกลุมยอย – การพยาบาลระบบขบัถายปสสาวะและระบบขับถาย
อุจจาระในผูปวยบาดเจ็บที่ไขสันหลังในระยะฟนฟูสภาพ 
กลุมที่ 1  Bladder  โดย .................................................................... 
กลุมที่ 2  Bowel  โดย ................................................................... 
กลุมที่ 3  Simple urodynamic study   
โดย .................................................................................................. 
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วันท่ีสี่ ……………………………………………………………………………………….... 
เวลา หัวขอ 

08.30-09.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกติ/ความบกพรองผิวหนัง แผล
กดทับ (pressure ulcer) โดย............................................................. 

09.00-10.00 น. แบงกลุมยอย – ฝกปฏบิัติการประเมิน 
กลุมที่ 1  ความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ โดย ................................. 
กลุมที่ 2  ภาวะทุพโภชนา (malnutrition) โดย ................................. 
กลุมที่ 3  ความรุนแรงและการสมานของแผลกดทับ 

10.00-11.00 น. การบรรยาย – แนวทางบําบัดฟนสภาพ บริการทางการพยาบาล และ
การปองกันแผลกดทับ โดย ................................................................ 

11.00-12.00 น. แบงกลุมยอย – ฝกการบําบัดฟนสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล 
กลุมที่ 1  การใชวัสดุตกแตงแผลกดทับ โดย ..................................... 
กลุมที่ 2  การเตรียมเตียง ที่นอน หมอนและอุปกรณชวย และการจัด
ทาขณะนอน-นั่ง โดย........................................................................... 
กลุมที่ 3  การชวยการเคล่ือนยายตัวจากเตียง-ไป วีลแชร-ไปสวม   
โดย..................................................................................................... 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกติ/ความบกพรอง และ

แนวทางการบําบัดฟนสภาพ และบริบาลทางการพยาบาล  ดานการ
ทําใหเกิดเสียง และการพูด (voice and speech functions)  และ
ขอจํากัดดานการส่ือสาร(communication limitation, dysphasia)  
โดย .................................................................................................. 

14.00-15.00 น. การบรรยาย – การประเมินความผิดปกติ/ความบกพรองดานการกลืน 
(dysphagia) โดย ............................................................................... 

15.00-16.30 น. แบงกลุมยอย  
กลุมที่ 1  ฝกประเมินความผิดปกติ/ความบกพรองดานการกลืน  
โดย ...................................................................................................... 
กลุมที่ 2  การเตรียมและการปอนอาหารกรณีกลืนลําบาก 
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วันท่ีหา ……………………………………………………………………………………….. 
เวลา หัวขอ 

08.00-09.00 น. การบรรยาย – การประเมินความสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวย
แบบประเมินบารเธล โดย ........................................................ 

09.00-09.30 น. การบรรยาย – การบาํบัดฟนสภาพดวยวิธีทางกายภาพบําบัด  
โดย ........................................................................................... 

09.30-10.00 น. การบรรยาย – การบาํบัดฟนสภาพดวยวิธีทางกจิกรรมบําบัด 
โดย .......................................................................................... 

10.00-12.00 น. แบงกลุมยอย – ฝกปฏบิัติ 
กลุมที่ 1  การใส-ถอด อุปกรณพยุงกระดูกสันหลัง   
กลุมที่ 2  การใส-ถอด และใชอปุกรณพยุงมือและแขน   
โดย ........................................................................................... 
กลุมที่ 3  การใส-ถอดเส้ือกางเกงใหผูปวยอัมพาต  
โดย ........................................................................................... 
กลุมที่ 4  การใชวีลแชรและอุปกรณชวยการเคล่ือนที่ตางๆ  
โดย ............................................................................................ 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.00 น. การบรรยาย - ระบบการจัดเก็บขอมูลการบริการบริบาลฟนฟูสภาพ
ผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม โดย 
................................................... 

14.00-15.00 น. แบงกลุมยอย – ฝกปฏบิัติ 
กลุมที่ 1  การบันทึกระบบขอมูลการดูแลผูปวยระยะกลาง จังหวัด
เชียงใหม โดย ............................................................................. 
กลุมที่ 2  Smart telemedicine  โดย ............................................. 

15.00-16.00 น. การบรรยาย - แนวทางการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate 
care) จังหวัดเชียงใหม โดย ...................................................... 

16.00-16.30 น.  ทําแบบประเมินความรู-ความเขาใจหลังจบการฝกอบรม 
แจกประกาศนียบัตรและพิธปีด โดย ......................................... 
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เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลหลักสตูรการอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการพยาบาลในการ
ใหบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
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เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานการพยาบาลในการใหบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
ประกอบดวย  
1. แบบประเมินความรูในการใหบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 

2. แบบประเมินสําหรับการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางแบบ
ผูปวยใน (IPD)  
ชุดท่ี 1 สําหรับ รพ.ท่ีดําเนินการ IMC bed 

3. แบบประเมินสําหรับการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางแบบ

ผูปวยใน (IPD)  

ชุดท่ี 2 สําหรับ รพ.ท่ีดําเนินการ IMC ward 

4. แบบสอบถามความเปนไปไดของการใชคูมือการจัดบริการบริบาลฟนฟู

ผูปวยระยะกลาง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

22 

 

1. แบบประเมินความรูในการใหบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ หนาขอความท่ีเห็นวาถูก และทําเครื่องหมาย X 
หนาขอความท่ีเห็นวาผดิ 

 
____1.  การเรียกช่ือผูปวยอัมพาตบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีอาการออนแรงท้ังแขนและขาตาม

มาตรฐานสากลคือ Quadriplegia 

____2.  ตัวอักษร A ของ ASIA impairment scale (AIS) หมายถึง incomplete cord 

injury 

____3.  ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเปน central cord syndrome ผูปวยจะมีอาการ

ออนแรงท่ีแขนมากกวาขา 

____4.  Allodynia คือ ความปวดท่ีเกิดจากการกระตุน ซึ่งการกระตุนน้ีโดยปกติไมทํา

ใหเกิดความปวด 

____5.  Agnosia คือภาวะละเลยครึ่งซีกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

____6.  การแปลผล MMSE-Thai กรณีท่ีไมไดเรียนหนังสือมีจุดตัดคะแนนท่ี < 14 

____7.  Aphasia คือ อาการพูดไมเปนความ 

____8.  สรีรวิทยาของการกลืนประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ oral phase, pharyngeal 

phase และesophageal phase 

____9.   Positive component ข อ ง  upper motor neuron syndrome คื อ 

spasticity 

____10. แบบประเมินดัชนีบารเธลประกอบไปดวยการประเมินความสามารถ 10 ดาน 

____11. หลักการฟนสภาพผูปวยประกอบไปดวย restoration, compensation และ 

adaptation 

____12.  Self- care activities ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ว ย  eating, cooking, grooming, 

dressing, bathing และ toileting 

____13. คะแนนประเมิน PHQ-9 มากกวา 7 แสดงวามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา 

____14. แผลกดทับหรืออีกช่ือหน่ึงเรียกวา pressure injury 

____15. เกณฑการวินิจฉัยภาวะความดันเลือดตกเมื่อเปลี่ยนทา คือ ความดัน systolic 

และ diastolic ลดลงมากกวา 15 และ 10 mmHg ตามลําดับ 
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____16. Autonomic dysreflexia จะเกิดข้ึนในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับต่ํากวา 

T6 

____17. ลักษณะอุจจาระท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมีรอยโรคเหนือเซลลประสาท 

สั่ ง ก า ร ใน ไขสั นหลั งส วน ใต ก ระ เ บน เห น็บ  (upper motor neuron 

lesion/reflexic bowel) คือ อุจจาระเปนลํานุมหรือ Bristol stool 4 

____18. ยา Unison enema เหมาะสําหรับใชชวยการขับถายอุจจาระในผูปวยท่ีมี

สูญเสียรีเฟล็กซไขสันหลังสวนใตกระเบนเหน็บ (lower motor neuron 

lesion/areflexic bowel) 

____19. กรณีพบปญหาปสสาวะไหลรอบ ๆ หลอดสวนคาในทอปสสาวะ (Foley 

catheter) ควรแกปญหาเปนลําดับแรกดวยการเปลี่ยนขนาดสายและบอลลูน

ใหใหญข้ึน 

____20. ขนาด Foley cath ท่ีเหมาะสมสําหรับเพศชาย คือ 12F-14F เพศหญิง 14 F-

16F 
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2. แบบประเมินสําหรับการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางแบบผูปวย
ใน (IPD) ชุดท่ี 1 สําหรับ รพ.ท่ีดําเนินการ IMC bed 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
โรงพยาบาล  จังหวัด  

ช่ือผูประสานงาน  ตําแหนง  
หมายเลขโทรศัพท  E-mail:  

 
สวนท่ี 2 ขอมูลการดําเนินงานการใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 

(Intermediate bed) 
คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับการดําเนินงานของ รพ. ในปจจุบัน 

ประเด็น  รายการ ผาน* ไมผาน 
1. จํานวนและลักษณะ
เตียง 

□ มอียางนอย 2 เตียง     

□ เตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับ
ระดับได) 1 เตียง และเตยีง
เตี้ย 1 เตียง 

□ มีชองวางระหวางเตียงอยาง
นอย 1.5 เมตร (อยางนอย 1 
เตียง) เพ่ือใชวีลแชรไดสะดวก 

2. หองน้ําในหอผูปวย □ มีหองนํ้าสําหรบัคนพิการใน
หอผูปวย 

    

3. บุคลากรขั้นตํ่า □ แพทย     

□ พยาบาลผานการอบรม
หลักสตูรการพยาบาลฟนฟู
สภาพ 3-5 วัน 

□ นักกายภาพบําบัด 
4. แนวทางปฏิบัติ
สําหรับการบริบาลฟน
สภาพผูปวยใน (IPD-
IMC protocol) 

□ Problem list & plan     

□ Team meeting report 
(1/wk) 

□ Standing doctor order 
sheet 

□ Activities protocol 
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ประเด็น  รายการ ผาน* ไมผาน 
5. มีการบริบาล
ตอเนื่องเพ่ือฟนสภาพ
ผูปวยนอก (OPD 
protocol) 

□ Physical therapy 45 นาที/
ครั้ง อยางนอย 2 ครั้ง/เดือน 
ในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิด
โรค/บาดเจบ็ หรือยุติกอนหาก 
BI = 20 

    

□ Nursing care 45 นาที/ครั้ง 
อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน 
ในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิด
โรค/บาดเจบ็ หรือยุติกอนหาก 
BI = 20 

6. มีการบริบาล
ตอเนื่องเพ่ือฟนสภาพท่ี
บาน (Home care & 
therapy) 

□ เยี่ยมบานอยางนอย 2 ครั้ง/
เดือน ในชวง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอน
หาก BI = 20 

    

7. ยาและเวชภัณฑ 
(Medication and 
Medicament) 

□ ยาลดเกร็ง เชน Baclofen, 
Tizanidine (บัญชี ข) 

    

□ ยาสวนอุจจาระ เชน unison 
enema  

□ สายสวนปสสาวะ เชน Foley 
catheter, set silicone 
catheter  

8. อุปกรณเคร่ืองชวย
ความพิการ (Assistive 
devices) 

□ Shoulder – Bobath sling     

□ Plastic AFO 

□ One-point cane 

□ Tripod or quad cane 
สรุป □ ผาน หมายถึง ผานทุกประเด็น (1 - 8) 

□ ผานอยางมีเง่ือนไข หมายถึง ผานเกณฑประเด็น 1-6 
สวนประเด็น 7-8 มีแผนพัฒนา 

□ ไมผาน หมายถึง ไมผานเกณฑประเด็น 1 - 6  
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3. แบบประเมินสําหรับการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
แบบผูปวยใน (IPD) ชุดท่ี 2 สําหรับ รพ.ท่ีดําเนินการ IMC ward 

 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
โรงพยาบาล  จังหวัด  
ช่ือผูประสานงาน  ตําแหนง  
หมายเลขโทรศัพท  E-mail:  

 
สวนท่ี 2 ขอมูลการดําเนินงานการใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 

(Intermediate ward) 
คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองท่ีตรงกับการดําเนินงานของ รพ. ในปจจุบัน 

ประเด็น รายการ ผาน* ไมผาน 
1. จํานวนและ
ลักษณะเตียง 

□ มีอยางนอย 6 เตียง     

□ มีเตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับ
ระดับได) และเตยีงเตี้ย อยาง
ละครึ่ง 

□ มีชองวางระหวางเตียงอยาง
นอย 1.5 เมตร (อยางนอย 2 
เตียง) เพ่ือใช วีลแชรไดสะดวก 

2. หองน้ําในหอ
ผูปวย 

□ มีหองนํ้าสําหรบัคนพิการในหอ
ผูปวย 

    

3. บุคลากรขั้นตํ่า □ แพทย      

□ พยาบาล (ผานการอบรม
หลักสตูรพยาบาลเฉพาะทาง 4 
เดือน สาขาการพยาบาลฟนฟู
สภาพ หรือ สาขาการพยาบาล
โรคหลอดเลอืดสมอง)  

□ นักกายภาพบําบัด 

□ นักกิจกรรมบําบัด (ควรมี)** 

□ นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิต
เวช (ควรมี)** 
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ประเด็น รายการ ผาน* ไมผาน 
4. แนวทางปฏิบัติ
สําหรับการบริบาล
ฟนสภาพผูปวยใน 
(IPD-IMC 
protocol) 

□ มี Problem list & plan     

□ มี Team meeting report 
with goal setting  

□ มี Standing doctor order 
sheet 

□ รวมเวลาการฟนฟูฯ อยางนอย 
15 ช่ัวโมง/wk 

5. มีการบริบาล
ตอเนื่องเพ่ือฟน
สภาพผูปวยนอก 
(OPD protocol) 

□ Physical therapy 45 นาที/
ครั้ง อยางนอย 2 ครั้ง/เดือน 
ในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิด
โรค/บาดเจบ็ หรือยุติกอนหาก 
BI = 20 

    

□ Occupational therapy (ถา
มี)** 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 1 
ครั้ง/เดือน ในชวง 6 เดือนแรก
หลังเกิดโรค/บาดเจ็บหรือยตุิ
กอนหากBI= 20 

□ Nursing care 45 นาที/ครั้ง 
อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน ในชวง 
6 เดือนแรกหลงัเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก 
BI = 20 

6. มีการบริบาล
ตอเนื่องเพ่ือฟน
สภาพท่ีบาน 
(Home care& 
therapy) 

□ เยี่ยมบานอยางนอย 2 ครั้ง/
เดือน ในชวง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอน
หาก BI = 20 

    

7. ยาและ
เวชภัณฑ 

□ ยาลดเกร็ง เชน Baclofen, 
Tizanidine (บัญชี ข) 
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ประเด็น รายการ ผาน* ไมผาน 
(Medication 
and 
Medicament) 

□ ยาสวนอุจจาระ เชน unison 
enema  

□ สายสวนปสสาวะ เชน Foley 
catheter, set silicone 
catheter  

8. อุปกรณ
เคร่ืองชวยความ
พิการ (Assistive 
devices) 

□ Shoulder- Bobath sling     

□ Plastic AFO 

□ Cane: One-point cane, 
tripod cane, quad cane 

□ Wheelchair 
สรุป □ ผาน หมายถึง ผานทุกประเด็น (1 - 8) 

□ ผานอยางมีเง่ือนไข หมายถึง ผานเกณฑประเด็น 1 - 6 
สวนประเด็น 7 - 8 มีแผนการพัฒนา 

□ ไมผาน หมายถึง ไมผานเกณฑประเด็น 1 - 6  
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4. แบบสอบถามความเปนไปไดของการใชคูมือการจัดบริการ 

บริบาลฟนฟูผูปวยระยะกลาง 

 

คําช้ีแจง:  โปรดทําเครื่องหมาย  ( √ )  ลงในชองวางตามความคิดเห็นท่ีทานเห็นวาถูกตอง

ตรงตามความจริงมากท่ีสุด ซึ่งแตละขอใหตอบเพียงคําตอบเดียวเทาน้ัน หากทาน

มีขอคิดเห็นเพ่ิมเติม สามารถเพ่ิมเติมไดในชองความเห็นอ่ืน ๆ เก่ียวกับคูมือการ

จัดบริการบริบาลฟนฟูผูปวยระยะกลาง 

 

คําถาม 
ความคิดเห็น 

นอย ปานกลาง มาก 

1. คูมือการจัดบริการบริบาลฟนฟูผูปวยระยะ
กลางสามารถนําไปใชไดงาย 

   

2. คูมือการจัดบริการบริบาลฟนฟูผูปวยระยะ
กลางความชัดเจนของเน้ือหา 

   

   2.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข “การ
พัฒนาระบบบริการการบริบาลฟนฟูสภาพ
ผูปวยระยะกลาง (Intermediate care)” 

   

   2.2 วัตถุประสงคการจัดบริการบริบาลฟนฟู
ผูปวยระยะกลาง 

   

   2.3 คํานิยามสําคัญ    

   2.4  ข้ันตอนการพัฒนาระบบบริการบรบิาล
ฟนฟูผูปวยระยะกลาง 

            จังหวัดเชียงใหม 

   

   2.5 บทบาทโรงพยาบาลแตละระดับและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

   

   2.6 แนวทางการจัดระบบบริการบริบาล
ฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate 
care) จังหวัดเชียงใหม 
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คําถาม 
ความคิดเห็น 

นอย ปานกลาง มาก 

   2.7 รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟนฟู
ผูปวยระยะกลาง 

   

   2.8 ตัวช้ีวัดและแนวทางการประเมินผล
ดําเนินงาน 

   

3. คูมือการจัดบริการบริบาลฟนฟูผูปวยระยะ
กลางมีความเหมาะสมท่ีจะให 
   บุคลากรสหวิชาชีพดานการบรบิาลฟนฟู
สภาพผูปวยระยะกลางนําไปใช 

   

4. คูมือการจัดบริการบริบาลฟนฟูผูปวยระยะ
กลางมีความเปนไปไดท่ีจะ 
   นําไปใชในทางปฏิบัติ 
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3. โปรแกรม Chiang Mai Intermediate Care 
(CM IMC) 
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3. โปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC)   
 โปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) เปนระบบสารสนเทศท่ี
ผูวิจัยรวมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการระบบบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
และทีมสารสนเทศจังหวัด ไดพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในการจัดเก็บและสงตอขอมูลผูปวยระยะ
กลางในจังหวัดเชียงใหม โดยใชขอมูลเซิรฟเวอรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
ซึ่งมีข้ันตอนการทํางานของโปรแกรม ดังน้ี 
 1. การติดตั้งและแสดงผลบนเว็บไซต  https://imc-cm.chiangmaihealth.go.th 
เมื่อเขาสูระบบจะพบหนาจอหลักของโปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM 
IMC)  แสดงจํานวนยอดสะสมผูปวยจําแนกตามรายอําเภอ จํานวนผูปวยรายใหมของ
จังหวัด การตอบรับผูปวย ยังไมตอบรับ และรอยละของการตอบรับ ดังภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 

 

 

ภาพท่ี 1 หนาจอหลักโปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) 
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 2. การเขาสูระบบของโปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) โดย
ใชเลขบัตรประชาชน 13 หลักของผูใชงานซึ่งตองมีการลงทะเบียนการใชงานในโปรแกรม
กับ Admin ผูดูแลระบบ ดังภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 2 หนาจอการเขาสูระบบ (login) 

 3. เมื่อเขาสูระบบโปรแกรมจะแสดงผลขอมูลผูปวย หนวยบริการสงตอ หนวย
บริการรับ/ติดตามผูปวย และสถานะการรับผูปวย ดังภาพท่ี 3 

 
ภาพท่ี 3 หนาจอปฏิบัติงาน (workbench) 
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 4. เมื่อหนวยบริการติดตามผูปวย กดตอบรับผูปวย หนาจอจะแสดงขอมูลผูปวย 
ประเภทผูปวย และแผนการติดตามผูปวยจนครบ 6 เดือน หนวยบริการติดตามผูปวยจะ
เปนผูบันทึกขอมูลการเยี่ยม วัน/เวลา และผลการตรวจประเมินอาการผูปวย ดังภาพท่ี 4 
และภาพท่ี 5 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 ภาพท่ี 4 หนาจอแสดงรายละเอียดผูปวยรายบุคคล 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5 รายช่ือผูปวยรายบุคคลแบบสรุป  
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  5. เมื่อทุกหนวยบริการติดตามผูปวยลงบันทึกขอมูลครบถวน โปรแกรม 
Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) จะรายงานสรุปผลภาพรวมท้ังหมด และ
รายงานสรุปรายหนวยบริการดังภาพท่ี 6 และภาพท่ี 7 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6 รายงานสรุปผลภาพรวมท้ังหมด 

ภาพท่ี 7 รายงานสรุปรายหนวยบริการ
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