ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา
การพัฒนางานผู้ป่วยใน การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care ( IMC)
โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย
นางเกศสุดา นวลเนียม พยาบาลศาสตร์บัณฑิต
1.บทคัดย่อ
1. เป้าหมาย : เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care ที่รับเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร
2. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : รพ.ศรีนคร เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง หลังจากมีนโยบายให้งานIMC เป็น Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข รพ.ศรีนครได้ขานรับนโยบาย และกำหนดให้มี Intermediate bed อย่างน้อย 2 เตียง เพื่อรับผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค คือ Stroke ,Traumatic brain injury และ Spinal cord injury ที่พ้นระยะวิกฤต ส่งกลับมาดูแล IMC ต่อ รพช.และผู้ป่วยต้อง Admit อย่างน้อย 5 วัน ซึ่ง มีเจ้าหน้าที่ และสถานที่จำกัด ประกอบกับงานฟื้นฟู เป็นงานใหม่ จำเป็นต้องสร้างความตระหนัก ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และร่วมกันดูแลการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนได้
ปัญหาที่พบ ไก้แก่ 1. สถานที่แออัด ไม่เอื้ออำนวย
		2. ขาดบุคลากร ไม่มีนักกิจกรรม นักโภชนาการ /ทักษะในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย IMC
		3. การทำทีม Meeting ไม่ได้ (ทีมไม่ครบ ทีมไม่พร้อม)
		4. ขาดการลงบันทึกปัญหา และการบันทึกการดูแลผู้ป่วย
3. กิจกรรมการพัฒนา : 
ประชุมทีมเจ้าหน้าที่งานผู้ป่วยใน ประกอบด้วยพยาบาล พนักงานบริการ
- ชี้แจง รับนโยบายกระทรวง กำหนดให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง IMC 
- กำหนดเตียง จัดสถานที่/ Zone 
- จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร
- ร่วมกัน กำหนด Assignment ผู้ดูแลผู้ป่วยในเวร
4. การประเมินผลของการเปลี่ยนแปลง :
- ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแล IMC ได้ :ใช้เวลาหาเอกสารลดลง
- มีการลงบันทึกการดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น: ผู้ป่วยได้รับการดูแล ให้การพยาบาล ตามสภาพปัญหารายบุคคล
- ผู้ป่วยได้รับการทำทีม Meeting ทุกราย ได้รับการส่งต่อข้อมูลทางโปรแกรม Thai COC ทุกราย
5. บทเรียนที่ได้รับ :
- ผลการดำเนินงาน :  จากจำนวนผู้ป่วย IMC ที่ส่งต่อกลับจาก รพ.ศรีสังวร ทั้งหมด ( 19 ต.ค.2562- 5ต.ค.2563) จำนวนทั้งสิ้น 8 ราย ได้รับการดูแล แบบ OPC case 1 ราย, Admit ไม่เข้าเกณฑ์ 3 ราย ( Pneumpnia, Severe MS, Meningitis ) Admit IMC รายได้รับการฟื้นฟู และเตรียมจำหน่ายโดยทีมสหวิชาชีพ และส่งต่อข้อมูลทางโปรแกรม Thai COC ทั้ง 4 ราย
2. สาระสำคัญสรุปผลงาน CQI :
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา
การพัฒนางานผู้ป่วยใน การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care ( IMC)
2. คำสำคัญ :
	คำย่อ
	คำเต็ม
	คำอธิบาย

	BI
	Barthel ADL index
	แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำกิจวัตรประจำวันบาร์เทล ที่มีคะแนนเต็มเท่ากับ 20

	IMC
	Intermediate care
	การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง

	IPD
	In-patient department
	หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาลเพื่อการบำบัดรักษา

	Stroke
	Cerebo vascular accident
	การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ I60-ณ64

	TBI
	Traumatic brain injury
	การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S061-S069

	SCI
	Spinal cord injury
	การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย (Traumatic) ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S14.0-S14.1 S24.0-S24.1 S34.0-S34.1 S34.3



3. ชื่อหน่วยงาน : งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร
4. สมาชิกทีม : ทีมงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร
5.เป้าหมาย : เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care ที่รับเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :
: รพ.ศรีนคร เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง หลังจากมีนโยบายให้งานIMC เป็น Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข รพ.ศรีนครได้ขานรับนโยบาย และกำหนดให้มี Intermediate bed อย่างน้อย 2 เตียง เพื่อรับผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค คือ Stroke ,Traumatic brain injury และ Spinal cord injury ที่พ้นระยะวิกฤต ส่งกลับมาดูแล IMC ต่อ รพช.ซึ่งผู้ป่วยที่เข้า Admit จะอยู่ใน Ward 0 อย่างน้อย 5 วัน การบริการ จะได้รับการฟื้นฟู โดยนักกายภาพบำบัด สอน สาธิตการดูแลให้แก่ผู้ป่วยและญาติ จากพยาบาล นักกายภาพ มื่อคนไข้มีความพร้อมในการดูแลตนเองก็จะส่งกลับเข้าสู่ชุมชน โดยมีการประสานงาน ส่งต่อข้อมูลทางโปรแกรม Thai COC เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง โดยให้การประเมิน Barthel  index และวางแผนการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งโรงพยาบาลศรีนคร มีเจ้าหน้าที่ และสถานที่จำกัด ประกอบกับงานฟื้นฟู เป็นงานใหม่ จำเป็นต้องสร้างความตระหนัก ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และร่วมกันดูแลการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนได้
: การให้บริการ IMC แบบผู้ป่วยใน : ให้บริการรับผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค คือ Stroke ,Traumatic brain injury และ Spinal cord injury ที่พ้นระยะวิกฤต ได้รับการประเมิน BI ‹ 15  หรือ ≥ 15 แต่มี Multiple impairment โดยคำนึงถึงความต้องการและความพร้อมของผู้ป่วยและญาติเป็นสำคัญ
ปัญหาที่พบ ไก้แก่ 1. สถานที่แออัด ไม่เอื้ออำนวย
		2. ขาดบุคลากร ไม่มีนักกิจกรรม นักโภชนาการ พยาบาลฟื้นฟูสภาพ /ทักษะในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย IMC
		3. การทำทีม Meeting ไม่ได้ (ทีมไม่ครบ ทีมไม่พร้อม)
		4. ขาดการลงบันทึกปัญหา และการบันทึกการดูแลผู้ป่วย
7. กิจกรรมการพัฒนา : 
ประชุมทีมเจ้าหน้าที่งานผู้ป่วยใน ประกอบด้วยพยาบาล พนักงานบริการ
- ชี้แจง รับนโยบายกระทรวง กำหนดให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง IMC 
- กำหนดเตียง จัดสถานที่/ Zone 
- จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีนคร
- ร่วมกัน กำหนด Assignment ผู้ดูแลผู้ป่วยในเวร
8. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง : 
ด้านเจ้าหน้าที่ 
– พึงพอใจ หาเอกสารได้เร็วขึ้น ปฏิบัติตามขั้นตอนได้ครบถ้วนเพิ่มขึ้น มีการลงบันทึกใน Active Protocol และ Nurse note ครบสมบูรณ์มากขึ้น
ด้านผู้รับบริการ
-จากจำนวนผู้ป่วย IMC ที่ส่งต่อกลับจาก รพ.ศรีสังวร ทั้งหมด ( 19 ต.ค.2562- 5ต.ค.2563) จำนวนทั้งสิ้น 8 ราย ได้รับการดูแล แบบ OPC case 1 ราย, Admit ไม่เข้าเกณฑ์ 3 ราย ( Pneumpnia, Severe MS, Meningitis ) Admit IMC 4 รายได้รับการฟื้นฟู และเตรียมจำหน่ายโดยทีมสหวิชาชีพทั้ง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และไม่พบผู้ป่วยกลับมา Readmit ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในบริการ  และได้รับส่งต่อข้อมูลทางโปรแกรม Thai COC ทั้ง 4 ราย
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
- case มีไม่บ่อย เมื่อมี case จึงอาจหลงลืมขั้นตอน
- เจ้าหน้าที่น้อย บางวันมีผู้ป่วยที่ต้องดูแลมาก ทำให้ผู้ป่วย IMC ได้รับการดูแลไม่มากเท่าที่ควร
- ผู้ป่วยและญาติ อยากกลับบ้านเร็วๆ แต่ต้องอยู่ให้ครบ 5 วันทำการ (อาจมีงอแง)
9. โอกาสพัฒนา หรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป :
- พัฒนาหอผู้ป่วย เพื่อรับผู้ป่วย IMC แยกเป็นสัดส่วน 
- พัฒนาความรู้/ทักษะของพยาบาลผู้ป่วยใน และทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
- ศึกษา ดูงาน  IMC ในโรงพยาบาลชุมชนอื่น  เพื่อนำมาปรับปรุงงาน อย่างสม่ำเสมอ
-พัฒนาการจัดการข้อมูล และการส่งต่อ ติดตามผู้ป่วยกลุ่ม IMC
10. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ :
- การเปิดใจยอมรับของสมาชิกทีมผู้ป่วยใน เพื่อเป้าหมายเดียวกัน คือการพัฒนางาน IMC ให้สำเร็จและมีประสิทธิภาพ
11. การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร
-
