
D/C จากหอเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หรือ Stroke Unit 

ไม่ใช่ 

 
FLOW CHART : INTERMEDIATE CARE (rehab) for stroke patient รพ.อุดรธานี  

Consult กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู (KPI1) 

Bedside 

V/S N/S stable  24-48 ซม. BP < 200/110 และไม่มีข้อห้าม 

- อ.เมือง 

- อยู่ต่อใน อ.เมือง/สะดวกดูแลใน อ.เมือง -ต่างอ าเภอ 

-อยู่ต่อต่างอ าเภอ 

-BI < 15/20  

-ทุกรายที่ม ีmultiple impairment 

 

BI ≥15/20 BI < 15/20 

 

BI ≥15/20 

 

- Admit Rehab Ward รพศ. 

ฟื้นฟูโดยสหวิชาชีพ 

- PT/OT  แบบ home program 

- ถ้าสมควรท า PT/OT ต่อเนื่องให้ท า

แบบ OPD case ที่ รพศ. 

-นัดFU 2 wk. ที่ OPD ฟื้นฟู รพศ. 

- นัด FU OPD ฟื้นฟู รพศ. 1 เดือนหลังจ าหน่าย 

- IMC -ติดตาม BI ทุก 1 เดือนจนครบ 6 เดือนหลัง D/C (KPI 3) 

- LTC/COC - ติดตามBI (คงที่ หรือ เพิ่มขึ้น) 

    - ติดตามภาวะ UTI, pneumonia, pressure sore  

   ในกลุ่มติดเตียง (BI < 4/20) (KPI 4)  

- Refer back for rehab 

Intermediate care ที่รพช. (ถ้ามี) 

(KPI 2) 

- นัด FU ที่ OPD rehab รพศ.1 เดือน

หลัง D/C (KPI 3) 

- รพช ตดิตาม BI 1, 3 และ 6 เดือน 

- LTC ติดตามภาวะ UTI, 

pneumonia, pressure sore ใน

กลุ่มติดเตียง (BI<4/20) (KPI 4) 

 

 

 

 

 

- รพช พิจารณาถ้าสมควร 
PT/OT ต่อเนื่องให้นัด 
ท ากายภาพ ที่ รพช. 
- รพช ตดิตาม BI  
1 และ 6 เดือน 
หลังจากได้รบั case 
* 
 

GCS > 13 และ BP<180/100 
และมี Rehab potential 

- ประเมินและวางแผนการฟื้นฟูโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

หมายเหต ุ:1. Multiple impairments หมายถึง มภีาวะอ่อนแรง ร่วมกับ พูดไม่ได้ กลืนไม่ได/้กลืนล าบาก neglect หรือ ความพิการอื่นๆที่ท าใหม้ีความยุ่งยากซับซ้อน 

2. โปรแกรม rehab โดยสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง แพทย ์และ/หรือ นักกายภาพบ าบดั รว่มกับ วิชาชีพใดวิชาชพีหนึ่ง ได้แก่ นักกิจกรรมบ าบัด พยาบาลฟื้นฟู/พยาบาลที่

ผ่านการอบรม/นักวิชาการสาธารณสขุที่ผ่านการอบรมฟื้นฟู นักจิตวิทยา/พยาบาลจิตเวช นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย/ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  

3. แพทย ์rehab med.และสหสาขาวิชาชีพ ร่วมติดตามอาการของ ผป. ทีร่พช. ที่มีเตียง Intermediate care 

4. นักกายภาพบ าบัด ส่งต่อข้อมูล ผป. ต่างอ าเภอที่เข้า intermediate care รพ.อุดรธานีให้ รพช ดแูลต่อ และ นักกายภาพบ าบดั รพช.รายงานข้อมูลย้อนกลับ 

5. กรณีที่ ผป มีระดับของคะแนน BI ลดลง หรือ พบภาวะแทรกซ้อน ทีมLTC ส่งปรึกษา รพช. ในพื้นที่และพิจารณาส่งต่อตามระบบ 

 




