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  คูมือ “การจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง(Intermediate 
care) จังหวัดเชียงใหม” ฉบับน้ีเปนคูมือท่ีจัดทําข้ึนโดยโครงการยอย “โครงการพัฒนา
ระบบบริการการบริบาลฟนฟูผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) จังหวัดเชียงใหม 
(Development of intermediate care system for post-acute patients, Chiang 
Mai province)” มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูท่ีสนใจใชเปนแนวทางการจัดบริการบริบาล
ฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางสําหรับบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ
ตอไป 

   ท้ังน้ี โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยโครงการฯ ทุกทานและผูท่ีเก่ียวของท่ีได

มีสวนในการจัดทํา รวมท้ังใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง ตลอดจนแนะในประเด็นตาง ๆ 

เพ่ือใหคูมือฉบับน้ีมีความสมบูรณมากข้ึน และขอขอบคุณสํานักงานการวิจัยแหงชาติ

(วช.) โดยการดําเนินการของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการ

สนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือดําเนินโครงการฯ ภายใตโครงการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล

ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขอยางครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ท่ีน้ีดวย  
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คูมือการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate 
care) จังหวัดเชียงใหม 
 โครงการพัฒนาระบบบริการการบริบาลฟนฟูผูปวยระยะกลาง (Intermediate 
Care) จังหวัดเชียงใหม (Development of intermediate care system for post-
acute patients, Chiang Mai province) ไดจัดทําคูมือการจัดบริการบริบาลฟนฟู
สภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ือใช
เปนแนวทางการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางสําหรับบุคลากรทาง
การแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ 
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุขการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพ 

ผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) 

 
  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ มี
เปาหมายเพ่ือใหประชาชนทุกคนสามารถเขารับบริการสุขภาพไดอยางท่ัวถึง เปนธรรม 
มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ไดจัดทําแผนพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ภายใต
หลักการ “เครือขายบริการท่ีไรรอยตอ” ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการท่ี
เช่ือมโยงตั้งแตระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความเช่ียวชาญ
ระดับสูง และพัฒนาระบบสงตอภายในเครือขายพ้ืนท่ี สรางการเขาถึงบริการของ
ประชาชนไดอยางท่ัวถึงและเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา กรอบในการดําเนินงานท่ี
สําคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแตละระดับใหเปนไปตามขีด
ความสามารถ เนนการเพ่ิมประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการ วิชาการ กระทรวง
สาธารณสุขเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยระยะเปลี่ยนผานท่ีพนภาวะวิกฤติ ท่ี
สามารถจัดบริการไดในโรงพยาบาลชุมชน จึงกําหนดนโยบายพัฒนาระบบบริการ การ
บริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง  (Intermediate care) ข้ึน ใหโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแหงรับผูปวยพนวิกฤตมาดูแล เพ่ือสงเสริมการกลับมาใชชีวิตไดตามเดิมของผูปวย 
ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป และเปนการยกระดับคุณภาพ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562) โดยพัฒนาระบบบริการในผูปวย 3 กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บทางสมองและผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยมุงหวังใหรอยละ 
70 ของผูปวยดังกลาวไดรับการคัดกรองเพ่ือประเมินสภาพ และสนับสนุนใหเขาถึง
บริการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองไปจนครบระยะเวลา 6 เดือนหลังเกิดโรค โดยสราง
ระบบเช่ือมโยงกันระหวางสถานพยาบาลทุกระดับภายใตการทํางานรวมกันของทีมสห
วิชาชีพ และมีรูปแบบบริการท่ีหลากหลายท้ังแบบผูปวยนอก ผูปวยใน ในชุมชนและการ
เยี่ยมบาน ข้ึนกับความพรอมของผูใหบริการ และตรงตามความตองการของผูปวยและ
ญาติ เมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน จึงมุงหวังรอยละ 70 ของผูปวยในกลุมท่ีมีศักยภาพ
พรอมรับการฟนฟูจะมีสมรรถนะดี ข้ึน และในกลุมผูปวยท่ีมีศักยภาพนอยจะมี
ภาวะแทรกซอนจากการนอนติดเตียงเปนระยะเวลานานนอยกวารอยละ 20 เพ่ือชวยให
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ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อีกท้ังยังชวยลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ เปนจุด
เช่ือมโยงระบบบริการดูแลผูปวยใหมีความสมบูรณ และสงเสริมการดูแลผูปวยรวมกัน
ของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ (กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดดําเนินการพัฒนาระบบบริการ
บริบาลฟนฟูผูปวย ระยะกลางตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในระดับ M และ F ใหมีขีดความสามารถในการรับผูปวยระยะกลาง
มาดูแล เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพลดความพิการ และไดแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบการบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางจังหวัดเชียงใหม ข้ึน 
เพ่ือใหการดําเนินงานดานการขับเคลื่อนและบูรณาการภารกิจดานการบริบาลฟนฟู
สภาพผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุก
ดาน ตลอดจนสามารถกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย 
 

วัตถุประสงคการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพ 

ผูปวยระยะกลาง(Intermediate care) 

  กระทรวงสาธารณสุข (2563) ไดกําหนดวัตถุประสงคของการจัดบริการ

บริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) ดังน้ี 

  วัตถุประสงคหลัก คือ เกิดระบบการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองโดยเฉพาะ

บริการฟนฟูสมรรถภาพในกลุมผูปวยท่ีมีความจําเปน เชน ผูปวยหลอดเลือดสมอง 

(stroke) ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง (traumatic brain injury) และผูปวยบาดเจบ็

ทางไขสันหลัง (spinal cord injury) เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจนําไปสูความพิการ 

และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยใหดีข้ึน จนสามารถ

ชวยเหลือตนเองกลับมาทํางานและใชชีวิตอยูในสังคมได  

  วัตถุประสงครอง คือ ลดความแออัดของผูปวยหลอดเลือดสมอง ผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง และผูปวยบาดเจ็บทางไขสันหลัง ในโรงพยาบาลศูนยหรือ

โรงพยาบาลท่ัวไป และยังเพ่ิมอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งนับเปนการ

จัดสรรทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพในพ้ืนท่ี  
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  กลุมเปาหมายในการพัฒนาการบริบาลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง 

จังหวัดเชียงใหม ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยใน 3 กลุมโรคดังกลาว ซึ่งตอมาจะขยาย

ผลการดูแลตอเน่ืองในผูปวยกลุมอ่ืนๆ เชน ผูปวยสูงอายุท่ีพิการ ผูปวยระยะฟกฟนหลัง

การผาตัด ผูปวยแผลเรื้อรัง และผูปวยรับยาเคมีบําบัด เปนตน 

คํานิยามสําคัญ 
กระทรวงสาธารณสุขไดใหคํานิยามสําคัญท่ีเก่ียวของกับงานการบริการบริบาลฟนฟู 

ผูปวยระยะกลาง ดังน้ี 
 

คํานิยาม คํายอ ความหมาย 

ผูปวยระยะกลาง  ผูปวยที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต
ยังมีความผิดปกติของรางกายบางสวนและมีขอจํากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน และมีผลการประเมิน Barthel Index 
ได ค า  <15 คะแนน ห รือ  ≥  15 คะแนนร วมกับ  multiple 
Impairments และใชระยะเวลา 6 เดือนนับจากวันที่พนภาวะ
วิกฤติและมีอาการคงท่ี (กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

การจัดบริการ
บริบาล 
ฟนฟูสภาพผูปวย
ระยะกลาง 
(intermediate 
care) 

IMC การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะ
วิกฤติและมีอาการคงที่ แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยู
และมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับ
บริ การฟ นฟู สมรรถภาพทางการแพทย โดยที มสหวิ ชาชี พ 
(multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนต้ังแตใน
โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู
สังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุก
ระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและ
ให บ ริ การ intermediate bed/wardใ ห บ ริ ก า ร  intermediate 
bed/ward) (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 

งานบริการแบบ

ผูปวยนอก 

 

OPD เปนรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผูปวยยังมีความบกพรองทาง
กาย ควรนัดผูปวยมารับบริการฟนฟูแบบผูปวยนอกตามความถี่ที่
เหมาะสม เชน 1-3 คร้ัง/สัปดาห โปรแกรมในรูปแบบ OPD based 
program ไดรับการฟนฟูอยางนอย 45 นาที/คร้ัง อยางนอย 24 
คร้ัง ใน 6 เดือน 
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คํานิยาม คํายอ ความหมาย 

งานบริการแบบ
ผูปวยใน  

IPD เปนรูปแบบการจัดบริการในผูปวยที่มีคา Barthel index <15 
หรือ Barthel index ≥ 15 แตมี  multiple impairment ควร
ไดรับการฟนฟูแบบผูปวยใน 

Intermediate 
ward 

IMC 
ward 

ใหบริการ Intensive IPD Rehabilitation program หมายถึง ผูปวย

ไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง และอยางนอย 5 วันตอ

สัปดาห หรืออยางนอย 15 ชั่วโมงตอสัปดาห (ไมรวมชั่วโมง Nursing 

care) 

Intermediate 
bed 

IMC 
bed 

ใ ห บ ริ ก า ร  Less Intensive IPD Rehabilitation program ซ่ึ ง
ผูปวยจะไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ1 ชั่วโมง และอยางนอย 3 
วันตอสัปดาห หรืออยางนอย3 ชั่วโมงตอสัปดาห (ไมรวมชั่วโมง 
Nursing care) โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงควรมีการใหบริการ 
Intermediate Bed อยางนอยแหงละ 2 เตียง 

งานบริการเยี่ยม
บานในชุมชน 
(Home health 
care) 

HHC เปนรูปแบบการจัดบริการในกรณีที่ผูปวยยังมีความบกพรองทาง
กาย แตไมสามารถมารับบริการที่ผูปวยนอกได ตองไดรับบริการ
เยี่ยมบานในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดบริการ out-reach 
program (community) ไดรับการฟนฟูอยางนอย 45 นาที/คร้ัง 
อยางนอย 2 คร้ัง ตอเดือน ภายใน 6 เดือน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับศักยภาพ
และความพรอมของการฝกผูปวย 

Barthel ADL 
index 

BI แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทํากิจวัตรประจําวันบารเทล 
ที่มีคะแนนเต็มเทากับ 20 

Intermediate 
care 

IMC การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 

In-patient 
department 

IPD หอผูปวยในที่รับผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลเพื่อบําบัดรักษา 

Cerebrovascul
ar accident 

Stroke การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ICD10 ตอไปนี้ I60-I64 

traumatic 
brain injury 

TBI การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย ไดแก ICD10 ตอไปนี้ 
S061 – S069 

spinal cord 
injury 

SCI การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย (traumatic) ไดแก 
ICD10 ตอไปนี้ S14.0 – S14.1 S24.0 – S24.1 S34.0 – S34.1 S34.3 
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คํานิยาม คํายอ ความหมาย 

โรงพยาบาลศูนย 
 

A โรงพยาบาลศูนย (Advance Level Hospital) รับสงตอผูปวย
ระดับสูง โดยใหมีครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ขีดความสามารถ
รองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ
และเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง 

โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดใหญ 

S โรงพยาบาลมีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่
ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ 

โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก 

M1 โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่
ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญ
สาขาหลักทุกสาขา/สาขารองในบางสาขาที่จําเปน 

โรงพยาบาล
ชุมชนเพื่อรับสง
ตอผูปวย 

M2 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 120 เตียง ขึ้นไป มีแพทย  เวช
ปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทยเฉพาะทาง 6 
สาขาหลัก 

โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ 

F1 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมขินาด 90 - 120 เตียง มีแพทย  
เวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทยเฉพาะทาง
สาขาหลัก 

โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด
กลาง 

F2 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 60 – 90 เตียง มีแพทย     เวช
ปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว ไมมีแพทยเฉพาะทาง มี
บริการผูปวยใน หองผาตัด หองคลอด  

โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก 

F3 รพช. ขนาด 10 เตียง มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปและแพทยเวชปฏบิติั
ครอบคัว 
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ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพ 
ผูปวยระยะกลางจังหวัดเชียงใหม 

 
    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดดําเนินการพัฒนาระบบบริการ
บริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง ในจังหวัดเชียงใหม ตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข เช่ือมโยงระบบบริการตั้งแตระยะวิกฤต ิ(acute care) ระยะพนวิกฤติ (sub-
acute care) หรือระยะกลาง (Intermediate care) และระยะยาว (long term care) 
จากโรงพยาบาลสูชุมชน โดยจัดใหบริการท้ังในรูปแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และงาน
บริการในชุมชน หรือการเยี่ยมบาน รวมกับการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนใน
ระดับ M และ F ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ใหมีขีดความสามารถใน
การรับผูปวยระยะกลางมาดูแล เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพและลดความ
พิการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเช่ือมโยงระบบบริการ โดยกําหนดผูปวย 3 
กลุมโรค ท่ีตองไดรับการประเมินเขาสูการดูแลระยะกลาง และใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บทางไขสันหลัง 
และผูปวยบาดเจ็บทางศีรษะและสมอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดกําหนด
ข้ันตอนการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหมข้ึน 
เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินงานตามข้ันตอนในการพัฒนาระบบบริการบริบาล
ฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง โดยใชกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (six building blocks) 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ         

Six building blocks 

บทบาทการพัฒนา 

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
ระบบบริการ 
(Service Delivery) 

กําหนดบทบาทโรงพยาบาล
แมขายและลูกขายในพื้นที่
ตามรูปแบบบริการผูปวย
ระยะกลางที่เหมาะสมตาม
บริบทของพื้นที ่

- กาํหนดนโยบายเพื่อ

สนับสนุนกํากับติดตามการ

ดําเนินงานในระดับจังหวัด 

- แตงต้ังคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการบริบาล

ฟนฟูสภาพผูปวยระยะ

กลางระดับจังหวัด 

กําลังคนดานสุขภาพ 
(Health Workforce) 

ตรวจสอบอัตรากําลัง 
วิเคราะหปญหาและวาง
แผนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทั้งในระยะส้ันและ
ระยะยาว 

ระบบขอมูลสารสนเทศ  
(Health Information System) 

ตรวจสอบระบบขอมูล 
วางแผนพัฒนาระบบการ
จัดเก็บขอมูล 

ส่ือองคความรู/เทคโนโลยีทาง
การแพทย (Assess to Essential 
Medicines) 

ตรวจสอบความพรอมของ
อุปกรณเคร่ืองมือและ
ครุภัณฑทางการแพทยที่
เกี่ยวของ 

คาใชจายดานสุขภาพ 
(Financing) 

ระบบการเงินการคลังเพื่อ
สนับสนุนใหเกิดบริการใน
รูปแบบตางๆ 

ภาวะผูนําและธรรมาภบิาล 

(Leadership/Governance) 

จัดต้ังคณะทํางานในพื้นที่

โดยการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย 
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บทบาทโรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ในการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (intermediate care) 

 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดกําหนดบทบาทหนาท่ีของ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและเครือขายบริการท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูปวยระยะกลางไดรับดูแลโดยทีมสห

วิชาชีพอยางตอเน่ือง ตั้งแตโรงพยาบาลจนถึงชุมชน ดังน้ี  

สํานักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพ

ตําบล 

แตงตั้ง
คณะกรรมการ
ดําเนินงานระดับ
จังหวัด 

คัดกรอง ประเมิน
ผูปวยตั้งเปาหมาย 
ใหบริการและสง
ตอขอมูลผูปวย
ภายในจังหวัด 

รับชวงการดูแลตอ
จาก รพศ./รพท. 
รวมท้ังเริ่มดูแล
ผูปวยรายใหมใน
พ้ืนท่ี 

ใหบริการฟนฟู
รวมกับทีมสห
วิชาชีพจาก (รพช.) 

ประสานการ
ทํางานรวมกับ
กองทุนฟนฟูฯ 
จังหวัด 

สนับสนุนดาน
วิชาการ เชน การ
จัดอบรมใหความรู 
รวมท้ังการทํา 
team meeting 

สรางแผนการ
ดําเนินงานรวมกับ
ทีมเยี่ยมบาน/งาน
ปฐมภูมิและ รพ.
สต. ในพ้ืนท่ี 

ใหบริการทางการ
พยาบาลข้ัน
พ้ืนฐาน เชน การ
ดูแล NG tube, 
Foley's cath 

สนับสนุนนโยบาย
และอํานวยความ
สะดวกท้ังระดับ
จังหวัดและระดับ
อําเภอ 
 

รวมกับ สสจ.จัด
ประชุมพัฒนา
โครงการภายใน
จังหวัด 

ใหการดูแลโดย
แพทยและทีมสห
วิชาชีพรวมท้ังสง
ตอผูปวยในรายท่ีมี
ปญหาซ้ําซอนจน
เกินศักยภาพ 

เปนผูนําทีม Care 
giver: อสม. ญาติ  
จิตอาสา (family 
care) สงเสริมกระ
บวนการมีสวนรวม
การดูแลและฟนฟู
ในครอบครัว 
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สํานักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพ

ตําบล 

แตงตั้ง
คณะกรรมการ
ดําเนินงานระดับ
จังหวัด 

คัดกรอง ประเมิน
ผูปวยตั้งเปาหมาย 
ใหบริการ และสง
ตอขอมูลผูปวย
ภายในจังหวัด 

รับชวงการดูแลตอ
จาก รพศ./รพท. 
รวมท้ังเริ่มดูแล
ผูปวยรายใหมใน
พ้ืนท่ี 

ใหบริการฟนฟู
รวมกับทีมสห
วิชาชีพจาก(รพช.) 

ประสานการ
ทํางานรวมกับ
กองทุนฟนฟูฯ 
จังหวัด 

สนับสนุนดาน
วิชาการ เชน การ
จัดอบรมใหความรู 
รวมท้ังการทํา 
team meeting 

สรางแผนการ
ดําเนิน งาน
รวมกับทีมเยีย่ม
บาน/งานปฐมภมูิ
และ รพ.สต. ใน
พ้ืนท่ี 

ใหบริการทางการ
พยาบาลข้ัน
พ้ืนฐาน เชน การ
ดูแล NG tube, 
Foley's cath 

สนับสนุนนโยบาย
และอํานวยความ
สะดวกท้ังระดับ
จังหวัดและระดับ
อําเภอ 
 

รวมกับ สสจ.จัด
ประชุมพัฒนา
โครงการภายใน
จังหวัด 

ใหการดูแลโดย
แพทยและทีมสห
วิชาชีพรวมท้ังสง
ตอผูปวยในรายท่ีมี
ปญหาซ้ําซอนจน
เกินศักยภาพ 

เปนผูนําทีม Care 
giver: อสม. ญาติ  
จิตอาสา (family 
care) สงเสริมกระ
บวนการมีสวนรวม
การดูแลและฟนฟู
ในครอบครัว 

สนับสนุนการจัด
ประชุมช้ีแจง
โครงการ ออก
เยี่ยมติดตามการ
ดําเนินงานในแต
ละอําเภอ จัด
ประชุม KM และ
สรุปผลดําเนินงาน

ใหบริการไดท้ังใน
รูปแบบบริการ
ผูปวยนอก บริการ
ผูปวยใน และ
บริการเยี่ยมบาน 
ในชุมชน  

ใหบริการท้ังแบบ 
บริการผูปวยนอก 
บริการผูปวยใน
และ บริการเยีย่ม
บานในชุมชน 

ประสานงานกับ 
อปท.และ
เครือขายชุมชนใน
พ้ืนท่ีเพ่ือใหการ
ดูแลดาน social 
care 
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สํานักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพ

ตําบล 

โครงการในแตละ
ป 
ดูแลและรวม
พัฒนาระบบ
ฐานขอมูล 

ประสานงานกับ
งาน 
เวชกรรมฟนฟูใน
เขต 
ท่ีรับผิดชอบ 

พัฒนาระบบคลัง
อุปกรณ/กาย
อุปกรณระดับ
อําเภอ 

ดูแลและรวม
พัฒนาระบบ
ฐานขอมูล 
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แนวทางการจัดระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
(Intermediate care)  จังหวัดเชียงใหม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดกําหนดผูปวย 3 กลุมโรค ท่ีตองไดรับ
การประเมินเขาสูการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) และใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บทางไขสัน
หลัง และผูปวยบาดเจ็บทางศีรษะและสมอง และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนใน
ระดับ M และ F ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมใหมีขีดความสามารถใน
การรับผูปวยระยะกลางมาดูแล เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพและลดความ
พิการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม มีจํานวน 24 
แหง ดังน้ี 

1.  โรงพยาบาลศูนย (ระดับ A) 1 แหง  ไดแก โรงพยาบาลนครพิงค 
 2.  โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) ไดแก 
   -  โรงพยาบาลฝาง 
   -  โรงพยาบาลจอมทอง 
   -  โรงพยาบาลสันปาตอง 

3.  โรงพยาบาลชุมชนแมขาย (ระดับ M2) ไดแก 
  -  โรงพยาบาลสันทราย 

 4.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (ระดับ F1) ไดแก 
   -  โรงพยาบาลหางดง  
 5.  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) ไดแก 
   -  โรงพยาบาลเชียงดาว 
   -  โรงพยาบาลไชยปราการ  
   -  โรงพยาบาลดอยเตา  
   -  โรงพยาบาลดอยสะเก็ด  
   -  โรงพยาบาลดอยหลอ  
   -  โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล  
   -  โรงพยาบาลพราว  
   -  โรงพยาบาลแมแตง  
   -  โรงพยาบาลแมวาง  
   -  โรงพยาบาลแมออน 
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    -  โรงพยาบาลแมอาย  
   -  โรงพยาบาลเวียงแหง  
   -  โรงพยาบาลสะเมิง  
   -  โรงพยาบาลสารภี  
   -  โรงพยาบาลสันกําแพง  
   -  โรงพยาบาลอมกอย  
   -  โรงพยาบาลฮอด 
  -  โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิมพระเกียรติ 
 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดแบงเครือขายบริการสุขภาพระดับ
พ้ืนท่ีเพ่ือการบริหารจัดการทรัพยากรในจังหวัดเชียงใหมเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ี  

 Area Health Board 1 :  โรงพยาบาลฝาง แมอาย ไชยปราการ  
 Area Health Board 2 :  โรงพยาบาลสันทราย เชียงดาว แมแตง สะเมิง 

พราว เวียงแหง  
                                            วัดจันทรเฉลิมพระเกียรติฯ  

 Area Health Board 3 :  โรงพยาบาลสันปาตอง ดอยสะเก็ด สันกําแพง 
หางดง สารภี แมวาง แมออน  

 Area Health Board 4 :  โรงพยาบาลจอมทอง เทพรัตนเวชชานุกูลฯ ฮอด 
ดอยเตา  

                                  อมกอย และดอยหลอ 
 Area Health Board 5 :  โรงพยาบาลนครพิงค 
 
 

  



 
 

14 
 

อัตรากําลังบุคลากรดานบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
 

บุคลากร จํานวน (คน) 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู 2 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว 54 

นักกายภาพบําบัด 111 

นักกิจกรรมบําบัด 33 

นักแกไขการพูด 1 

นัก/ชางกายอุปกรณ 3 

พยาบาลฟนฟูสภาพ (หลักสูตร 4 เดือน) 1 

พยาบาลฟนฟูสภาพ (อบรมระยะสั้น 5 วัน) 82 

รวม 230 

 
การจัดระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางจังหวัดเชียงใหม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม จัดระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพ
ผูปวยระยะกลาง โดยโรงพยาบาลนครพิงค (ระดับ A) เปนโรงพยาบาลแมขายใหบริการ
ผูปวยในระยะเฉียบพลัน (acute care) และสงตอการดูแลตอเน่ืองผูปวยระยะกลางไป
ยังโรงพยาบาลลูกขาย (ระดับ M และ F) และตอเน่ืองไปสูชุมชน โดยเช่ือมตอขอมูล
ผูปวยผานโปรแกรม Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) ท่ีพัฒนาข้ึนในการ
จัดเก็บขอมูลผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม และกําหนดรูปแบบการจัดบริการ
บริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง ดังน้ี 

  



 
 

15 
 

รูปแบบการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางจังหวัดเชียงใหม 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดกําหนดรูปแบบการจัดบริการ

บริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางตามศักยภาพของสถานบริการแตละระดับในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม โดยจําแนกออกเปน งานบริการแบบผูปวยนอก งาน

บริการแบบผูปวยใน และงานบริการในชุมชนหรือการเยี่ยมบาน แตกตางกันออกไปข้ึนอยู

กับความพรอมและศักยภาพของสถานบริการแตละระดับ รวมถึงความตองการของ

ผูปวยและญาติ โดยระบบการใหบริการจะครอบคลุม การคัดกรอง การประเมิน วาง

แผนการดูแล ใหการบริการ ประเมินผล และการสงตอขอมูลเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการ

บริบาลฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง ดังน้ี 

  1. งานบริการแบบผูปวยนอก เปนรูปแบบการจัดบริการในกรณีท่ีผูปวยยัง

มีความบกพรองทางกาย ควรนัดผูปวยมารับบริการฟนฟูแบบผูปวยนอกตามความถ่ีท่ี

เหมาะสม เชน 1-3 ครั้ง/สัปดาห โปรแกรมในรูปแบบ OPD based program ไดรับการ

ฟนฟูสภาพอยางนอย 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 24 ครั้งภายใน 6 เดือน 

  2. งานบริการแบบผูปวยใน เปนรูปแบบการจัดบริการในผูปวยท่ีมีคา 

Barthel index <15 หรือ Barthel index ≥ 15 แตมี  multiple impairment ควร

ไดรับการฟนฟูสภาพแบบผูปวยใน 

       2. 1 Intermediate ward ใ ห บ ริ ก า ร  Intensive IPD Rehab 

program หมายถึง ผูปวยไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ช่ัวโมง และอยางนอย 5 วัน

ตอสัปดาห หรืออยางนอย 15 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ไมรวมช่ัวโมง Nursing care) 

       2.2 Intermediate bed ใหบริการ Less Intensive IPD Rehab 

program ซึ่งผูปวยจะไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ1 ช่ัวโมง และอยางนอย 3 วันตอ

สัปดาห หรืออยางนอย3 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ไมรวมช่ัวโมง Nursing care) โดย

โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงควรมีการใหบริการ Intermediate Bed อยางนอยแหงละ 2 

เตียง 

  3. งานบริการเย่ียมบานในชุมชน เปนรูปแบบการจัดบริการในกรณีท่ี

ผูปวยยังมีความบกพรองทางกาย แตไมสามารถมารับบริการท่ีผูปวยนอกได ตองไดรับ

บริการเยี่ยมบานในรูปแบบ     สหสาขาวิชาชีพ 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  
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ตัวอยางการดําเนินงานการดูแลผูปวยระยะกลางในโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม 
 

ระบบการบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางโรงพยาบาลนครพิงค (ระดับ A) 

 โรงพยาบาลนครพิงค เปนโรงพยาบาลศูนย (ระดับ A) สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม มีจํานวนเตียงตามกรอบใหบริการ 609 เตียง ใหบริการ
ผูปวยในระยะวิกฤติ (acute care) และดําเนินการจัดระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพ
ผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) ในผูปวย 3 กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง และผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง ท่ีตองไดรับ
การประเมินและใหบริการฟนฟูสมรรถภาพทางกากรแพทย ตั้งแต ป พ.ศ.2557 จนถึง
ปจจุบัน ใหบริการคัดกรอง ประเมิน ตั้งเปาหมาย ใหบริการสงตอขอมูลผูปวยระยะกลาง
ภายในจังหวัดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังการรับปรึกษาผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 
ประสานการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย และหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม จัดประชุม/อบรม สรุปผลการดําเนินการ และรวมเปน
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม 
ในป พ.ศ.2562 โรงพยาบาลนครพิงค  ไดการดําเนินพัฒนาระบบการดแูลผูปวย    ระยะ
กลาง ดังน้ี 
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โรงพยาบาลนครพิงค พัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยระยะกลางโดยใช
แนวคิดการใหบริการแบบไรรอยตอ (Seamless are In Intermediate care) ดังน้ี 

1.  Early Consult IMC โดยกําหนดเกณฑการ consult ผูปวยท่ีมีแนวโนม
อัตราการรอดชีวิตสามารถสงปรึกษาทีม Intermediate care 

2.  เมื่อประเมินแลวผูปวยตองการดูแลโดยทีมสหสาขาจัดใหมีการทํา Family 
Meeting สัปดาหละ 1 ครั้ง ในวันพฤหัสบดี  

3.  แพทยเจาของไขสื่อสารวางแผนจําหนายหรือสงตอรวมกับแพทยเวชกรรม
ฟนฟู สงตอโดยความยินยอมของญาติพรอม Protocol การดูแล  

4.  แนวทางการฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางท่ีพนระยะเฉียบพลัน ดังแสดงใน
แผนภูมิท่ี 2 
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แนวทางการฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางท่ีพนระยะเฉียบพลัน (acute) 

 
ท่ีมา: กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562)  
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การวางแผนจําหนายและสงตอการดูแลตอเนื่อง 
โรงพยาบาลนครพิงคใหการดูแลผูปวย 3 กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมอง ผูปวยบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง และผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและไขสันหลัง เมื่อผูปวยพน
ระยะวิกฤติเตรียมวางแผนจําหนายผูปวย และสงตอการดูแลตอเน่ืองไปยังโรงพยาบาล
เครือขายในจังหวัดเชียงใหม ดังน้ี 
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 เกณฑประเมินในการสงตอและรับกลับโรงพยาบาลนครพิงคเมื่อผูปวยอาการทรุดลง 
ดังนี้ 

เกณฑการสงตอผูปวย 3 กลุมโรค  
    1. Stroke (Ischemic, Hemorrhagic) 

1.1 Acute stroke ท่ีมีอาการมากกวา 72 ช่ัวโมง 
1.2 V/S, N/S stable มากกวา 48 ช่ัวโมง ไมมีไข 
1.3 บกพรอง 1 อยาง ไดแก  

                          -  Motor power Gr III ลงมา  
                          -  Barthel index <15   
                          -  มีปญหา bowel bladder 
                          -  มีปญหา Communicate language  

1.4 แผลผาตัดไมตดิเช้ือ 
 2. Traumatic brain injury 

2.1 V/S, N/S Stable มากกวา 48 ช่ัวโมง ไมมีไข 
2.2 บกพรอง 1 อยาง ไดแก  

         -  Motor Gr III ลงมา  
          -  Barthel index <15 

     -  มีปญหา bowel bladder 
     -  มีปญหา Communicate language  
2.3 แผลผาตัดไมตดิเช้ือ 

 3. Spinal cord injury 
3.1 ผูปวย SCI ท่ีมี Neurological deficit อาการคงท่ี ไมตองพลิกตัว

แบบทอนซุง  
3.2 ถามี co-injury ไดรับการรักษาแลวและมีอาการคงท่ี 
3.3 V/S, N/S stable  
3.4 แผลผาตัดไมตดิเช้ือ 
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เกณฑรับกลับโรงพยาบาลนครพิงคกรณีผูปวยอาการทรุดลง 
 1. Stroke /Traumatic brain injury 
    -  ออนแรงมากข้ึน  
    -  การรับรูสติ GCS เปลีย่นแปลง  
    -  แผลผาตัดตดิเช้ือ 
 -  Re-bleeding 
 2. Spinal cord injury 
     -  ออนแรงมากข้ึน  

               -  แผลผาตัดตดิเช้ือ 
โรงพยาบาลนครพิงคจะติดตามอาการผูปวยจนครบ 6 เดือน ภายหลัง

จําหนายและสงขอมูลผานโปรแกรม Thai COC  และอยูระหวางการพัฒนาโปรแกรม 
Chiang Mai Intermediate care (CM IMC) ในการจัดเก็บขอมูลผูปวยระยะกลาง และ
ใหบริการ Smart Consult เปนชองทางใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสําหรับโรงพยาบาล
เครือขายท่ีไดรับการสงตอ รวมถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 
การใหบริการโครงการ Telemedicine & Smart consult 

เมื่อแพทยวางแผนจําหนายและสงตอผูปวยออกจากหอผูปวย แตผูปวยมี
ปญหาอยูในพ้ืนท่ีทุรกันดารและวันท่ีมาตรวจนัดไมมีการทําหัตถการ หรือสามารถรับการ
บริการท่ีโรงพยาบาลใกลบานได และญาติยินยอมรับการตรวจทางไกลผานระบบ 
Telemedicine แพทยเจาของไขแจง case manager ประจําหอผูปวย เพ่ือลงทะเบียน
ใน Google form ในวันตรวจรับขอมูลผูปวยจากสถานท่ีปลายทางโดย เจาหนาท่ี รพ.
สต /พยาบาลการพยาบาลชุมชนท่ีออกเยี่ยม/ศูนยฟนฟู ประสานการตรวจกับแพทย
ประจําหองตรวจ เมื่อตรวจเสร็จสามารถเลือกชองทางการรับยาโดยรับยาท่ี รพ.สต/
ไปรษณีย/pre pack  

 



 
 

22 
 

 

 



 
 

23 
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ระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง Area Health Board  
 
1: โรงพยาบาลฝาง 
 โรงพยาบาลฝาง เปนโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ M1) มีจํานวนเตียงตามกรอบ
บริการ 210 เตียง ไดดําเนินการใหบริการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) 
โดยแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง ใน
ระดับโรงพยาบาล ป พ.ศ.2560 เพ่ือดําเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยระยะกลาง โดยใหบริการการดูแลผูปวยระยะกลาง ดังน้ี 

ระบบการสงตอผูปวยระยะกลาง 
1. ใหบริการรับสงตอการดูแลตอเน่ืองจากโรงพยาบาลแมขาย ไดแก  

-   โรงพยาบาลนครพิงค  
-   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
-   โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา  

2. ใหบริการรับผูปวยเขารับการรักษาตอจาก 
-   ในโรงพยาบาลฝาง  
-   โรงพยาบาลแมอาย  
-   โรงพยาบาลไชยปราการ  
-   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 3 อําเภอ  

3. ติดตามเยี่ยมผูปวยระยะกลางหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
-   Thai  COC 
-   กายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด (โรงพยาบาลฝาง ศูนยฟนฟูฯ) 

      -   โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลแตละแหง
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แผนพัฒนาระบบบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง  
 1. ใชระบบการสงตอผูปวยระยะกลางท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันของจังหวัด
เชียงใหม 
 2. วางแผนพัฒนา ทีมสหสาขาวิชาชีพทํา Meeting team การดูแลผูปวย
ระยะกลางแตละรายตาม Setting glod จากโรงพยาบาลแมขายนครพิงค ประเมินและ
ติดตามอาการผูปวย วางแผนใหบริการแบบ IMC Bed/ward ในโรงพยาบาลฝาง แม
อายและไชยปราการ 
 3. พัฒนาระบบการใหคําปรึกษา (Consult) ระหวางโรงพยาบาลแมขายและ
ลูกขายเพ่ือการดูแลผูปวยตอเน่ือง และเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลง 
 4. เตรียมความพรอมของ Care giver โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
ติดตามเยี่ยมผูปวยในชุมชนตอเน่ืองจนครบ 6 เดือน 
 5. เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยระยะกลางและนําขอมูลมาวิเคราะหจุดแข็ง
จุดออนเพ่ือการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะกลางอยางตอเน่ือง 

6. ใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะกลาง 
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ระบบบริการบริบาลฟ น ฟูสภาพผูป วยระยะกลาง  Area Health Board 2: 
โรงพยาบาลสันทราย 

โรงพยาบาลสันทราย เปนโรงพยาบาลท่ัวไประดับ M2 ไดดําเนินการใหบริการ
ดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) โดยแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง ในระดับโรงพยาบาล ป พ.ศ.2562 เพ่ือ
ดําเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง ใหบริการการดูแลผูปวย
ระยะกลาง ใน 3 กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
และผูปวยบาดเจ็บทางศีรษะและสมอง รับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลแมขาย ไดแก 
โรงพยาบาลนครพิงค โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม และโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม รวมถึงผูปวยในโรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลเครือขาย และผูปวยรายใหม
ท่ีพบในชุมชน ผานระบบ Call center ดังน้ี 

1. กรณีไม Admit สงตอผูปวยเพ่ือการดูแลตอเน่ืองไปยังโรงพยาบาลลูกขาย 
ไดแก โรงพยาบาลกัลยานิวัฒนาฯ พราว เชียงดาว แมแตง เวียงแหง สะเมิง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และศูนยฟนฟูสภาพระดับตําบล และสงขอมูลผูปวยผานโปรแกรม 
Thai COC ติดตามผูปวยจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Bathel idex ≥15 ไมมี Multiple 
Impairment ดังน้ี 

 

  

เชียงใหม 
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2. กรณี Admit เปนผูปวยใน (IPD) แพทยเวชศาสตรฟนฟูประเมินสภาพ และ
ใหบริการฟนฟูสภาพตามโปรแกรม Intermediate bed ใหบริการ Less Intensive IPD 
Rehab program ซึ่งผูปวยจะไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ1 ช่ัวโมง และอยางนอย 3 
วันตอสัปดาห หรืออยางนอย3 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ไมรวมช่ัวโมง Nursing care) จํานวน 
5 เตียง (มีแผนขยายบริการเปน Imermediate ward ในป พ.ศ.2564) เมื่อผูปวย 
Bathel idex ≥15 ไมมี Multiple Impairment จะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
IMC manager สงขอมูลผูปวยเพ่ือการดูแลตอเน่ืองผานโปรแกรม Thai COC และมี
ระบบการแจงเตือนทีมสหวิชาชีพผานกลุม IMC Sansai ไปยังโรงพยาบาลลกูขาย ไดแก 
โรงพยาบาลกัลยานิวัฒนาฯ พราว เชียงดาว แมแตง เวียงแหง สะเมิง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และศูนยฟนฟูสภาพระดับตําบล ดังน้ี 

 

 
Intermediate care Team (IMC Grand Round ทุกวันพฤหัสบดี) ประกอบดวย 
-   แพทยเวชศาสตรฟนฟู 
-   พยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลฟนฟูสภาพ 5 วัน 
-   กายภาพบําบัด 
-   กิจกรรมบําบัด 
-   ทันตกรรม 
-   เภสัชกรรม 
-   จิตเวช 
-   สังคมสงเคราะห 
-   แพทยแผนไทย 
-   HBS 

เชียงใหม 
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แนวทางการดูแลผูปวยระยะกลางในโรงพยาบาลสันทราย 

 

 
 
ศูนยฟนฟูในอําเภอสันทราย 5 แหง ประกอบดวย 

- ศูนยฟนฟู รพ.สต.บานทอ 
- ศูนยฟนฟู รพ.สต.รมหลวง 
- ศูนยฟนฟู รพ.สต.เจดียแมครัว 
- ศูนยฟนฟูวัดหวยเก๋ียง 
- ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลตาํบลสันนาเม็ง 

 
แผนพัฒนาป 2564 

- พัฒนา IMC ลงสูชุมชน และสรางระบบใหแกลูกขาย 
- พัฒนาความรู CM IMC ในระดับ รพ.สต. เครือขาย 
- นิเทศและติดตามศูนยฟนฟูในอําเภอสันทราย 
- พัฒนาโรงพยาบาลลูกขาย Node ไดแก โรงพยาบาลกัลยานิวัฒนาฯ 

พราว เชียงดาว แมแตง เวียงแหง สะเมิง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และศูนยฟนฟูสภาพระดับตําบล      
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ระบบบริการบริบาลฟ น ฟูสภาพผูป วยระยะกลาง  Area Health Board 3: 
โรงพยาบาลสันปาตอง 

 
โรงพยาบาลสันปาตอง 

เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 120 เตียง บุคลากรมีแพทยเวชปฏิบัติ
หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว แพทยเฉพาะทาง 6 สาขา ไดกําหนดบทบาท
โรงพยาบาลแมขายและลูกขายในพ้ืนท่ีตามรูปแบบบริการผูปวยระยะกลางท่ีเหมาะสม
ตามบริบทของพ้ืนท่ี ไดตรวจสอบความพรอมของอุปกรณเครื่องมือและครุภัณฑทางการ
แพทยท่ีเก่ียวของ จัดตั้งคณะทํางานในพ้ืนท่ีโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย กําหนด
ผูปวย 3 กลุมโรคในการดูแลผูปวยระยะกลาง ไดแก Stroke, Traumatic Brain Injury 
และ SCI 

การจัดบริการ Intermediated Care 

1.  Intermediate bed ใหบริการ Less Intensive IPD Rehab program ซึ่ง
ผูปวยจะไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ1 ช่ัวโมง และอยางนอย 3 วันตอสัปดาห หรือ
อยางนอย3 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ไมรวมช่ัวโมง Nursing care) โดยมีการใหบริการ 
Intermediate Bed 1bed/ward 3ward คือ  

- หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เตียง  
  - หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 เตียง  
  - หอผูปวยศัลยกรรม 1 เตียง 
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2.  งานบริการเยี่ยมบานในชุมชน (Homeward) จัดบริการเยี่ยมบานใน
รูปแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดบริการ out-reach program (community) ไดรับ
การฟนฟูอยางนอย 45 นาที/ครั้ง อยางนอย 2 ครั้ง ตอเดือน ภายใน 6 เดือน 
 

โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา 

โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา เปนสาขาของโรงพยาบาลสารภ ี(ระดับ F) จัดตั้ง
ข้ึนจากความรวมมือรวมใจระหวางชุมชนและวัดศรีดอนมูล โดยมีทานพระครูสิริศีลสังวร 
(ครูบานอย เตชปญโญ) เปนผูอุปถัมภ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนสถานท่ีพักฟนของผูปวย
ระยะกลาง และเปนแหลงฝกดานการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยและญาติ ไดดําเนินการ
ใหบริการผูปวยระยะกลาง ตั้งแต ป พ.ศ. 2558 รวมกับโรงพยาบาลนครพิงค ในการ
รับสงตอผูปวยระยะกลางมาดูแลเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ จํานวนเตียงใหบริการ 12 
เตียง ใหบริการท้ังในแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และงานเยี่ยมบานในชุมชน  

ดานอัตรากําลัง ไดรับการจัดสรรบุคลากรจากโรงพยาบาลสารภี ประกอบดวย 
 -  พยาบาลวิชาชีพ ทําหนาท่ี case manager 1 คน 
 -  แพทยเวชศาสตรฟนฟู จากโรงพยาบาลสันทราย ใหบริการทุกบายวัน

อังคารและศุกร 
 -  พยาบาลวิชาชีพ ใหบริการผูปวยนอก 1 คน ผูปวยใน 2 คน และงาน

เยี่ยมบาน 1 คน 
 -  นักกายภาพบําบัด 5 คน ใหบริการ IMC 2 คน (หมุนเวียนไปใหท่ี

โรงพยาบาลสารภี) 
 -  นักกิจกรรมบําบัด 2 คน 
 -  แพทยแผนไทย 1 คน 

ระบบบริการผูปวยระยะกลาง ดังน้ี 

 1. รับผูปวย 3 กลุมโรค หลังพนระยะวิกฤติและมีอาการคงท่ี ไมมีอุปกรณ
ทางการแพทยติดตัว  

-  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
-  ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง  
-  ผูปวยบาดเจ็บท่ีศรีษะและสมอง   



 
 

32 
 

2.  รับสงตอผูปวยจาก 
 -  โรงพยาบาลนครพิงค  
 -  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  
 -  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

3.  หลังรับไวดูแลแพทยจะเปนผูประเมินผูปวยตองไดรับการดูแลฟนฟูสภาพ
ในรูปแบบใด เชน 
 -  Hospital-based Intermediate Care (IPD or OPD program) 
 -  Community-based Intermediate Care 

4.  รูปแบบการใหบริการ ดังน้ี 
    4.1  OPD program รับผูปวยในเขตอําเภอสารภี ความถ่ีในการใหบริการ 

ครั้งละ 2 ช่ัวโมง จํานวน 2 ครั้ง/สัปดาห/ราย 
    4.2  IPD program เปน Intermrdiate ward มีเตียงรองรับผูปวย 10 

เตียง บริการท่ีไดรับในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล คือ บริการกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 
เปนหลัก โดยมีแพทยแผนไทยและการฝงเข็ม (แผนจีน) เขามารวมในการดูแลผูปวย 
สามารถทํา intensive rehabilitation program ได 3 ช่ัวโมง/วัน 5 วัน/สัปดาห LOS 
ประมาณ 2 สัปดาห 

    4.3  ประเมินความสามารถของผูปวยโดยใชแบบประเมิน Modified 
Barthel index คะแนนเต็ม 20 คะแนน จําหนายผูปวยเมื่อ  Barthel index >15 
คะแนน รวมกับแพทยเวชศาสตรฟนฟู 

 4.4  การสิ้นสุด program IMC ไปสู long term care (LTC) / PC เมื่อ 
-   การรับกลับเขาเปนผูปวยใน Acute care ward เมื่ออาการทรุด

ลง 
-   6 เดือนหลังเริ่มทํา IMC program อาการไมดีข้ึน ตองใช care 

giver ท่ีบาน/ชุมชน 
-  program IMC จะสิ้นสุดกรณีผูปวยเสียชีวิต 

 5.  มี IMC manager ท่ีดูแลคนไขกลุมน้ีโดยเฉพาะเพ่ือประเมินคัดกรอง จัดทํา
ขอมูล จัดประชุมกลุม care conference รวมถึงเช่ือมประสานกับเครือขายท่ีเก่ียวของ 

6.  ระบบการจัดเก็บขอมูลผูรับบริการจะไดรับการบันทึกไวในระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล โดยใชโปรแกรม HosXP ขอมูลการดูแลผูปวย
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ระยะกลาง เชน  ขอมูลจากแบบประเมิน Modified Barthel index จะบันทึก
ความกาวหนาในการใหบริการ (Progress note)  

  7.  ระบบการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล
ประสานชอมูลการสงตอคนไขผานทางโปรแกรม Thai COC และ Line group ดังน้ี 

     -   กรณีเปนผูปวยในเขตอําเภอสารภี ทีม Home Health care ลงเยี่ยม
บานตอเน่ือง และประเมิน Barthel index ในเดือนท่ี 2, 4 และ 6 

     -    กรณีเปนผูปวยนอกเขตอําเภอสารภี ติดตามผูปวยผานโปรแกรม Thai COC 
และเครือขาย 

นักกายภาพบําบัดจังหวัดเชียงใหม 
-   ใช IMC book สอนบันทึกการใหบริการผูปวย และ Individual Care 

Plan 
-   มี Care giver ท่ีผานการอบรมการดูแลผูปวย IMC ในหมูบานตางๆ 

ของ 4 ตําบลนํารอง 
8.  คาใชจายดานสุขภาพ ใหบริการผูปวยทุกสิทธิประโยชน ไดแก หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ประกันสังคม ขาราชการ เปนตน การเรียกเก็บคารักษาพยาบาลตาม
หลักเกณฑการเบิกจายคาบริการ  
และไดรับงบประมาณสนับสนุนดานเครื่องมือและครุภัณฑจากวัดศรีดอนมูล  
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ระบบบริการบริบาลฟ น ฟูสภาพผูป วยระยะกลาง  Area Health Board 4: 
โรงพยาบาลจอมทอง 

โรงพยาบาลจอมทอง เปนโรงพยาบาลระดับ M1 ในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม มีจํานวนเตียงใหบริการ 210 เตียง ใหบริการดูแลประชาชน
ในเขตอําเภอจอมทอง มีจํานวนประชากร 66,365 คน  

โรงพยาบาลในเครือขาย ประกอบดวย  

1.  โรงพยาบาลดอยหลอ  
2.  โรงพยาบาลฮอด 
3.  โรงพยาบาลดอยเตา  
4.  โรงพยาบาลอมกอย  
5.  โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 

บุคลากรดานบริการฟนฟูสภาพ ประกอบดวย 
1.  แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน (In service training 2 คน) 
2.  พยาบาลประจาํหนวยงาน 12คนตอหนวยงาน 
3.  ผูชวยเหลือคนไข 5คนตอหนวยงาน 
4.  นักกายภาพบําบัด 8 คน 
5.  นักกิจกรรมบําบัด 3 คน 
6.  นักจิตวิทยา1คน 
7.  นักโภชนากร1คน 

หนวยงานท่ีรับผูปวย (Inermediate care -bed) หนวยงานละ 1 เตียง ใน
แตละแผนก  
  1.  อายุรกรรมชาย 
  2.  อายุรกรรมหญิง 
  3.  ศัลยกรรมท่ัวไป 
  4.  ศัลยกรรมกระดูก 
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แนวทางการใหบริการผูปวยระยะกลางโรงพยาบาลจอมทอง 
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การใหบริการแบบผูปวยนอก (OPD clinic) 
-  วันอังคาร 
-  เชา = แพทยแผนไทย 
-  บาย = กิจกรรมบําบัด 
-  วันพฤหัสบดี 
-  บาย = กายภาพบําบัด และ แพทยแผนจีน (ฝงเข็ม) 
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ปญหาและอุปสรรค 
  1.  ศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพ  

     -  ขาดแพทยเวชศาสตรฟนฟู 
  2.  สมรรถนะในการใหบริการบรบิาลฟนฟู 
     -  อัตราการครองเตียงสูงในผูปวยระดับ acute care 
     -  ศักยภาพโรงพยาบาลเครือขาย 
  3.  ระบบบริการบริบาลฟนฟูของโรงพยาบาล โรงพยาบาลเครือขาย 
และโรงพยาบาล 

    สงเสริมสุขภาพตําบล 
แผนดําเนินงาน 
   1.  เสนอขอรับทุนโครงการวิจยั 
  2.  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพในการใหบริการ
บริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลางอําเภอจอมทองและอําเภอสายใต 
  3.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบ
บริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 
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38 

เครือขายระบบบริการ 
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ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการประเมินผลดําเนินงาน 
การจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 

 
  กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดรายละเอียดตัวช้ีวัด และแนวทางการ

ประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง เพ่ือกํากับ

ติดตามผลการดําเนินงานใหเปนไปตามวัตถุประสงค แนวทาง และเปาหมายตรงกัน โดย

ประเมินผลการดําเนินการในป 2563 ตามยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service 

Excellence) แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ดังตารางท่ี 1 (กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 การประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการบริบาลฟนฟูสภาพผูปวย

ระยะกลาง ป 2563 

 

ยุทธศาสตร ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 25. โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 

ระดับการ
วัดผล 

จังหวัด เขต และ ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด
เชิงปริมาณ    

43. รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการ
บริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate 
bed/ward) 

ตัวช้ีวัดยอย เป าหมาย  ผูป วย  Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal 
Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ัง
คะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ไ ด รั บ
การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 
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คํานิยาม การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะ
วิกฤติและมีอาการคงท่ี แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและ
มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary 
approach) อยางตอเน่ืองจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และลด
ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ 
โดยมีการใหบริการผูปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาล
แมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ intermediate bed/ward
ใหบริการ intermediate bed/ward) 

คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทํากิจวัตร 

ประจําวันบารเทล ท่ีมีคะแนนเต็มเทากับ 20 
IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient 

department 
หอผูปวยในท่ีรับผูปวยเขานอนในโรงพยาบาล 
เพ่ือการบําบัดรักษา 

Stroke Cerebrovascular 
accident 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ICD10 
 ตอไปน้ี I60-I64 

TBI traumatic brain 
injury 

การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจากภยันตราย  
ไดแก ICD10 ตอไปน้ี S061 – S069 

SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย 
(traumatic) ไดแก ICD10 ตอไปน้ี S14.0–S14.1  
S24.0 – S24.1 S34.0 – S34.1 S34.3 

 Multiple 
Impairment 

ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบข้ึนไป  
ไดแก swallowing problem, communication  
problem, mobility problem, cognitive  
and perception problem, bowel and  
bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย  
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S โรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาดใหญ 

 

M1 โรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาดเล็ก 

 

M2 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือ
รับสงตอผูปวย 

รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ 

รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลาง 

รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก 

รพช. ขนาด 10 เตียง 

 
เกณฑเปาหมาย  
ตัวช้ีวัดหลัก  รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟน
สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
รอยละ 75 รอยละ 100 รอยละ 100 

 
ตัวช้ีวัดรอง  เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ท่ีรอดชีวิต และมีคะแนน Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel 
index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  
 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70  

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, 
traumatic brain injury และ spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
3. เพิ่มคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย  
4. เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแล
ตอเนื่องสูที่บานและชุมชน  
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5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพิ่มอัตราครองเตียง รพช.  
ประชากกลุม
เปาหมาย 

ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือ
กลับเปนซาทั้งหมดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและ
กรมการแพทย  

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 ภายในจังหวัดที่เร่ิมใหการรักษาและ
รับสงตอผูปวย    

รายการขอมูล ตัวชี้วัดหลัก รอยละของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการ
บริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) (ตัวชี้วัดระดับ
จังหวัด) (ความครอบคลุมในการใหบริบาลฟนสภาพระยะกลางของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัด)  
A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ที่ผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลาง
แบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) ตามภาคผนวก1 และ 2      
ภาคผนวก 1  เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC 
protocol) สําหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  
ภาคผนวก 2  IPD care protocol ที่ประกอบดวย 1) Problem list & plan,  
2) Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ           
4) Activities protocol (short stay) โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมด    
ในจังหวัด                                                                                                                                                                                        

 หมายเหตุ 

* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอและติดตามขอมูลผูปวย 
รวมทั้งการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา                          
* การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทกุระดับที่สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ขึ้นกบัความพรอมและบริบทของพื้นที่ในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

ตัวชี้วัดรอง เปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal 
Cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน 
Barthel index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (ตัวชี้วัด
ระดับจังหวัด)  
A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายใน
จังหวัดใที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพ   
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  
B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ราย

ใหมหรือกลับเปนซํ้าทั้งหมดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอด
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ชีวิตและมีคะแนน Barthel index ≤ 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index ≥15 

with multiple impairment   

สูตรคํานวณ
ตัวชี้วัด  
 

 (A/B) x 100 
 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 2 และ 4  

เกณฑการประเมิน  
ป 2562 : 
           ป 2562 : รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน   รอบ 12 เดือน 

          ตัวชีว้ัดหลัก   
         ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 25 
รอยละ 50 

     รอยละ 50 
    รอยละ 60 

ป 2563 : 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน   รอบ 12 เดือน 

          ตัวชีว้ัดหลัก 
         ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 60 
รอยละ 50 

     รอยละ 75 
    รอยละ 60 

ป 2564 : 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน   รอบ 12 เดือน 

         ตัวชี้วัดหลัก   
        ตัวชี้วัดรอง 

 รอยละ 85 
รอยละ 70 

     รอยละ 100 
    รอยละ 75 

 

วิธกีาร

ประเมนิผล 

 
สสจ. จัดเก็บขอมูลตามแบบรายงาน  

เอกสาร
สนับสนุน : 

- รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ  
- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute Rehabilitation)  
- แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 
for Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 3 พ.ศ. 2559 
 

รายละเอียด
ขอมูลพื้นฐาน 
 

    Baseline  
data 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2559 2560 2561 

    เร่ิมมีการดําเนินการ IMC เปนปแรก                                              
 

 
ที่มา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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ตัวอยางแบบฟอรมสําหรับการใหบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง 

 
 

ท่ีมา: กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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ท่ีมา: กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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ท่ีมา: กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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ท่ีมา: กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  
ดัชนีบารเธล (Barthel index) 

 
การประเมินกิจวตัรประจาํวัน วันที่ วันที่ 

1.  Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 
    0   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
     1   ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปน
ชิ้นเล็ก  ๆไวลวงหนา 
    2   ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

  

2.  Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 
ชั่วโมงที่ผานมา) 
    0   ตองการความชวยเหลือ 
    1   ทําเองได (รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

  

3.  Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
    0   ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคน 2 คนชวยกัน
ยกขึ้น 
    1   ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่แข็งแรง
หรือมีทักษะ 1 คน ใชคนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยูได 
    2   ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาตาม หรือชวยพยุง
เล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
    3   ทําไดเอง 

  

4.  Toilet use (ใชหองน้ํา) 
    0   ชวยตัวเองไมได 
    1   ทําเองไดบาง (อยางนอยทาํความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธรุะ) แต
ตองการความชวยเหลือ ในบางส่ิง 
    2   ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดได
เรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอย) 

  

5.  Mobility (การเคล่ือนที่ภายในหองหรือบาน) 
    0   เคล่ือนที่ไปไหนไมได 
    1   ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนทีไ่ดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขา
ออกมุมหอง หรือประตูได 
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การประเมินกิจวตัรประจาํวัน วันที่ วันที่ 
     2   เดินหรือเคล่ือนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองให
ความสนใจดูแล เพื่อความปลอดภัย 
    3   เดินหรือเคล่ือนที่ไดเอง 

  

6.  Dressing (การสวมใสเส้ือผา) 
    0   ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 
    1   ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
    2   ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเส้ือผาที่
ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 

  

7.  Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
    0   ไมสามารถทําได 
    1   ตองการคนชวย 
    2   ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลง
ไดดวย) 

  

8.  Bathing (การอาบน้ํา) 
    0  ตองมีคนชวยหรือทําให 
    1  อาบน้ําเองได 

  

9.  Bowels (การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
    0   กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
    1   กล้ันไมไดบางคร้ัง (ไมเกิน 1 คร้ังตอสัปดาห) 
    2   กล้ันไดเปนปกติ 

  

10. Bladder (การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
     0   กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
     1   กล้ันไมไดบางคร้ัง (ไมเกินวันละ 1 คร้ัง) 
     2   กล้ันไดเปนปกติ 
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