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ค าน า

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ มีบทบาทหน้าที่ในการขับเคล่ือน

นโยบายเพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ หนึ่งในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service plan) ท่ีส าคัญ คือ การฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care: IMC) ซึ่งช่วยปิดช่องว่าง

ในการให้บริการ เช่ือมต่อบริการจากระยะเฉียบพลัน (Acute phase) สู่ระยะกลาง ก่อนเข้าสู่การดูแลต่อเน่ืองใน

ระยะยาว (Long term care) ส่งผลให้ผู้ป่วยในกลุ่มโรคส าคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บสมอง 

การบาดเจ็บไขสันหลัง และกลุ ่มกระดูกสะโพกหัก ได้ร ับการฟื้ นฟูอย่างเข้มข้น (Intensive rehabilitation 

program) และควรได้รับโอกาสในการฟื้ นฟูสมรรถภาพฯ ในช่วงเวลา 6 เดือนแรกอย่างเต็มประสิทธิภาพและ

ต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดภาวะพึ่งพิง สามารถช่วยเหลือตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ประกอบกับนโยบายของกรมการแพทย์ที่มุ ่งเน้นพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ 

(Seamless comprehensive health care) ดังน้ัน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้ นฟูฯ 

จึงได้จัดท าคู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทาง

การแพทย์ ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567 เพื่อเป็นแนวทาง   

การด าเนินงานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป ผู้จัดท าหวังว่าหนังสือเล่มน้ีจะมีประโยชน์แก่ทุกท่าน ท่ีด าเนินงาน

ด้านการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางไม่มากก็น้อย

ขอขอบคุณความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟแูห่งประเทศไทย 

สภากายภาพบ าบัด สมาคมนักกิจกรรมบ าบัด/อาชีวบ าบัดแห่งประเทศไทย สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไข  

การพูดแห่งประเทศไทย รวมท้ัง ผู้แทนจากโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข น าไปสู่ข้อเสนอแนะ สู่การปฏิบัติ       

ท่ีเป็นรูปธรรมอย่างต่อเน่ือง

คณะบรรณาธิการ 

ตุลาคม 2567



สารจากประธานราชวิทยาลัยแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟแูหง่ประเทศไทย

การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) หรือท่ีเรียกสั้น ๆ ติดปากว่า IMC เป็นหน่ึงในแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือว่าเป็นจุดเปล่ียนส าคัญของการพัฒนาระบบ

สุขภาพของประเทศไทยเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่ครอบคลุม

การฟื้ นฟูสมรรถภาพ นับได้ว่าเป็นความชาญฉลาดของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขใน ยุคที่ผ่านมาที่สามารถ

สร้างระบบการฟื้ นฟูของประเทศได้อย่างพลิกฝ่ามือ โดยไม่ต้องลงทุนอะไรเพิ่มเติมมากขึ้น เพียงปรับเปลี่ยน

สภาวะแวดล้อมเดิมให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่เป็นคุณูปการ

กับประชาชนชาวไทย

ระบบ IMC นี้เริ่มต้นมาจากโครงการน าร่องบางกล่าโมเดล ที่มีการปรับเปลี่ยนโรงพยาบาลบางกล่า 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กให้มีการจัดบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพอย่างเป็นระบบเช่ือมโยงกับโรงพยาบาล

ศูนย์ โดยเริ่มต้นจากการรับย้ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลหาดใหญ่มาฟื้ นฟู โดยมีทีมแพทย์            

เวชศาสตร์ฟื้ นฟูและสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลหาดใหญ่หมุนเวียนมาร่วมดูแลผู้ป่วยและพัฒนาระบบ โครงการน้ี

สามารถเพิ่มอัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลบางกล่า ลดความแออัดและจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล

หาดใหญ่ซึ่งมีข้อจ ากัดเร่ืองเตียง ผู้ป่วยได้รับการฟื้ นฟูต่อเน่ืองจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ลดภาระครอบครัว 

ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้ทรัพยากรสาธารณสุขอย่างคุ้มค่า 

เกิดการพัฒนาคน พัฒนางาน ปิดช่องว่างของระบบ และได้ขยายผลเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะกลางท่ัวประเทศ 

ไม่ว่าจะเป็น Intermediate ward, Intermediate bed ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการฟื้ นฟูใกล้บ้าน 

ปัจจุบัน IMC ครอบคลุมการดูแลและฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

บาดเจ็บสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และกระดูกสะโพกหัก และอาจมีการขยายให้ครอบคลุมโรคอ่ืน ๆ ต่อไปใน

อนาคต  

ในคู่มือฉบับน้ี ได้มีการปรับเกณฑ์ต่าง ๆ เช่น เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยในแต่ละโรคให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

การแบ่งระดับของการดูแลตามศักยภาพของโรงพยาบาลพร้อมก าหนดกรอบทรัพยากรที่จ าเป็นไว้ เช่น บุคลากร 

ขอบเขตการรักษาและฟื้ นฟู อุปกรณ์การฟื้ นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็น สถานท่ีรองรับการบริการ เป็นต้น 

หวังว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย และเกิดการพัฒนาระบบการฟื้ นฟูสมรรถภาพและ

การส่งต่อผู้ป่วยของประเทศต่อไป   

ผศ.นพ.วิษณุ กัมทรทิพย์   

ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟูแห่งประเทศไทย

นายกสมาคมเวชศาสตร์ฟื้ นฟูแห่งประเทศไทย
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บทท่ี  1 บทน า

กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหลักท่ีส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อให้ประชาชนทุกคนบน

แผ่นดินไทย สามารถเข้าถึงและได้รับบริการที่มีคุณภาพทุกช่วงชีวิต การให้บริการในรูปแบบเครือข่ายบริการท่ี

เช่ือมโยงไร้รอยต่อเป็นส่วนส าคัญท่ีจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา ฟื้ นฟู ในเวลาท่ีเหมาะสม สามารถฟื้ นตัวได้เร็ว ลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิต และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 

“Golden Period” นับเป็นหัวใจส าคัญในการฟื้ นฟูผู้ป่วยโรคระบบประสาท โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง เน่ืองจากระบบประสาทมีการฟื้ นตัวตามธรรมชาติสูงท่ีสุดในระยะ 6 เดือนแรกภายหลังเกิดโรค หากแต่ใน

อดีต บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์มิได้เช่ือมโยงกับบริการการรักษาเท่าที่ควร จึงท าให้ผู้ป่วยจ านวน

หนึ่งไม่ได้ร ับบริการฟื้ นฟูในช่วงระยะเวลาทองดังกล่าว และเสียโอกาสในการกลับมาใช้ชีวิตตามปกติ                

การพัฒนาระบบบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง “Intermediate care” (IMC) ได้พัฒนาข้ึนเพื่อปิดช่องว่าง

ของระบบ เพื่อเช่ือมการดูแลจากระยะเฉียบพลัน (Acute) ก่อนเข้าสู่การดูแลระยะยาว (Long term care; LTC)

โดยเช่ือมโยงเครือข่ายผู้ให้บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพในพื้นที่ (รูปที่ 1) และพัฒนาระบบบริการในหลายรูปแบบ 

อาทิ การดูแลแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการเย่ียมบ้าน รวมถึงบูรณาการการท างานร่วมกับท้องถ่ินและชุมชน 

เช่น การบริการในรูปแบบศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน

รูปท่ี 1 ความเช่ือมโยงของการดูแลระยะเฉียบพลัน ระยะก่ึงเฉียบพลันหรือระยะกลาง และระยะยาว

จากสถานพยาบาลถึงชุมชน

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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ในระยะเริ ่มต้นบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง มุ ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยใน 3 กลุ่มโรค คือ                     

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บสมอง (Traumatic Brain Injury; TBI) และการบาดเจ็บไขสันหลัง 

(Spinal Cord Injury; SCI) อย่างไรก็ตาม ในปี 2565 ได้มีการขยายบริการให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป (Fragility Hip Fracture) ซึ่งเป็นภาวะที่อาจเกิดความพิการและต้องการการฟื้ นฟู

สมรรถภาพเช่นกัน และในอนาคตอาจมีการพิจารณาขยายบริการให้ครอบคลุมกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ที่มีแนวโน้ม

ก่อให้เกิดความพิการหากไม่ได้รับการฟื้ นฟูต่อเน่ืองในระยะแรกของการเจ็บป่วย

ในปัจจุบัน มีหน่วยงานท่ีสามารถให้บริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

ระยะกลาง ท้ังรูปแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก การฟื้ นฟูสมรรถภาพท่ีบ้าน ศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน และคลินิก

กายภาพบ าบัดชุมชนอบอุ่น ในท่ัวทุกเขตบริการสุขภาพ จากข้อมูลการส ารวจของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้ นฟูฯ เมื่อ    

31 กรกฎาคม 2566 พบการให้บริการในรูปแบบผู้ป่วยใน (รวม IMC ward และ IMC bed) จ านวนท้ังสิ้น 1,999 

เตียง ท่ัวประเทศ 

การน านโยบาย IMC สู่การปฏิบัติ

รูปท่ี 2 องค์ประกอบหลักในการน านโยบาย IMC สู่การปฏิบัติ

(CSO: Civil Society Organization, DPO: Disabled People’s Organization, PWD: Persons with Disabilities)

2
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Intermediate care ถูกน าไปสู่การปฏิบัติผ่านนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งช่วยให้มีการวางกรอบแผนการจัดสรรทรัพยากร ทั้งบุคลากร งบประมาณ และ

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีชัดเจน  

องค์ประกอบ 3 ด้านหลักที่ช่วยในการขับเคล่ือนนโยบาย IMC ไปสู่การปฏิบัติอย่างย่ังยืน ได้แก่ ปัจจัย

ด้านนโยบายการเมืองการปกครอง (Political involvement) ปัจจัยด้านการขับเคลื่อนทางสังคม (Social 

movement) และปัจจัยด้านผู้ให้บริการ (Provider) 

ปัจจัยด้านนโยบายการเมืองการปกครอง (Political Involvement) หมายถึง การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย

ที่เกี ่ยวข้อง เช่น นโยบายการดูแลผู ้สูงอายุและคนพิการ ซึ ่งรวมทั้งการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ                     

ซึ่งจ าเป็นต้องมีการก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานท่ีชัดเจน และการก ากับติดตามอย่างต่อเน่ือง

ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ (Provider) ซึ่งหมายรวมถึง การบริหารจัดการและความร่วมมือของเครือข่าย                   

สหวิชาชีพ และการจัดการความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การสร้างงานวิชาการเกี่ยวกับการดูแลระยะกลาง เพื่อให้เกิดการ

ให้บริการท่ีวางอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ และน ามาสู่ข้อเสนอแนะทางนโยบายท่ีชัดเจน 

ปัจจัยขับด้านการเคลื่อนด้านสังคม (Social Movement) หมายรวมถึง การมีส ่วนร่วมของผู้ป ่วย 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม ท้ังในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคีเครือข่ายในกระทรวงอ่ืน ๆ และเครือข่าย

องค์กร คนพิการในระดับชุมชนและระดับประเทศ 

ความยั่งยืนของการด าเนินนโยบาย Intermediate care จ าเป็นต้องมีการขับเคล่ือนผ่าน 3 เสาหลักดังกล่าว

อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงการดูแลท้ังมิติสุขภาพและมิติทางสังคม เพื่อเป้าหมายสูงสุดคือผู้ป่วยและ     

คนพิการมีสุขภาวะท่ีดี 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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บทท่ี  2  ค านยิามส าคัญของงาน Intermediate care

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

ค าศัพท์ ความหมาย

บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทาง 

การแพทย์

การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการให้มีสภาพท่ีดีข้ึน

จนถึงขีดความสามารถสูงสุดท่ีสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมของบุคคลน้ัน หรือ

ด ารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยู่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการ       

ทางการแพทย์ เช่น การฝึกการเคล่ือนไหวและท ากิจวัตรประจ าวัน การกระตุ้นกลืน 

การฝึกพูด  การให้บริการอุปกรณ์เครื่ อ งช่วยความพิการ  การท า

กายอุปกรณ์เสริม/เทียม การดัดแปลงอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ การ

ปรับบ้านและสภาพแวดล้อม การให้ค าปรึกษาและการเตรียมตัวก่อน        

ฝึกอาชีพ

การดูแลระยะกลาง หรือ           

การบริบาลฟื้ นสภาพผู้ป่วย          

ระยะกลาง

บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วย* ท่ีมีอาการทางคลินิก

ผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกาย

บางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดย

พิจารณาจากผู้ป่วยท่ีมี Barthel index < 15 หรือมี Barthel index ≥ 15 

ร่วมกับมี impairment อย่างน้อย 1 ด้าน โดยเป็นบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Approach) อย่าง

ต่อเน่ืองนับต้ังแต่เร่ิมเข้าสู่กระบวนการฟื้ นฟูจนครบ 6 เดือน ท้ังน้ี ควรเข้าสู่

กระบวนการดูแลระยะกลางเร็วท่ีสดุภายหลังการเจ็บป่วยและพ้นภาวะวิกฤติ

และมีอาการคงท่ี

*กลุ่มผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 - I64) ผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมอง (S06.1 - S06.9) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (S14.0, S14.1, S24.0, 

S24.1, S34.0, S34.1, S34.3, G82, A18.0 + M49.0*) และผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี

กระดูกสะโพกหัก (S72.0, S72.1, S72.2)

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วย

ความพิการ และส่ือส่งเสริมพัฒนาการส าหรับคนพิการ พ.ศ.2552 และ WHO World Report on Disability 2011

1

1
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คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

ค าศัพท์ ความหมาย

บุคลากรด้านการฟื้ นฟู บุคลากรท่ีให้บริการด้านการฟื้ นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู 

หรือแพทย์ท่ีได้รับมอบหมาย พยาบาลฟื้ นฟูสภาพ นักกายภาพบ าบัด         

นักกิจกรรมบ าบัด นักแก้ไขการพูด นัก/ช่างกายอุปกรณ์ นักจิตวิทยา         

นักโภชนาการ เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ และนักฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน 

ผู้ป่วยท่ีมีศักยภาพในการฟื้ นฟู ผู้ป่วยท่ีมีความพร้อมในการฟื้ นฟูมีสภาวะร่างกายทางการแพทย์คงท่ีและ

สามารถท าตามค าสั่งได้

ผู้ป่วยท่ีอาการคงท่ี ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการ

แสดงทางระบบประสาทในด้านต่าง ๆ เช่น ก าลังกล้ามเน้ือคงท่ีหรือดีข้ึน 

รวมถึงไม่มี การเป ล่ียนแปลงทางการแพทย์ ท่ีส า คัญและไม่มีการ

เปล่ียนแปลงการรักษาภายใน 48 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา 

ความบกพร่อง (Impairments) การลดลงหรือการสูญเสียโครงสร้างหรือการท างานของร่างกายจากภาวะ

เจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติอ่ืน ส่งผลให้สมรรถนะในการท ากิจกรรมด้าน

ต่างๆ ลดลง ได้แก่ 

- ด้านการเคล่ือนไหว (Mobility problem)  

- ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities of daily living: ADL problem)  

- ด้านระบบขับถ่าย (Bowel problem)

- ด้านระบบปัสสาวะ (Bladder problem)

- ด้านการสื่อความหมาย (Communication problem)

- ด้านการกลืน (Swallowing problem)

- ด้านการรับรู้ (Cognitive problem)

การประเมิน Barthel index การประเมินสมรรถนะ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

โดยใช้แบบประเมิน Barthel index ฉบับภาษาไทย ท่ีมีคะแนนเต็ม            

20 คะแนน

การให้บริการฟื้ นฟูสภาพแบบ

ผู้ป่วยใน

การรับผู้ป่วยเข้าพักนอนในโรงพยาบาลเพื่ อฟื้ นฟูสมรรถภาพ โดย

สถานพยาบาลอาจจัดบริการได้ในรูปแบบ Intermediate ward หรือ 

Intermediate bed
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ค าศัพท์ ความหมาย

Intermediate ward หอผู้ป่วยท่ีจัดบริการส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม Intermediate care โดยมีจ านวน

อย่างน้อย 6 เตียง และมีการให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพตามเกณฑ์

มาตรฐานรูปแบบบริการผู้ป่วยใน (รายละเอียดในบทท่ี 3) จัดบริการฟื้ นฟู

สมรรถภาพในโปรแกรมความเข้มข้นตามศักยภาพและเป้าหมายของผู้ป่วย

แต่ละราย โดยอาจเป็นบริการ Intensive หรือ less-intensive rehabilitation 

program ท้ังน้ี ควรมีจ านวนวันนอน 14-30 วัน ข้ึนกับความเหมาะสมและ

เป้าหมายของการฟื้ นฟู

Intermediate bed การจัดบริการเตียงผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม Intermediate care โดย

สามารถจัดบริการรวมกับผู้ป่วยประเภทอ่ืนในหอผู้ป่วยเดียวกัน และมีการ

ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพตามเกณฑ์มาตรฐานรูปแบบบริการผู้ป่วยใน 

(รายละเอียดในบทท่ี 3) จัดบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพในโปรแกรมความ

เข้มข้นตามศักยภาพและเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย โดยอาจเป็นบริการ 

Intensive หรือ less-intensive rehabilitation program ท้ังน้ี ควรมีจ านวน

วันนอน 14-30 วัน ข้ึนกับความเหมาะสมและเป้าหมายของการฟื้ นฟู

โปรแกรมการฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยในแบบเข้มข้น             

(Intensive inpatient 

rehabilitation program)

ได้รับการฟื้ นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

หรือ อย่างน้อย 15 ช่ัวโมง/สัปดาห์ (ไม่รวมช่ัวโมง การพยาบาลท่ัวไป หรือ 

nursing care)

โปรแกรมการฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยแบบ Less-intensive

ได้รับการฟื้ นฟูอย่างน้อย วันละ 1 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์   

(ไม่รวมช่ัวโมง การพยาบาลท่ัวไป หรือ nursing care)

การให้บริการฟื้ นฟูสภาพแบบ

ผู้ป่วยนอก 

การให้บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพแบบไปกลับโดยผู้ป่วยเดินทางมารับบริการท่ี

สถานพยาบาล โดยมีระยะเวลาการให้บริการอย่างน้อย 45 นาที/คร้ัง 

ความถ่ี 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ รวมอย่างน้อย 30 คร้ัง ภายใน 6 เดือน ท้ังน้ี การปรับ

ความถ่ีของการให้บริการข้ึนกับระดับความบกพร่องและศักยภาพของผู้ป่วย

แต่ละราย
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ค าศัพท์ ความหมาย

การฟื้ นฟูสภาพแบบนอก

สถานพยาบาล                

(Outreach rehabilitation)

การฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีบ้านหรือสถานท่ีท่ี จัดไว้ในชุมชน โดย

กลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความยากล าบากในการเดินทางมารับ

บริการท่ีสถานพยาบาล โดยมีบุคลากรด้านการฟื้ นฟู (เช่น นักกายภาพบ าบัด 

และ/หรือนักกิจกรรมบ าบัด) ให้บริการ อย่างน้อย 45 นาที /คร้ัง ความถ่ี  

1-3 คร้ัง/สัปดาห์ รวมอย่างน้อย 30 คร้ัง ภายใน 6 เดือน ท้ังน้ี การปรับ

ความถ่ีของการให้บริการข้ึนกับระดับความบกพร่องและศักยภาพของผู้ป่วย

แต่ละราย

(หมายเหต:ุ สามารถบูรณาการบริการฟื้ นฟูสภาพแบบนอกสถานพยาบาล 

ร่วมกับบริการเยี่ยมบ้านในชุมชน)

ศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน หน่วยบริการท่ีมีการให้บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพภายในชุมชน โดยจัดบริการ

โดยทีมสหวิชาชีพ หรือบุคลากรท่ีผ่านการอบรมด้านฟื้ นฟูสภาพ เพื่อให้

ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ คนพิการสามารถเข้าถึงบริการภายในชุมชน

เกณฑ์รับผู้ป่วยเข้ารับบรกิาร

ฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในแบบ

เข้มข้น ในรูปแบบ IMC ward 

(Admission Criteria for 

Intensive Rehabilitation) 

1. ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับความรู้สึกตัว อาการและ

อาการแสดงทางระบบประสาทในด้านต่าง ๆ เช่น ก าลังกล้ามเน้ือคงท่ี

หรือดีข้ึน รวมถึงไม่มีการเปล่ียนแปลงทางการแพทย์ท่ีส าคัญและไม่มี

การเปล่ียนแปลงการรักษาภายใน 48 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา 

2. คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Bathel Index)

< 15 หรือ คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ≥ 15 

และร่วมกับมี Impairment อย่างน้อยหน่ึงอย่าง

3. สามารถท าตามค าสั่งได้ 2 ล าดับ 

4. ไม่มีภาวะดังต่อไปน้ี

• การติดเชื้อ

• หลอดเลือดด าอุดตันเฉียบพลัน

• หัวใจ หรือระบบหายใจล้มเหลว

• ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคมุได้ (malignant hypertension)
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บทท่ี  3  แนวทางการดแูล Intermediate care

การดูแลฟื้ นฟูผู้ป่วยระยะกลาง หรือ Intermediate care ซึ่งมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

แผนภมูท่ีิ 1 แนวทางการดแูลฟื้ นฟผูู้ปว่ยระยะกลาง

คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

การฟ้ืนฟสูภาพแบบผูป่้วยใน 
(Inpatient rehabilitation)

เข้าสู่ระบบบรกิาร IMC โดยแพทยพ์จิารณาตามความพรอ้ม บรบิทของพื้นท่ี 
โดยใหผู้ป่้วยและญาติมสีว่นรว่มในการตัดสินใจ

จ าหนา่ยออกจากการดแูลผูป่้วยระยะ IMC

BI = 20 และ ไม่ม ีmultiple 
Impairment: สิ้นสุดการบ าบัดรกัษา

BI = 11-19 หรือม ีBI ≥ 15 ร่วมกับม ี
Impairment อย่างนอ้ยหนึง่อยา่ง: 

ติดตามโดยทีมฟ้ืนฟู

BI < 11: ประสานงานทีมแพทย/์
พยาบาลดแูลแบบระยะยาว        

(Long term care)

ยังไม่ครบ 6 เดือน: 
BI < 20 หรือ
มี multiple 
impairments

ครบ 6 เดือน: 
BI = 20 และ
ไม่มี 
impairment

จ าหน่ายออกจากการ

ดูแลผู้ปว่ยในระยะ 

IMC และส้ินสุดการ

บ าบัดรักษา

BI ≥ 15 และ
ไม่มี impairments

BI < 15 หรือ 
BI ≥ 15 ร่วมกับมี Impairment อย่างน้อยหน่ึงอยา่ง

ประเมินคะแนน Barthel 
Index (BI) 

และความบกพร่อง 
(Impairment) 

การฟ้ืนฟสูภาพแบบผูป่้วยนอก 
(Outpatient rehabilitation)

การฟ้ืนฟสูภาพแบบนอกสถานท่ี
(Outreach rehabilitation)

เช่น ศูนย์ฟื้ นฟูชุมชน บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน  
เปน็ต้น

ประเมินคะแนน Barthel 
Index (BI) และความ

บกพร่อง  (Impairments) 
ทุก 1 เดือน

ครบก าหนด 6 เดือน

- จ าหน่ายผู้ปว่ย

พร้อมให้โปรแกรม

การดูแลต่อท่ีบ้าน 

(Home program)

- ประสานทีมฟื้ นฟู 

รพช. เพื่อติดตามดูแล

ผู้ป่วยท่ีพ้นระยะเฉียบพลัน (Acute) และมีสภาวะทางการแพทยค์งท่ี 
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เกณฑ์รบัผูป้ว่ยเขา้รบับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป้ว่ยในตามกลุม่โรค

(Admission Criteria for inpatient rehabilitation program)

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมอง (Acquired brain injury)

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มาแล้วไม่เกิน 6 เดือน หรือวินิจฉัยบาดเจ็บสมอง 

(traumatic brain injury) ไม่เกิน 2 ปี

2. ผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี ไม่มีอาการท่ีแย่ลง

3. ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ี ตามเกณฑ์ต่อไปน้ี ทุกข้อ

3.1 ชีพจรขณะพัก ไม่ต่ากว่า 60 คร้ังต่อนาที และไม่สูงกว่า 100 คร้ังต่อนาที 

3.2 ความดันโลหิต 

• Systolic blood pressure มากกว่า 90 และไม่เกิน 180 mmHg

• Diastolic blood pressure มากกว่า 60 และไม่เกิน 110 mmHg 

3.3 อัตราการหายใจ ไม่เกิน 22 คร้ังต่อนาที

3.4 ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด วัดท่ีปลายน้ิว (SpO2) ไม่น้อยกว่า 96% ในผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติ  

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมาก่อน

3.5 อุณหภูมิร่างกาย ไม่เกิน 37.8 องศาเซลเซียส

4. ผู้ป่วยไม่มีภาวะทางอายุรกรรม/ศัลยกรรม และความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคติดต่อท่ียังควบคุมไม่ได้

5. ผู้ป่วยมีศักยภาพในด้านการฟื้ นฟูสมรรถภาพ ตามเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี

5.1  การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง/บาดเจ็บสมองในคร้ังน้ี ผู้ป่วยยังไม่เคยได้รับการฟื้ นฟูแบบ          

ผู้ป่วยในมาก่อน

5.2  ผู้ป่วยเคยได้รับการฟื้ นฟูแบบผู้ป่วยในและมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนในระหว่างการฟื้ นฟูรอบน้ัน และแพทย์

พิจารณาแล้วแนะน าให้รับการฟื้ นฟูต่อเน่ืองต่อไปอีกรอบ

5.3  ผู้ป่วยท่ีแพทย์ฟื้ นฟูประเมินแล้วว่ามีศักยภาพหรือปัญหาเฉพาะด้านท่ีจ าเป็นท่ีควรได้รับการฟื้ นฟูแบบ

ผู้ป่วยใน  

5.4  ผู้ป่วยท่ีมีศักยภาพต่า แต่แพทย์ประเมินแล้วว่าควรได้รับการฟื้ นฟูแบบผู้ป่วยในเพื่อเตรียมความพร้อม

ของผู้ดูแล (caregiver) ในการดูแลผู้ป่วย

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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6.  มีปัญหาจ าเป็นต้องได้รับการดูแลฟื้ นฟู ข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี กล่าวคือ

6.1  คะแนน Barthel Index <15 คะแนน (มีปัญหาการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน) หรือ

6.2  มีความบกพร่อง (impairment) เฉพาะด้าน ในรายการต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ด้าน 

6.2.1  ปัญหาการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปว่ย (Activities daily living: ADL) 

6.2.2  ปัญหาด้านการเคล่ือนไหว 

6.2.3  การกลืน หรือมีความเสี่ยงต่อการส าลักอาหารหรือน้าลาย

6.2.4  ปัญหาด้านการรับรู้ ความคิด ความเข้าใจ การรับรู้มิติสัมพันธ์ และความจ า 

6.2.5  ปัญหาการควบคมุการขับถ่ายปัสสาวะ

6.2.6  ปัญหาการควบคมุการขับถ่ายอุจจาระ 

6.2.7  ปัญหาด้านการสื่อความหมาย

7. ผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการรักษา จะต้องมีความสามารถท่ีจะให้ความร่วมมือและเรียนรู้ได้ กล่าวคือ 

7.1  กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะต้องสามารถท าการทดสอบท าตามค าสั่ง 2 ข้ันตอนได้อย่างถูกต้อง 

ยกเว้นผู้ท่ีมีปัญหาการสื่อภาษา (Aphasia) และ/หรือปัญหาด้านการวางแผนการเคล่ือนไหว (Apraxia)

7.2  กรณีผู้ป่วยบาดเจ็บสมองต้องมี Rancho level of cognitive functioning scale ในระดับ V-VI (level

V: confused, inappropriate, non-agitated response; level VI: confused, appropriated response)

กลุ่มโรคบาดเจ็บไขสนัหลัง (Spinal cord injury)

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลัง (traumatic และ non-traumatic spinal cord injury) ไม่เกิน 2 ปี

2. ผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาทคงท่ี ไม่มีอาการท่ีแย่ลง

3. ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ี ตามเกณฑ์ต่อไปน้ี ทุกข้อ

3.1  ชีพจรขณะพัก ไม่ต่ากว่า 60 คร้ังต่อนาที และไม่สูงกว่า 100 คร้ังต่อนาที 

3.2  ความดันโลหิต 

• Systolic blood pressure มากกว่า 90 และไม่เกิน 180 mmHg

• diastolic blood pressure มากกว่า 60 และไม่เกิน 110 mmHg 

3.3  อัตราการหายใจ ไม่เกิน 22 คร้ังต่อนาที

3.4  ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด วัดท่ีปลายน้ิว (SpO2) ไม่น้อยกว่า 96% ในผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติ         

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมาก่อน

3.5  อุณหภูมิร่างกาย ไม่เกิน 37.8 องศาเซลเซียส

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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4. ผู้ป่วยไม่มีภาวะทางอายุรกรรม/ศัลยกรรม และความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคติดต่อท่ียังควบคุมไม่ได้

5. ผู้ป่วยมีศักยภาพในด้านการฟื้ นฟูสมรรถภาพ ตามเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี

5.1  การป่วยด้วยโรคบาดเจ็บไขสันหลังในคร้ังน้ี ผู้ป่วยยังไม่เคยได้รับการฟื้ นฟูแบบผู้ป่วยในมาก่อน

5.2 ผู ้ป่วยเคยได้รับการฟื้ นฟูแบบผู้ป่วยในและมีพัฒนาการที่ดีขึ ้นในระหว่างการฟื้ นฟูรอบนั้น 

แพทย์พิจารณาแล้วแนะน าให้รับการฟื้ นฟูต่อเน่ืองต่อไปอีกรอบ

5.3 ผู้ป่วยท่ีแพทย์ฟื้ นฟูประเมินแล้วว่าผู้ป่วยมีศักยภาพหรือปัญหาเฉพาะด้านท่ีจ าเป็นท่ีจะได้รับการฟื้ นฟู

แบบผู้ป่วยใน  

5.4 ผู้ป่วยท่ีแพทย์ประเมินแล้วว่าควรได้รับการฟื้ นฟูแบบผู้ป่วยในเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล 

(caregiver) ในการดูแลผู้ป่วย

6. มีปัญหาจ าเป็นต้องได้รับการดูแลฟื้ นฟู ข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี กล่าวคือ

6.1  คะแนน Barthel Index <15 คะแนน (มีปัญหาการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน) หรือ

6.2  มีปัญหาท่ีส าคัญหรือความเสี่ยงพิเศษ ในรายการต่อไปน้ี 

6.2.1 ปัญหา ADL

6.2.2 ปัญหาด้านการเคล่ือนไหว

6.2.3 ปัญหาด้านการกลืน

6.2.4 ปัญหาการควบคมุการขับถ่ายปัสสาวะ

6.2.5 ปัญหาการควบคมุการขับถ่ายอุจจาระ 

7. ผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการรักษา จะต้องมีความสามารถท่ีจะให้ความร่วมมือและเรียนรู้ได้

กลุ่มโรคกระดกูสะโพกหกั (Fragility hip fracture)

1. ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยกระดูกสะโพกหัก จากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 

จากการล้มในระดับท่ีน้อยกว่า หรือเทียบเท่าความสูงขณะยืนของผู้ป่วย 

2. ผู้ป่วยที่มีคะแนน Barthel Index <15 หรือ ≥ 15 แต่ยังพบปัญหาความล าบากในการท ากิจวัตรประจ าวัน

อย่างน้อย 1 ใน 4 ด้าน (ตามหัวข้อของ Barthel index) ต่อไปน้ี 

2.1  การลุกน่ังจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปเก้าอ้ี (Transfer)

2.2  การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน (Mobility)

2.3  การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (Stairs)

2.4  การใช้ห้องน้า (toilet use)

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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เกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยใน

1. ผู้ป่วยรับการฟื้ นฟู ครบก าหนด 14-30 วัน

2. ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงดีข้ึนมากจนบรรลุเปา้หมายของการฟื้ นฟูแล้ว

3. ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงจนสง่ผลให้ไม่สามารถรับการฟื้ นฟูได้ เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อน ท่ีท าให้ไม่สามารถท าการฝึก

ต่อเน่ืองได้  

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

12



เกณฑ์มาตรฐานส าหรบัการบรหิารจัดการการดแูลระยะกลาง

โรงพยาบาล................................... จังหวัด................................. ระดับ..............

• คัดกรองและลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ IMC (Registration)

• บริหารจัดการผู้ป่วย IMC ในพื้นท่ี (Case manager) 

• ให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนในการฟื้ นฟู 

• จัดบริการ Inpatient rehabilitation ตามศักยภาพของโรงพยาบาล 

**ส าหรับโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ M2 ข้ึนไป ประเมินการให้บริการตาม Checklist โดยใช้เครื่องหมาย ✓

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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Checklist รายละเอียด มี ไม่มี
1. การคัดกรองผู้ป่วย 

Stroke, TBI, SCI, 

Fragility Hip Fracture

มีระบบในการคัดกรองผู้ป่วย Stroke, TBI, SCI ภายในจังหวัดรายใหม่หรือ

กลับเป็นซ้าท่ีรอดชีวิตทุกราย

2. การลงทะเบียน โรงพยาบาลมีระบบทะเบียนผู้ป่วยเพ่ือคัดกรองเข้ารับการบริบาลฟื้ นสภาพ

หมายเหตุ 

จ าแนกผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีคะแนน BI < 15 หรือ คะแนน BI ≥ 15 

ร่วมกับมี Impairment อย่างน้อยหน่ึงอย่าง 

3. การส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลมีระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบริบาลฟื้ นสภาพอย่าง

ต่อเน่ืองไปยังสถานพยาบาลปลายทาง

4. การให้บริการผู้ป่วย       

ในพื้นท่ี

โรงพยาบาลมีระบบบริบาลฟื้ นสภาพในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ แบบผู้ป่วยใน 

หรือ ผู้ป่วยนอก หรือ ในชุมชน หรือ ท่ีบ้าน

5. การติดตามข้อมูลผู้ป่วย โรงพยาบาลมีระบบติดตามหลังจ าหน่ายตลอด 6 เดือน หรือหลังจาก BI = 20 

โดยการรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลลูกข่ายระดับ M และ F รวมท้ังในเขต

พื้นท่ีรับผิดชอบ

6. การรับปรึกษาผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาซับซ้อน

โรงพยาบาลมีระบบรับปรึกษาหรือติดตามผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน เช่น ภาวะ

กลืนล าบาก (dysphagia) ภาวะอะเฟเซีย (aphasia) ความผิดปกติในการ

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ (neurogenic bladder) เป็นต้น

7. การให้การสนับสนุน

ทางด้านวิชาการ

โรงพยาบาลมีระบบสนับสนุนด้านวิชาการการบริบาลฟื้ นสภาพผู้ป่วย เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลลูกข่าย

สรุป 

□ ผ่าน หมายถึง มีการจัดบริการตามเกณฑ์ครบทุกข้อ

□ ผ่านอย่างมีเง่ือนไข หมายถึง มีการจัดบริการอย่างน้อย 4 ข้อโดยต้องมีต้องมีข้อ 1, 2, 3, 5 เป็นพื้นฐาน

□ ไม่ผ่าน หมายถึง ไม่มีการจัดบริการพื้นฐานตามเกณฑ์ข้อ 1, 2, 3, 5

หมายเหตุ: และแผนการพัฒนา ………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



เกณฑ์มาตรฐานส าหรบัการดแูลระยะกลางรูปแบบผูป้ว่ยใน (Intermediate bed/ward)

โรงพยาบาล....................................... จังหวัด........................................... ระดับ...................

ประเมินเฉพาะ Intermediate bed หรือ ward เพียงอย่างใดอย่างหน่ึงตามท่ี รพ.ด าเนินการ โดยใช้เครื่องหมาย ✓

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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Checklist  Intermediate bed  Intermediate ward มี ไม่มี
1. จ านวนและลักษณะ

เตียง  

o มีเตียงท่ีสามารถจัดบริการฟื้ นฟู

ได้อย่างน้อย 2 เตียง* และ

o เตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดับ

ได้) หน่ึงเตียง และเตียงเต้ียหน่ึง

เตียง และ

o มีเตียงท่ีมีช่องว่างระหว่างเตียง

อย่างน้อย 1.5 เมตรเพื่อใช้วีล

แชร์ได้สะดวก อย่างน้อย 1 

เตียง

o มีการจัดหอผู้ป่วยท่ีมีเตียงอย่าง

น้อย 6 เตียงส าหรับการจัดบริการ

ฟ้ืนฟู Intermediate care 

โดยเฉพาะ และ

o มีเตียงสูง (หรือเตียงท่ีปรับระดับ

ได้) และเตียงเต้ียอย่างละคร่ึง 

และ

o มีเตียงท่ีมีช่องว่างระหว่างเตียง

อย่างน้อย 1.5 เมตร เพ่ือใช้วีล

แชร์ได้สะดวก อย่างน้อย 2 เตียง

2. ห้องน้าในหอผู้ป่วย o มีห้องน้าส าหรับคนพิการในหอ

ผู้ป่วย

o มีห้องน้าส าหรับคนพิการในหอ

ผู้ป่วย

3. บุคลากรข้ันต่า o แพทย์ท่ีได้รับมอบหมาย และ

o พยาบาล (ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลฟื้ นฟู

สภาพ 3 วัน หรือ 5 วัน) และ

o นักกายภาพบ าบัด

o แพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู หรือ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ

แพทย์ท่ีได้รับมอบหมาย และ

o พยาบาล (ผ่านการอบรมหลักสูตร

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลฟื้ นฟูสภาพ 4 เดือน หรือ

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง) และ

o นักกายภาพบ าบัด และ

o นักกิจกรรมบ าบัด และ

o นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช



คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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Checklist  Intermediate bed  Intermediate ward มี ไม่มี
4. แนวทางปฏิบัติส าหรับ

การบริบาลฟื้ นสภาพ

ผู้ป่วยใน 

(IPD-IMC protocol)

o Problem list & plan และ

o Team meeting report with 

goal setting และ

o Activities protocol

o Problem list & plan และ

o Team meeting report with 

goal setting และ

o Activities protocol

5. มีการจัดบริการฟื้ นฟูต่อเน่ืองหลังจ าหน่าย 

5.1 ฟื้ นฟูสภาพแบบ

ผู้ป่วยนอก (OPD 

protocol) 

o Physical therapy อย่ า ง น้ อ ย 

45 นาที/คร้ัง ความถ่ี 1-3 คร้ัง/

สัปดาห์ รวมอย่างน้อย 20 คร้ัง 

ภายใน 6 เดือน ท้ังน้ีการปรับ

ความถ่ีของการให้บริการข้ึนกับ

ร ะ ดั บ ค ว า ม บ กพ ร่ อ ง แ ล ะ

ศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

และ/หรือ

o Rehabilitation Nursing care* 

อย่างน้อย 1คร้ัง/เดือน ในช่วง        

6  เ ดื อ นแ รกห ลั ง เ กิ ด โ ร ค /

บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

o Physical therapy อย่างน้อย    

45 นาที/คร้ัง ความถ่ี 1-3 คร้ัง/

สัปดาห์ รวมอย่างน้อย 20 คร้ัง 

ภายใน 6 เดือน ท้ังน้ีการปรับ

ความถ่ีของการให้บริการข้ึนกับ

ระดับความบกพร่องและ

ศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

และ/หรือ 

o Occupational therapy (ถ้ามี) 

อย่างน้อย 45 นาที/คร้ัง ความถ่ี 

1-3 คร้ัง/สัปดาห์ รวมอย่างน้อย 

20 คร้ัง ภายใน 6 เดือน ท้ังน้ีการ

ปรับความถ่ีของการให้บริการ

ข้ึนกับระดับความบกพร่องและ

ศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

และ/หรือ

o Rehabilitation Nursing care* 

อย่างน้อย 1คร้ัง/เดือน ในช่วง 6 

เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ 

หรือยุติก่อนหาก BI = 20

5.2 การฟื้ นฟูสภาพแบบ

นอกสถานพยาบาล 

(Outreach 

rehabilitation)

o มีการจัดบริการฟื้ นฟูท่ีสถานท่ีภายในชุมชน โดยบุคลากรด้านการฟื้ นฟู  

(เช่น นักกายภาพบ าบัด และ/หรือนักกิจกรรมบ าบัด) อย่างน้อย 45 นาที/

คร้ัง ความถ่ี 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ รวมอย่างน้อย 30 คร้ัง ภายใน 6 เดือน ท้ังน้ี  

การปรับความถ่ีของการให้บริการข้ึนกับระดับความบกพร่องและ

ศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย หรือ

o บูรณาการฟื้ นฟูสภาพร่วมกับการเยี่ยมบ้านในชุมชน (Home care & 

therapy) หรือ

o เยี่ยมบ้านผ่านระบบบริการแพทย์ทางไกลโดยสหสาขาวิชาชีพ 

(Telehealth หรือ Telemedicine) หรือ 

o ส่งต่อรับบริการในศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน หรือหน่วยนวัตกรรม

คลินิกกายภาพบ าบัด ท่ีข้ึนทะเบียนกับ สปสช. หรือคลินิกกายภาพบ าบัด

อบอุ่น
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คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

Checklist  Intermediate bed  Intermediate ward มี ไม่มี
6. ยาและเวชภัณฑ์ o ยาลดเกร็ง ได้แก่ Baclofen, Tizanidine (บัญชี ข) และ

o ยาลดการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ เช่น Oxybutynin chloride หรือ 

Trospium chloride และ

o ยาสวนอุจจาระขนาดน้อยกว่า 150 มล. เช่น enema ขนาด 20 มล. และ

o สายสวนปัสสาวะด้วยตนเอง (self-catheter)

ส าหรับผู้ป่วย กระเพาะปัสสาวะท างานผิดปกติจากระบบประสาท 

(Neurogenic Bladder)

7. อุปกรณ์เคร่ืองช่วย

ความพิการ       

(Assistive devices)

o Shoulder- Bobath sling และ

o Hand splint และ

o Adaptive device/Universal cuff และ

o Plastic ankle foot orthosis (AFO) และ

o Cane: One-point cane, tripod cane หรือ quad cane

o Wheelchair

สรุป 

□ ผ่าน หมายถึง ผ่านทุกข้อ

□ ผ่านอย่างมีเง่ือนไข หมายถึง ผ่านเกณฑ์ข้อ 1-5 ส่วนข้อ 6-7 มีแผนการพัฒนา

□ ไม่ผ่าน หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อ 1-5 

หมายเหตุ

* Rehabilitation Nursing Care (การพยาบาลฟื้ นฟู) เช่น การประเมิน การต้ังเป้าหมาย ให้ค าปรึกษา แนะน าการดูแล   

การขับถ่าย การปรับสภาพบ้าน เป็นต้น 

ข้อ 5 มีการจัดบริการฟื้ นฟูต่อเน่ืองหลังจ าหน่าย สามารถเลือกข้อ 5.1 หรือ 5.2 อย่างใดอย่างหน่ึง

ข้อ 6 และ 7 สามารถประเมินภาพรวมในเครือข่ายจังหวัดได้ 

แผนการพฒันา 

1) ระบบบริการ (Service) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) ระบบบริหารจัดการ (System) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) โครงสร้าง (Structure) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
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บทท่ี  4 รูปแบบบรกิาร Intermediate care

Intermediate care มีการให้บริการหลากหลายรูปแบบตามบริบทของผู้ให้บริการ และตามความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาติ โดยระบบการให้บริการเน้นท่ีการคัดกรอง ประเมิน วางแผน ให้บริการและส่งต่อข้อมูลภายใน

จังหวัดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการฟื้ นฟูฯ ระยะกลางอย่างต่อเน่ือง ไร้รอยต่อ และมีรูปแบบบริการที่หลากหลาย

ตามความพร้อมของผู้ให้บริการ ตามศักยภาพและตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ท้ังในรูปแบบผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยนอก ต่อเน่ืองไปจนถึงในชุมชนโดยการเยี่ยมบ้านหรือในรูปแบบของ Community based rehabilitation (CBR)

ซึ่งในช่วง 6 เดือน ของการให้บริการ อาจมีรูปแบบการบริการมากกว่า 1 รูปแบบตามความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ 

และผู้ให้บริการ (รูปท่ี 3) 

บุคคลท่ีมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการเช่ือมโยงการดูแล คือ care manager โดยมีบทบาทประสานจัดการ

การดูแลและติดตามประเมินผลการฟื้ นฟูฯ ผู้ป่วยไปจนครบ 6 เดือน ร่วมกับแพทย์และทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

รวมท้ังการประสานการดูแลร่วมกับญาติหรือผู้ดูแล

รูปท่ี 3 รูปแบบบริการหลักส าหรับการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care)

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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รูปแบบบริการ Intermediate care สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้

1. รูปแบบผู้ป่วยใน (IPD rehabilitation)

ในผู้ป่วยท่ีมีค่ากลุ่มท่ีคะแนน BI < 15 หรือ คะแนน BI ≥ 15 ร่วมกับมี Impairment อย่างน้อยหน่ึงอย่าง 

ควรได้รับบริการฟื้ นฟูแบบผู้ป่วยใน โดยค านึงถึงความต้องการและความพร้อมของผู้ป่วยและญาติเป็นส าคัญ               

โดยสามารถจัดบริการได้ในรูปแบบ Intermediate ward หรือ Intermediate bed ข้ึนกับความพร้อมของ

โรงพยาบาล โดย

Intermediate ward หมายถึง หอผู้ป่วยท่ีจัดบริการส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม Intermediate care โดยมีจ านวน

อย่างน้อย 6 เตียง และมีการให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพตามเกณฑ์มาตรฐานรูปแบบบริการผู้ป่วยใน (บทท่ี 3)

จัดบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพในโปรแกรมความเข้มข้นตามศักยภาพและเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย โดยอาจเป็น

บริการ Intensive หรือ less-intensive rehabilitation program ทั้งนี้ ควรมีจ านวนวันนอน 14-30 วัน ขึ้นกับ 

ความเหมาะสมและเป้าหมายของการฟื้ นฟู

Intermediate bed หมายถึง การจัดบริการเตียงผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม Intermediate care โดย

สามารถจัดบริการรวมกับผู้ป่วยประเภทอ่ืนในหอผู้ป่วยเดียวกัน และมีการให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพตามเกณฑ์

มาตรฐานรูปแบบบริการผู้ป่วยใน (บทท่ี 3) จัดบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพในโปรแกรมความเข้มข้นตามศักยภาพและ

เป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย โดยอาจเป็นบริการ Intensive หรือ less-intensive rehabilitation program ท้ังน้ี

ควรมีจ านวนวันนอน 14-30 วัน ข้ึนกับความเหมาะสมและเป้าหมายของการฟื้ นฟู

ระดับความเข้มข้นของบริการฟื้ นฟูแบบผู้ป่วยใน แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

1) Intensive rehabilitation program หมายถึง ได้รับการฟื้ นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมง และอย่างน้อย  

5 วันต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 15 ช่ัวโมง/สัปดาห์ (ไม่รวมช่ัวโมง การพยาบาลท่ัวไป หรือ nursing care)

2) Less-intensive rehabilitation program หมายถึง ได้รับการฟื้ นฟูอย่างน้อยวันละ 1 ช่ัวโมง และ                   

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ (ไม่รวมช่ัวโมง การพยาบาลท่ัวไป หรือ nursing care)

2. การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก (OPD rehabilitation)

การให้บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพแบบไปกลับโดยผู้ป่วยเดินทางมารับบริการท่ีสถานพยาบาล โดยมี

ระยะเวลาการให้บริการอย่างน้อย 45 นาที/คร้ัง ความถ่ี 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ รวมอย่างน้อย 30 คร้ัง ภายใน 6 เดือน 

ท้ังน้ี การปรับความถ่ีของการให้บริการข้ึนกับระดับความบกพร่องและศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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3. การฟื้ นฟูสภาพแบบนอกสถานพยาบาล (Outreach program)

การฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีบ้านหรือสถานท่ีท่ีจัดไว้ในชุมชน เช่น ศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพในชุมชน คลินิก

กายภาพบ าบัดอบอุ่น เป็นต้น โดยกลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความยากล าบากในการเดินทางมารับบริการท่ี

สถานพยาบาล โดยมีบุคลากรด้านการฟื้ นฟู (เช่น นักกายภาพบ าบัด และ/หรือนักกิจกรรมบ าบัด) ให้บริการ              

อย่างน้อย 45 นาที /คร้ัง ความถ่ี 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ รวมอย่างน้อย 30 คร้ัง ภายใน 6 เดือน (หรืออย่างน้อย 20 คร้ัง 

ภายใน 6 เดือน หากเป็นการให้บริการท่ีหน่วยนวัตกรรมคลินิกกายภาพบ าบัด ท่ีข้ึนทะเบียนกับ สปสช. หรือคลินิก

กายภาพบ าบัดอบอุ่น) ท้ังน้ี การปรับความถ่ีของการให้บริการข้ึนกับระดับความบกพร่องและศักยภาพของผู้ป่วย

แต่ละราย

การฟื้ นฟูสภาพแบบนอกสถานพยาบาล (Outreach program) สามารถบูรณาการบริการฟื้ นฟูร่วมกับ

บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน หรือการฟื้ นฟูสภาพท่ีบ้านผู้ป่วย ซึ่งด าเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการฟื้ นฟู

ร่วมกับพยาบาล เจ้าหน้าท่ีของ Primary care unit (PCU) หรือ รพ.สต. ในพื้ นท่ี รวมถึงโภชนาการ เภสัชกร 

นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้มีการบูรณาการองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ

การให้บริการในแต่ละรูปแบบของ Intermediate care จะมีระดับความเข้มข้น ความถ่ีในการให้บริการ 

บุคลากรผู้ให้บริการ และระบบสนับสนุนครุภัณฑ์ วัสดุทางการแพทย์ ยา และหัตถการข้ันพื้นฐานแตกต่างกันไปตาม

ระดับของโรงพยาบาลในพื้นท่ี (ตารางท่ี 1)

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

ตารางท่ี 1 มาตรฐานบรกิารแต่ละรูปแบบบรกิาร

มาตรฐานบรกิาร บริการ ระยะเวลา ความถ่ี บุคลากร วัสดอุุปกรณ/์ครุภัณฑ์

1. การให้บริการแบบผู้ปว่ยใน

(IPD rehabilitation)

1.1 Intermediate ward

โดยมีการให้บริการท้ังด้าน

กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด          

แก้ไขการพูด เป็นต้น

Intensive rehabilitation program:

อย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมง และอย่างน้อย    

5 วันต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/

สัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง การพยาบาลท่ัวไป 

หรือ nursing care)

Less intensive rehabilitation program: 

อย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง และอย่างน้อย    

3 วันต่อสัปดาห์ (ไม่รวมช่ัวโมง การพยาบาล

ท่ัวไป หรือ nursing care)

แพทย์ พยาบาลฟื้ นฟู 

นักกายภาพบ าบัด 

นักกิจกรรมบ าบัด 

นักแก้ไขการพูด นักกายอุปกรณ์

หรือช่างกายอุปกรณ์ 

ดูภาคผนวก 4: บัญชีเคร่ืองมือ

แพทย์ท่ีจ าเป็นสาขาโรคหลอด

เลือดสมอง ด้าน 

Rehabilitation post stroke 

(ตารางการดูแลผู้ป่วยระยะ

กลาง แบบ IPD) 1.2 Intermediate bed: 

โดยมีการให้บริการท้ังด้าน

กายภาพบ าบัด และอาจให้บริการ

กิจกรรมบ าบัด และ/หรือแก้ไข

การพูด โดยพยาบาลฟื้ นฟูหรือ

นักกายภาพบ าบัด

แพทย์ พยาบาลฟื้ นฟู 

นักกายภาพบ าบัด 

2. การให้บริการแบบผู้ปว่นอก 

(OPD rehabilitation)

2.1 บริการในสถานพยาบาล

โดยให้บริการฟื้ นฟูสภาพแบบ

ผู้ป่วยนอก

อย่างน้อย 45 นาที/คร้ัง 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

อย่างน้อย 30 คร้ัง

ภายใน 6 เดือน

แพทย์ พยาบาลฟื้ นฟู

นักกายภาพบ าบัด

นักกิจกรรมบ าบัด

นักแก้ไขการพูด

- บันไดเข้ามุม

- ชุดแขวนพยุงส าหรับออก

ก าลังกาย (suspension set)

- ถุงทรายออกก าลังกาย

- quadricep board

- เตียงฝึกผู้ป่วยทาง

กายภาพบ าบัด

- standard wheelchair

- กระจกมีล้อเล่ือน (Mobile 

mirror)

2.2 หน่วยนวัตกรรมคลินิก

กายภาพบ าบัด ท่ีข้ึนทะเบียนกับ 

สปสช. (คลินิกกายภาพบ าบัดอบอุ่น)

อย่างน้อย 45 นาที/คร้ัง 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

อย่างน้อย 20 คร้ัง

ภายใน 6 เดือน           

นักกายภาพบ าบัด
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คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

ตารางท่ี 1 มาตรฐานบรกิารแต่ละรูปแบบบรกิาร

มาตรฐานบรกิาร บริการ ระยะเวลา ความถ่ี บุคลากร วัสดอุุปกรณ/์ครุภัณฑ์

- จักรยานปั่ นขา

- จักรยานปั่ นมือ

- อุปกรณ์ฝึกมือ

- อุปกรณ์ฝึกยืน-เดิน เช่น  

ราวฝึกเดิน เตียงปรับยืน    

ไม้เท้าฝึกเดิน 1 ปุ่ม 3 ปุ่ม walker 

เป็นต้น

- อุปกรณ์/ครุภัณฑ์ทาง

กิจกรรมบ าบัด เช่น ชุดฝึก 

Cognition Perception 

ชุดฝึกกลืน เป็นต้น

3. การให้บริการแบบนอก

สถานพยาบาล

(Outreach program)

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจาก

โรงพยาบาล และ รพ.สต.

3.1 บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน 

เป็นการจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะ

กลางโดยบูรณาการองค์ความรู้

จากทีมสหวิชาชีพ ต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลจนถึงท่ีบ้าน มีการวาง

แผนการฟื้ นฟู (care plan) ในการ

ดูแลผู้ป่วยเพ่ือช่วยลดความพิการ 

รวมถึงการให้ค าปรึกษา และการ

ส่งต่อกรณีท่ีมีความจ าเป็น

อย่างน้อย 45 นาที/คร้ัง อย่างน้อย1 คร้ัง/

เดือน

แพทย์ และทีมสหวิชาชีพอย่างน้อย 

2 วิชาชีพข้ึนไป เช่น พยาบาล  

นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 

เภสัชกร นักจิตวิทยา นักโภชนาการ

นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น

- อุปกรณ์ออกก าลังกายท่ีบ้าน 

เช่น ลูกบอลฝึกแรงก ามือ 

ถุงทราย รอกติดเพดานฝึก

ก าลังแขน จักรยานปั่ นอยู่

กับท่ี เป็นต้น 

- ราวพยุงเดิน

- ไม้เท้า 
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ตารางท่ี 1 มาตรฐานบรกิารแต่ละรูปแบบบรกิาร

มาตรฐานบรกิาร บริการ ระยะเวลา ความถ่ี บุคลากร วัสดอุุปกรณ/์ครุภัณฑ์

3.2 บริการฟื้ นฟูสภาพท่ีบา้น

ผู้ป่วย 

อย่างน้อย45 นาที/คร้ัง อย่างน้อย1 คร้ัง/ เดือน นักกายภาพบ าบัด 

พยาบาล

นักกิจกรรมบ าบัด

3.3 หน่วยนวัตกรรมคลินิก

กายภาพบ าบัด ท่ีข้ึนทะเบียน

กับ สปสช. (คลินิก

กายภาพบ าบัดอบอุ่น)

อย่างน้อย 45 นาที/คร้ัง ความถ่ี 1-3 คร้ัง/

สัปดาห์ อย่างน้อย

20 คร้ังภายใน 6 เดือน

นักกายภาพบ าบัด

3.4 ศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน 

โดยมีการท างานเชื่อมโยงกับ รพ.

ระดับ A S M F ในพื้นท่ี เพ่ือ

ให้บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

IMC เช่น บริการกายภาพบ าบัด

ข้ันพ้ืนฐาน หรือรูปแบบ day care

รวมถึงให้ยืม/จัดหา

อุปกรณ์/Home modification

บริการรถรับ-ส่ง 
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ตารางท่ี 1 มาตรฐานบรกิารแต่ละรูปแบบบรกิาร

มาตรฐานบรกิาร บริการ ระยะเวลา ความถ่ี บุคลากร วัสดอุุปกรณ/์ครุภัณฑ์

1.ศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน

ขนาดใหญ่ (เปิดให้บริการอย่างน้อย 

4-5 วัน/สัปดาห์)

2. ศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน

ขนาดเล็ก (เปิดให้บริการอย่างน้อย

1 วัน/สัปดาห์)

อย่างน้อย 45 นาที/คร้ัง

อย่างน้อย 45 นาที/คร้ัง

อย่างน้อย1 คร้ัง/ เดือน

อย่างน้อย1 คร้ัง/เดือน

แพทย์และทีมสหวิชาชีพ 

เช่น นักกายภาพบ าบัด 

นักกิจกรรมบ าบัด เภสัชกร 

นักโภชนาการ เป็นต้น

พยาบาล หรือ นักวิชาการ

สาธารณสุข ประจ าศูนย์

อาสาสมัคร หรือ จิตอาสาท่ีผ่าน

การอบรมด้านการฟื้ นฟู

สมรรถภาพ (ภายใต้การก ากับ

ดูแล โดยนักกายภาพบ าบัด หรือ

นักกิจกรรมบ าบัด)

23

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567



บทท่ี   5   บทบาทของเครอืขา่ยในการจัดบรกิาร Intermediate care

ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง ตามหลักการพัฒนาระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก หรือ  

Six building blocks สามารถแบ่งบทบาทการพัฒนาระบบระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้ดังน้ี

ในระดับพื้ นท่ี สถานพยาบาลทุกระดับ ท้ังโรงพยาบาลศูนย์  (รพศ .) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท .) 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ล้วนมีบทบาทส าคัญไม่ยิ่งหย่อน

ไปกว่ากันในการให้บริการ Intermediate care 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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องค์ประกอบ
บทบาทการพัฒนา

พ้ืนท่ี ส่วนกลาง
ระบบบริการ 

Intermediate care

- ก าหนดบทบาทโรงพยาบาลแม่ข่าย ลูกข่ายในพื้นท่ี 

ตามรูปแบบบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี

- มีการแต่งต้ังผู้ประสานงานระดับเขตและระดับ

จังหวัดเพื่อประสานงานและติดตามข้อมูลการส่งต่อ

- บูรณาการการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในท้องถ่ิน

ก า ห น ด น โ ย บ า ย เ พื่ อ

สนับสนุน สื่อสารนโยบายให้

ชัดเจนและก ากับติดตามการ

ด า เ นิ น ง า น  ภ า พ ร ว ม

ระดับประเทศ

ก าลังคนด้านสุขภาพ วางแผนกรอบอัตราก าลังให้สอดคล้องกับบริการ 

และวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระยะ

สั้น ระยะกลาง และระยะยาว

ระบบข้อมูลข่าวสาร น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการ

ลงทะ เบี ยน ผู้ป่ วย  ส่ ง ต่อ ข้อมู ลและ จัด เก็บ

ฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็น และ

เทคโนโลยี ท่ีเกี่ยวข้อง

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เช่ือมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบการเบิกจ่ายบริการ

ทางการแพทย์ 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล มีนโยบายและมีการสื่อสารในระดับเขตและระดับ

จังหวัดอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบคณะกรรมการ 



นอกจากนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการดูแลฟื้ นฟูโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ             

ท้ังการดูแลทางการแพทย์และทางสังคม จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ี เช่น 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต (สปสช.เขต) กองทุนฟื้ นฟู

สมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ทุกระดับ เป็นต้น

บทบาทของหน่วยงานหลักและเครือข่ายในการจัดบริการ IMC มีดังต่อไปนี้

โรงพยาบาลศนูย/์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

1. ให้บริการทางคลินิกส าหรับผู้ป่วย IMC ซึ่งประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ประเมินปัญหา ประเมินความเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อน และประเมินการเข้าสู่ระยะ IMC วางแผนและต้ังเป้าหมายการฟื้ นฟู จัดท า team meeting และ

ให้บริการฟื้ นฟูท้ังรูปแบบผู้ป่วยใน และ/หรือผู้ป่วยนอก และ/หรือ บริการแบบนอกสถานพยาบาล และประสาน

ส่งต่อระบบ long term care เมื่อสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง รวมถึงการประเมินรับรองความพิการ และแนะน า

การข้ึนทะเบียนตามสิทธิ

2. ให้บริการทางคลินิกท่ีมีความซับซ้อน เช่น การฟื้ นฟูการกลืน cognitive rehabilitation กายอุปกรณ์หรืออุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการท่ีมีความซับซ้อน เป็นต้น

3. พัฒนาศักยภาพของทีมผู้ให้บริการท้ังภายในสถานพยาบาล และในเครือข่าย รวมถึงสนับสนุนด้านวิชาการ เช่น 

การจัดอบรม จัดระบบรับปรึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วยให้สถานพยาบาลในเครือข่าย โดยอาจจัดระบบในรูปแบบ 

tele-consultation หรือ tele-medicine

4. จัดระบบข้อมูลภายในสถานพยาบาล และในเครือข่าย เพื่อให้มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

อย่างเป็นระบบ

5. ประสานงานกับภาคีเครือข่ายภายในจังหวัดเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาระบบบริการร่วมกัน

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

1. รับประสานส่งต่อผู้ป่วยในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ด าเนินการตามแผนการฟื้ นฟู โดยอาจให้บริการฟื้ นฟูในรูปแบบ

ผู้ป่วยใน และ/หรือผู้ป่วยนอก และ/หรือ บริการแบบนอกสถานพยาบาล และประสานส่งต่อระบบ long term 

care เมื่อสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง รวมถึงการประเมินรับรองความพิการ และแนะน าการข้ึนทะเบียนตามสิทธิ

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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2. ประสานงานและติดตามการดูแลรว่มกับทีมเยี่ยมบ้าน งานปฐมภูมิ ศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน หรือ รพ.สต. 

เพื่อบูรณาการการดูแลต่อเน่ืองสูชุ่มชน

3. พัฒนาระบบคลังอุปกรณ์และกายอุปกรณ์ระดับอ าเภอ

4. ส่งปรึกษา รพศ./รพท. กรณีผู้ป่วยมีความซับซ้อนท่ีเกินศักยภาพการดูแล หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

5. เก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์การดูแลผู้ปว่ยอย่างเปน็ระบบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

1. รับประสานส่งต่อผู้ป่วยในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ด าเนินการตามแผนการฟื้ นฟู โดยอาจให้บริการฟื้ นฟูในรูปแบบ     

ผู้ป่วยนอก และ/หรือ บริการแบบนอกสถานพยาบาล ร่วมกับทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน รวมถึง

ให้บริการต่อเน่ืองในระบบ long term care เมื่อสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง 

2. ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนท่ีมีข้อบ่งชี้ในการรับบริการฟื้ นฟู

3. ให้บริการเยี่ยมบ้านร่วมกับศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน หรือบุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชน 

4. ประสานส่งต่อเพื่อขอประเมินรับรองความพิการ และแนะน าการข้ึนทะเบียนตามสิทธิ

5. ส่งปรึกษา รพช. กรณีผู้ป่วยมีความซับซ้อนท่ีเกินศักยภาพการดูแล หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

6. เก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

7. ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อให้การดูแลต่อเน่ือง ตลอดจนการบริการทางสังคม เช่น การปรับ

สภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

ศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชน 

1. รับประสานส่งต่อผู้ป่วยในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ด าเนินการตามแผนการฟื้ นฟู โดยอาจให้บริการฟื้ นฟูในรูปแบบ

ผู้ป่วยนอก และ/หรือ บริการแบบนอกสถานพยาบาล ร่วมกับทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน รวมถึง

ให้บริการต่อเน่ืองในระบบ long term care เมื่อสิ้นสุดการดูแลระยะกลาง โดยหากด าเนินการฟื้ นฟูโดยแพทย์

แผนไทย อาสาสมัครนักบริบาลชุมชน นักฟื้ นฟูชุมชน ต้องอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของนักกายภาพบ าบัด 

2. ให้บริการเยี่ยมบ้านร่วมกับบุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชน และ/หรือ รพ.สต.

3. ส่งปรึกษา รพ.สต. และ/หรือ รพช. กรณีผู้ป่วยมีความซับซ้อนท่ีเกินศักยภาพการดูแล หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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4. ประสานงานกับองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเพื่อให้การดูแลต่อเน่ือง ตลอดจนการบริการทางสงัคม เช่น การปรับ

สภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

5. เก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์การดูแลผู้ปว่ยอย่างเปน็ระบบ

ส านกังานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) 

1. บูรณาการการด าเนินการร่วมกับบุคลากรทกุระดับในจังหวัด โดยต้ังคณะกรรมการ IMC ระดับจังหวัด

2. ประสานงานร่วมกับองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการฟื้ นฟูสมรรถภาพในชุมชน เช่น กองทุนฟื้ นฟูสมรรถภาพทาง  

การแพทย์จังหวัด

3. สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายการด าเนินงาน IMC ของจังหวัด เช่น กิจกรรมการประชุมบริหารจัดการ ประชุม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ออกเยี่ยมติดตาม สรุปผลการด าเนินงานในแต่ละปี

กองทนุฟื้ นฟสูมรรถภาพท่ีจ าเปน็ต่อสขุภาพระดับจังหวัด 

1. แต่งต้ังคณะท างานระดับจังหวัด 

2. วางแผนการด าเนินงานกองทุน 

3. ติดตามผลการด าเนินงานกองทุนฯ ร่วมกับ สสจ. 

4. สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการ 

คณะกรรมการ IMC ระดับจังหวัด

1. จัดท าแผนการด าเนินงาน IMC ระดับจังหวัด

2. ขับเคล่ือนการด าเนินการตามแผนงาน IMC

3. ทบทวนสรุปผลการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรค

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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ส าหรับหน่วยบริการท่ีเป็นโรงพยาบาล จ าเป็นต้องมีบุคลากรด้านการฟื้ นฟูท่ีให้บริการอย่างเหมาะสมกับ

รูปแบบการให้บริการ

หมายเหต:ุ 

*รพ.ระดับ F1,2 สามารถก าหนดกรอบอัตราก าลังแพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู ถ้ามีบริการ IMC ward 

**ควรก าหนดอัตราก าลัง IMC ให้ชัดเจน ในหน่วยงานเวชกรรมฟื้ นฟูและเวชกรรมสังคม

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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วิชาชพี
ระดับโรงพยาบาล

A S M1 M2 F1 F2 F3

1. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู / / / / * *

2. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั / / / / / / /

3. ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ (ในกลุ่ม fragility hip 
fracture)

/ / / /

4. นักกายภาพบ าบัด** / / / / / / /

5. นักกิจกรรมบ าบัด** / / / /

6. นักแก้ไขการพูด / /

7. นักกายอุปกรณ์/ช่างกายอุปกรณ์ / / / /

8. พยาบาลฟื้ นฟูสภาพ** (หลักสูตร 4 เดือน) / / / / / / /

9. พยาบาลฟื้ นฟูสภาพ** (หลักสูตร 3-5 วัน) / / / / / / /

10. นักสังคมสงเคราะห์ / / / / / / /

11. นักโภชนาการ / / / / / / /

12. นักจิตวิทยา / / / / / / /

13. เภสัชกร / / / / / / /

ตารางแสดงรายละเอียดบคุลากรท่ีใหบ้รกิาร Intermediate care 



บทท่ี  6 แนวทางการพฒันาศกัยภาพบรกิาร

Specialized rehabilitation service

กลุ่มผู้ป่วย IMC ท้ัง 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง และกระดูก

สะโพกหัก มักมีความบกพร่อง (impairments) ท่ีส่งผลต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเคล่ือนไหว การท ากิจวัตร

ประจ าวัน  การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การกลืน การสื่อความหมาย การรับรู้ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการฟื้ นฟู

สมรรถภาพเฉพาะด้าน โรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพ ท้ังด้านการประเมินและ            

การฟื้ นฟูสมรรถภาพเพื่อรองรับการให้บริการผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน โดยอาจจัดบริการเฉพาะด้านเป็น รพ .แม่ข่าย

และลูกข่ายภายในเขตสุขภาพ และ/หรือภายในจังหวัดเพื่อเป็นการแลกเปล่ียนทรัพยากรในพื้นท่ีท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด 

โดยมีแนวทางในการพัฒนาบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพแต่ละด้านในโรงพยาบาลแต่ละระดับ ดังนี้ 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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ด้าน รพศ. (ระดับ A/S) รพท. (ระดับ M) รพช. (ระดับF)

1. Bladder 

evaluation 

Bladder scan, bedside 

Cystometry, Urodynamic 

study

Bladder scan, bedside 

Cystometry, Urodynamic 

study

Bladder scan, bedside 

Cystometry*

2. Interventional 

Spasticity 

management

Nerve block, ultrasound-

guided injection 

Nerve block, ultrasound-

guided injection

Nerve block*, ultrasound-

guided injection*

3. Speech 

evaluation and 

therapy

บริการ speech therapy โดย

นักแก้ไขการพูด

Assistive technology for 

communication, 

Augmentative Alternative 

Communication (AAC) 

บริการ speech therapy โดย  

นักแก้ไขการพูด

Assistive technology for 

communication, 

Augmentative Alternative 

Communication (AAC)

บริการ speech therapy 

พื้นฐานโดยนักวิชาชีพสาขาอ่ืน

ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรท่ีได้รับ

การรับรอง

4. Swallowing 

rehabilitation 

- Videofluoroscopy (VF)

- Videoendoscopy (VE)

- Neuromuscular 

electrostimulation (NMES) 

for swallowing training 

- surface EMG biofeedback 

for swallowing training

- Videofluoroscopy (VF)

- Videoendoscopy (VE)

- Neuromuscular 

electrostimulation (NMES) 

for swallowing training 

- surface EMG biofeedback 

for swallowing training

Basic swallowing training

หากไม่มีนักกิจกรรมบ าบัด อาจ

ให้การดูแลโดยนักวิชาชีพอ่ืนท่ี

ผ่านการอบรมหลักสูตรท่ีได้รับ

การรับรอง
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ด้าน รพศ. (ระดับ A/S) รพท. (ระดับ M) รพช. (ระดับF)

5. Perception and 

cognitive training

การประเมินด้วย Thai 

Cognitive-Perceptual Test 

(CPT) หรือ LOTCA

การประเมินด้วย Thai 

Cognitive-Perceptual Test 

(CPT) หรือ LOTCA

-

6. Advance 

rehabilitation 

technology**

- Transcranial magnetic 

stimulation (TMS)

- Peripheral magnetic 

stimulation (PMS)

- Functional 

electrostimulation

- Virtual-based therapy 

- Electromyography

- Multi-sensory therapy

- Transcranial magnetic 

stimulation (TMS)

- Peripheral magnetic 

stimulation (PMS)

- Functional 

electrostimulation

- Virtual-based therapy 

- Electromyography

- Multi-sensory therapy

- Peripheral magnetic 

stimulation (PMS)

- Functional 

electrostimulation

- Electromyography*

7. Advance 

mobility training**

- Robotic assisted gait 

training

- Dynamic standing frame

- Robotic assisted gait 

training

- Dynamic standing frame

-

8. Prosthetic and 

Orthotic services, 

assistive devices 

- shoulder sling

- hand splint

- plastic ankle foot orthosis 

(AFO)

- Knee-ankle-foot orthosis 

(KAFO)

- transfer board

- adjustable walker

- shoulder sling

- hand splint

- plastic ankle foot orthosis 

(AFO)

- Knee-ankle-foot orthosis 

(KAFO)

- transfer board

- adjustable walker

- shoulder sling

- hand splint

- plastic ankle foot orthosis 

(AFO)

- transfer board

- adjustable walker

* กรณีมีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู 

** ส าหรับ รพ.ระดับ M เฉพาะกรณีท่ีมีแผนการพัฒนาเป็น specialized rehabilitation service เฉพาะด้าน เช่น 

specialized neurorehabilitation center, specialized spinal cord injury rehabilitation center, specialized

swallowing rehabilitation center เป็นต้น



บทท่ี  7  ตัวอยา่งการด าเนนิงานในพื้นท่ี (Best Practices)

IMC สูชุ่มชน : ถอดบทเรยีน รพ.สนัทราย จ.เชียงใหม่

โดย พญ.ชลาทิพย์ ซื่อวัฒนะ

แพทยเ์วชศาสตรฟ์ื้ นฟ ูโรงพยาบาลสนัทราย

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มี service plan การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ต้ังแต่ปี 2561

จังหวัดเชียงใหม่ได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางข้ึนมาต้ังแต่ปี 2562 โดยมีนโยบายการดูแลผู้ป่วยให้มี

ทิศทางเดียวกันท้ังจังหวัด เพื่อให้มีการดูแลและส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 

โรงพยาบาลสันทราย เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายขนาด M1 เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีมีโรงพยาบาล

ชุมชนในเครือข่าย 7 อ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลแม่แตง โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลเชียง

ดาว โรงพยาบาลเวียงแหง โรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และมีพื้นท่ี

รับผิดชอบ 12 ต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 13 แห่ง 1 ศูนย์สุขภาพชุมชน และ 1 Primary 

care unit (PCU)

ระบบการดแูลฟื้ นฟผูู้ป่วยระยะกลาง ในโรงพยาบาลสันทราย ริเร่ิมจาก นพ.วรวุฒิ โฆวัชรกุล ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล ผู้ท่ีได้เล็งเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยหลังจากพ้นระยะวิกฤติให้ความส าคัญและการสนับสนุนให้

เกิดระบบข้ึนในโรงพยาบาลต้ังแต่ ปี 2561 โดยมี พญ.ชลาทิพย์ ซื่อวัฒนะ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู หัวหน้ากลุ่มงาน

เวชกรรมฟื้ นฟู ได้เร่ิมการด าเนินงานในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บสมอง 

และบาดเจ็บ ไขสันหลัง จนกระท่ังปี 2563 มีนโยบายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้เปิดหอผู้ป่วยเฉพาะด้าน โดย

ใช้ช่ือว่า Special ward ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยท่ีให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ผู้ป่วยระยะประคับประคอง ผู้ป่วยและ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 25 เตียง ซึ่งจัดเป็น IMC ward ขนาด 25 เตียง ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ ให้การดูแล

ฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางตามแนวทางการจัดบริการผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD IMC protocol) โดยมี

การจัดสิ่งแวดล้อมใน รพ. ให้เหมาะสม ได้แก่ เว้นช่องว่างระหว่างเตียง เพื่อให้วีลแชร์สามารถเข้าถึงได้สะดวกและ

การเตรียมห้องน้าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย มีการวางแผนการดูแลแบบผู้ป่วยในอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ มีการ

จัดท า  Grand round และประชุม  Team meeting โดยทีมสหวิชาชีพ  ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้ นฟู 

พยาบาล (ท่ีผ่านการอบรมพยาบาลฟื้ นฟูสภาพ 4 เดือน หรือหลักสูตร 5 วัน) นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

31



ทันตแพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย และนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อวางแผน การจ าหน่ายและส่งต่อ

อย่างเป็นระบบ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการบริการท่ีเหมาะสมตามแผนการจ าหน่ายอย่างต่อเน่ืองถึงชุมชน (รูปท่ี 4)

รูปท่ี 4 แผนผังแสดงระบบการดูแลฟื้ นฟสูภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลสนัทราย

ระบบการส่งต่อการดูแลฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่

► โรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายขนาด M1 เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีมีโรงพยาบาล

ชุมชนในเครือข่าย 7 อ าเภอ โดยมีการรับการส่งต่อการดูแลผู้ป่วยระยะกลางท่ีพ้นระยะวิกฤติแล้วจาก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ นอกจากน้ัน ยังมีการส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อส่งตรวจและให้การรักษาในระยะเฉียบพลัน ผ่านทางโปรแกรม Thai COC，CM-HIS

และ CM-IMC ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ส าหรับการดูแลระยะกลางจะได้รับการย้ายไปยัง Special ward (IMC ward) เพื่อให้

เกิดการดูแลของสหวิชาชีพ มีการฝึกผู้ป่วยแบบ Intensive rehabilitation program มี Grand Round และ Family

meeting อาทิตย์ละ 1 วัน มีระยะวันนอนเฉล่ียอยู่ท่ี 7-14 วัน หลังจากได้รับการท า Discharge Planning ผู้ป่วยท่ีมี

ภูมิล าเนาต่างอ าเภอจะถูกส่งกลับไปดูแลต่อยังโรงพยาบาลท่ีใกล้บ้าน ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีภูมิล าเนาในอ าเภอสันทราย 

จะมีการประเมินเพื่อให้ไปดูแลต่อท่ีบ้าน ด้วยการดูแลแบบ Home based service โดยทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยท่ีมี

ศักยภาพในการฝึกและสะดวกท่ีจะเดินทางมาฝึกแบบผู้ป่วยนอก จะมีการนัดมาฝึกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

โดยนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด และมีการติดตามอาการ และคะแนน Barthel index จนครบ 6 เดือน 

(รูปท่ี 5)
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รูปท่ี 5 แผนผังแสดงระบบการรับ-สง่ต่อผู้ป่วยระยะกลาง

►การเชื่อมโยงสู่ชุมชน: อ าเภอสันทราย มีศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชนท้ังหมด 3 แห่ง คือศูนย์ฟื้ นฟูสภาพ

ร่มหลวง ศูนย์ฟื้ นฟูสภาพบ้านท่อ และศูนย์ฟื้ นฟูสภาพสันนาเม็ง โดยท่ีร่มหลวงและบ้านท่อเป็นศูนย์ฟื้ นฟูฯ ท่ีจัดต้ัง

โดยโรงพยาบาลสันทราย มีเจ้าหน้าท่ี นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดจากทางโรงพยาบาลสันทรายไปให้        

การฝึกผู้ป่วยระยะกลาง 2 วันต่อสัปดาห์ ส่วนท่ีสันนาเม็ง จัดต้ังโดยเทศบาลต าบลสันนาเม็ง มีการจ้างนักกายภาพบ าบัด 

3 คน และนักกิจกรรมบ าบัด 2 คน เปิดให้บริการทุกวัน ผู้ป่วยระยะกลางท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและสามารถ

ฝึกแบบผู้ป่วยนอกได้ จะพิจารณาส่งไปฝึกตามศูนย์ท่ีอยู่ใกล้บ้าน เพื่อความสะดวกของผู้ป่วยและญาติ มีการติดตาม

ผลโดยการนัดติดตามประเมินท่ีโรงพยาบาล และนัดติดตามผ่านการท า Tele-medicine ระหว่างแพทย์เวชศาสตร์

ฟื้ นฟู และนักกายภาพบ าบัด หรือนักกิจกรรมบ าบัดท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนย์น้ัน ๆ ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมา

โรงพยาบาลได้  

► ด าเนินงานวิจัย “โครงการพัฒนารูปแบบบริการบริบาลฟื้ นฟูผู ้ป่วยระยะกลางระดับแม่ข่าย

โรงพยาบาลสันทรายและเช่ือมโยงสู่เครือข่ายบริการโซนสองจังหวัดเชียงใหม่” ซึ่งได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย

จากทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ ส านักงานการวิจัย

แห่งชาติ (วช .) แต่เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานใน            

ปี 2563 ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการดูแลติดตามจนครบ 6 เดือน เพียงร้อยละ 54.86 เนื่องจากระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะกลางต้องหยุดชะงัก บางพื้นท่ีปิดการให้บริการตามรูปแบบปกติ ปรับเปล่ียนการดูแลเป็นแบบทางไกล 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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หรือใช้เครื่องมือการสื่อสารและเทคโนโลยีเข้ามาทดแทน โครงการวิจัยนี้จึงพัฒนารูปแบบต่าง ๆ ที่น ามา

สนับสนุนการดูแลฟื้ นฟูผู้ป่วยระยะกลางระดับแม่ข่าย โดยได้มีการออกแบบหลักสูตรอบรมเพิ่มพูนศักยภาพเพื่อ

ดูแลผู้ป่วยระยะกลางในรูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์  E-Learning (รูปท่ี 7) ทดแทนการอบรมในห้องประชุมร่วมกัน 

(on site) ให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยและพยาบาลที่ประจ าอยู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลใน

เครือข่ายบริการโซนสอง ประกอบด้วย 7 อ าเภอ และเผยแพร่สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองส าหรับผู้ป่วย ผู้ดูแลและ

ญาติ ประกอบด้วย สื่อวีดีทัศน์ และสื่อภาพบรรยายความรู้ที่ใช้เผยแพร่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพจ Facebook

“ฟื้ นฟูผู้ป่วยระยะกลาง รพ .สันทรายเชียงใหม่” เพื่อให้การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านได้ จากผลการศึกษาพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการอบรม โดยใช้หลักสูตรพัฒนา

ศักยภาพฯ สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) และร้อยละ 82.6 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางผ่านเกณฑ์คะแนนที่ร้อยละ 80 เมื่อประเมินความเป็นไปได้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบทเรียนออนไลน์ในภาพรวม และการใช้เพจ Facebook ในระดับมากถึง

มากท่ีสุด โดยมากกว่าคร่ึงมีความพึงพอใจต่อเน้ือหาและวิดีโอในระดับมากท่ีสุด นอกจากน้ี ยังมีการใช้แอปพลิเคชัน

ท่ีพัฒนาโดยทีมการดูแลฟื้ นฟูสภาพผู้ปว่ยระยะกลาง ประกอบด้วยโปรแกรม CM-IMC ซึ่งน ามาใช้ในการส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยในระดับโรงพยาบาล โปรแกรม Speedy Tele ซึ่งน ามาติดตามอาการและนัดหมายผ่านช่องทางน้ีได้ และ

โปรแกรม Speed Plan ซึ่งน ามาใช้เพื่อวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยแต่ละราย แต่เน่ืองจากโปรแกรมเหล่าน้ี ยังอยู่

ในช่วงการพัฒนาจึงท าให้มีข้อจ ากัดในการใช้อยู่บ้าง ซึ่งต้องมีการพัฒนาและปรับเปล่ียนต่อไป ส าหรับปี 2566 

โครงการวิจัยน้ีได้ด าเนินการต่อเพื่อปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันมากท่ีสุด และ

พัฒนาน ามาใช้ในทุกอ าเภอของจังหวัดเชียงใหม่ โดยขยายการพัฒนาหลักสูตรเพิ่มศักยภาพให้ครอบคลุมท้ัง

พยาบาลในหอผู้ป่วย พยาบาลประจ า รพ.สต. นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และ อสม. และจัดท าสื่อเพิ่มเติม

ส าหรับการสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง และสื่อเพื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองส าหรับ

สาธารณชน ในวงกว้างผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ (Social media) ได้แก่ Facebook, YouTube, TikTok, Line OA 

รวมถึงพัฒนาแอพลิเคช่ันให้ใช้ได้แพร่หลาย และปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับการใช้งานมากข้ึน 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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รูปท่ี 6 Timeline การพัฒนารูปแบบการดูแลฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลสนัทราย จังหวัดเชียงใหม่

หลักสตูรการการเพิม่พนูทักษะการดแูลฟื้ นฟผูู้ปว่ยระยะกลางส าหรับสหวิชาชีพ

รูปท่ี 7 หลักสูตรการการเพิ่มพูนทักษะการดูแลฟื้ นฟูผู้ป่วยระยะกลางส าหรับสหวิชาชีพ

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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รูปท่ี 8 ตัวอย่างคลิปการสอนในแต่ละหัวข้อในโปรแกรม Canvas instruction 

สื่อรณรงค์สขุภาพเพื่อสง่เสรมิการมสีว่นรว่มในระบบการดแูลฟื้ นฟผูู้ปว่ยระยะกลาง

รูปท่ี 9 สื่อวีดิทัศน์ท่ีเผยแพรผ่่านช่องทาง YouTube channel

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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รูปท่ี 10 ตัวอย่างสื่อสิง่พมิพในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโรงพยาบาลสันทราย 

1) ได้รับการสนับสนุนและเล็งเห็นความส าคัญจากผู้บริหาร เปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ พัฒนางาน แม้จะมีข้อจ ากัด       

ในหลายๆ ด้าน อาทิเช่น สถานท่ี บุคลากร และอุปกรณ์เครื่องมือท่ีทันสมัย 

2) มีทีมสหวิชาชีพท่ีเข้มแข็ง ท าให้ระบบการดูแลฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางได้รับการขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง 

โดยโรงพยาบาลสันทรายมีบุคลากรจากทุกวิชาชีพ ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 

นักกิจกรรมบ าบัด เภสัชกร ทันตแพทย์ แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ รวมท้ัง

มีการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย ประชุม Grand Round และประชุม Team meeting ร่วมกันอย่างสม่าเสมอ

ทุกสัปดาห์  

3) มีโครงการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลและฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางท่ีครอบคลุมไปถึงโรงพยาบาลในเครือข่าย            

7 โรงพยาบาล เป็นระบบน าร่องท่ีสามารถน าไปใช้ได้ท่ัวทุกอ าเภอของจังหวัดเชียงใหม่ มีการผลิตสื่อวีดิทัศน์เพื่อ

เผยแพร่ความรู้และสร้างความตระหนักรู้ให้เกิดในวงกว้างผ่านสื่อสังคมออนไลน์ มีระบบการเรียนรู้ระยะยาวของ

บุคลากร ด้วยหลักสูตรออนไลน์

4) เป็นแหล่งเรียนรู้ต้นแบบในการศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานต่าง ๆ

5) มีการน าผลงานท่ีเกิดจากระบบการดูแลผู้ป่วยพัฒนาไปสู่งานคุณภาพ ซึ่งสามารถต่อยอดการพัฒนาต่อไปได้ในอนาคต

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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โอกาสพัฒนา

1) ระบบการบันทึกข้อมูลและส่งต่อให้มีความสะดวก เหมาะสม ถูกต้อง และใช้ได้อย่างแพร่หลาย เป็นมาตรฐาน

เดียวกันท้ังจังหวัด

2) การพัฒนาเป็นพื้นท่ีต้นแบบในการเรียนรู้ระบบการดูแลฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง โดยการพัฒนาองค์ความรู้ 

และทักษะในการดูแลฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางให้สามารถน ามาถ่ายทอดต่อให้กับเครือข่ายได้ น าเทคโนโลยี

มาช่วยเพื่อแบ่งเบาภาระงานของบุคคลากร 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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IMC สูค่วามยัง่ยนื  สร้างเครือขา่ยนกัฟื้ นฟฯู ชุมชน: ถอดบทเรียน จ.สระบุรี

โดย  กภ.สภุาภรณ ์เทพพานิช 

นักกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลสระบุรี

จุดเริม่ต้นการด าเนนิงาน

ในปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพท่ี 4 มีผู้ป่วยระยะกลาง จ านวน 5,429 ราย ใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่                

โรคหลอดเลือดสมอง 4,317 ราย กระดูกข้อสะโพกหัก 871 ราย โรคบาดเจ็บสมอง 154 ราย และโรคบาดเจ็บไขสัน

หลัง  87 ราย ตามล าดับ ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ป่วยระยะกลางมีความจ าเป็นต้องได้รับการฟื้ นฟูสภาพใน

ระยะ 6 เดือน โดยมีจ านวนคร้ังและความถ่ีเพียงพอ ในปัจจุบันผู้ป่วยระยะกลางได้รับบริการกายภาพบ าบัดแบบ

ผู้ป่วยนอกได้เฉล่ียเพียงแค่ 3 คร้ังในระยะเวลา 6 เดือนจากเกณฑ์จ านวน 20 คร้ัง ผลของการเข้ารับบริการท่ีไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ท าให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะกลายเป็นคนพิการหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจและ

สังคมต้ังแต่ระดับครัวเรือนจนถึงระดับชาติ 

การพฒันาระบบบรกิาร IMC

จังหวัดสระบุรีตระหนักถึงความส าคัญในการจัดบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางของ

สถานพยาบาลภาครัฐทุกระดับ จึงได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการมาอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบัน 

โดยมีการจัดต้ัง ศูนย์ประสานงาน Intermediate care ประจ าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่งใน

จังหวัดสระบุรี สนับสนุนการปรับปรุง Intermediate ward ในโรงพยาบาลชุมชน และมีการจัดต้ังศูนย์ร่วมสุข จ านวน 

74 แห่ง และสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานศูนย์ร่วมสุขดีเด่น 27 แห่ง โดยเปิดให้บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพใน

ชุมชนอย่างน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพมากย่ิงข้ึน พบว่าการบริการฟื้ นฟู

สมรรถภาพดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรสหวิชาชีพ โดยเฉพาะนักกายภาพบ าบัด 

ในปัจจุบันเนื่องจากจ านวนบุคลากรยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน จึงจ าเป็นต้องจัดหาเครือข่าย

สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้เพื่อช่วยดูแลฟื้ นฟู

ผู้ป่วยระยะกลางเบ้ืองต้นในชุมชนอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลสระบุรีจึงได้ด าเนินการน าร่องพัฒนา

หลักสูตร “นักฟื้ นฟูฯ ชุมชน” ร่วมกับสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์

และจัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักฟื้ นฟูฯ ชุมชน จังหวัดสระบุรีข้ึน โดยใช้งบประมาณจาก

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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เงินบ ารุงโรงพยาบาลสระบุรี (งบประมาณ Big Rock IMC ปี 2566 เขตสุขภาพท่ี 4) และอาศัยความร่วมมือของภาคี

เครือข่ายนักกายภาพบ าบัดจังหวัดสระบุรีในการคัดเลือก อสม. จากศูนย์ร่วมสุขดีเด่นจากแต่ละอ าเภอเข้าร่วมการอบรม

เงินบ ารุงโรงพยาบาลสระบุรี (งบประมาณ Big Rock IMC ปี 2566 เขตสุขภาพท่ี 4) และอาศัยความร่วมมือของภาคี

เครือข่ายนักกายภาพบ าบัดจังหวัดสระบุรีในการคัดเลือก อสม. จากศูนย์ร่วมสุขดีเด่นจากแต่ละอ าเภอเข้าร่วมการอบรม

หลักสูตรอบรมนักฟื้ นฟูฯ ชุมชนนี้ ประกอบไปด้วยเนื้อหาภาคบรรยาย จ านวน 10 ช่ัวโมง ฝึกปฏิบัติ 

จ านวน  20 ช่ัวโมง และเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน โดยมีนักกายภาพบ าบัดในพื้นท่ี

เป็นพี่เล้ียง จ านวน 20 ช่ัวโมง รวมเน้ือหาท้ังภาคบรรยายและการฝึกปฏิบัติท้ังสิ้น 50 ช่ัวโมง ซึ่งนักฟื้ นฟูฯ ชุมชนท่ี

ผ่านการอบรมหลักสูตรดังกล่าวจะได้รับใบประกาศนียบัตรผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรนักฟื้ นฟูฯ ชุมชน โดยเขต

สุขภาพท่ี 4 ร่วมกับสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้ นฟูฯ ซึ่งจังหวัดสระบุรี มีนักฟื้ นฟูฯ ชุมชนท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร

ดังกล่าวท้ังสิ้น 159 คน โดยนักฟื้ นฟูฯ ชุมชนท้ังหมดจะกระจายอยู่ตามศูนย์ร่วมสุขดีเด่นต่าง ๆ ในจังหวัดสระบุรี ท้ัง 

13 อ าเภอ โดยมีหน้าท่ีเป็น ผู้ให้บริการ ประสานงาน ส่งต่อข้อมูล และให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลในการฟื้ นฟูสมรรถภาพเบื้องต้นในการดูแลผู้ระยะกลางภายใต้การดูแลของนักกายภาพบ าบัดในศูนย์ร่วมสุข 

(ศูนย์ฟื้ นฟูฯ ชุมชน) รวมถึงค้นหาผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนท่ีมีความต้องการรับอุปกรณ์ทางการแพทย์และการปรับ

สภาพบ้านให้เหมาะสมต่อการฟื้ นฟูสภาพ โดยได้รับงบประมาณจากกองทุนฟื้ นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ

จังหวัดสระบุรี

การฟื้ นฟูสมรรถภาพท้ังท่ีศูนย์ฟื้ นฟูฯ ชุมชน และท่ีบ้านโดยนักฟื้ นฟูฯ ชุมชนท่ีมีความรู้และทักษะฟื้ นฟู

สภาพผู้ป่วยเบื้องต้นร่วมกับนักกายภาพบ าบัด เป็นส่วนส าคัญท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้

ใกล้เคียงปกติ เปล่ียนภาระให้เป็นพลังของสังคมต่อไป

ปัจจัยความส าเรจ็

1) ผู้บริหารเล็งเห็นถึงความส าคัญและมีนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานอย่างชัดเจน รวมถึงสนับสนุน

งบประมาณในการด าเนินจัดกิจกรรมต่าง ๆ

2) มีระบบการให้บริการในเครือข่ายสหวิชาชีพระดับจังหวัดอย่างชัดเจนและครอบคลุม

3) มีระบบการท างานร่วมกันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน เช่น โรงพยาบาลทุกระดับ สสจ . รพ.สต. 

ศูนย์ร่วมสุขดีเด่น ท้ัง 27 แห่ง และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

4) ความร่วมมือกันระหว่างภาคีเครือข่ายนักกายภาพบ าบัดในจังหวัด ท่ีตระหนักถึงความส าคัญของของนักฟื้ นฟูฯ

ชุมชนในพื้นท่ีเป็นตัวช่วยส าคัญในการขับเคล่ือนการด าเนินงานฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางเบื้องต้นในชุมชน

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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ความประทับใจ

“รู้สึกประทับใจในความทุ่มเทและความเต็มใจในการให้บริการผู้ป่วยในชุมชนท่ีมารับบริการท่ีศูนย์ฟื้ นฟูฯ 

ชุมชน หรือการลงพื้นท่ีจัดบริการฟื้ นฟูฯ ร่วมกับนักกายภาพบ าบัดและทีมสหวิชาชีพ โดยท่ีนักฟื้ นฟูฯ ชุมชนท่ีมา

ปฏิบัติงานท่ี   ศูนย์ร่วมสุขเหล่านี้ไม่มีค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน แต่ทุกคนมาด้วยใจท่ีอยากให้ผู้ป่วยระยะกลางใน

ชุมชนเข้าถึงบริการ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติ เปล่ียนภาระให้เป็นพลังของสังคม

ต่อไป”

รูปท่ี 11 การด าเนินงานเครือข่ายนักฟื้ นฟูฯ ชุมชน จ.สระบุรี

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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ระบบการสง่ต่อขอ้มลูและดแูลผูป้ว่ยด้วยระบบ PRM Referral Network:
ถอดบทเรียน จ.ศรสีะเกษ

โดย พญ.เดือนฉาย  โพธิ์งาม

แพทยเ์วชศาสตรฟ์ื้ นฟ ูโรงพยาบาลศรสีะเกษ

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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IMC ward การพฒันาอย่างไม่หยุดย้ัง

“Phunphin Intermediate care ward Model”
: ถอดบทเรียน รพ.พนุพนิ จ.สุราษฎร์ธานี

โดย พว.ธนวรรณ วรรณนุรกัษ์ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพนุพนิ

เดิมในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ยังไม่มีระบบการดูแลหลังภาวะเฉียบพลันในผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคส าคัญ ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองบาดเจ็บ โรคไขสันหลังบาดเจ็บและกระดูกข้อสะโพกหัก ท่ีเป็นระบบอย่างชัดเจน 

ท าให้ผู้ป่วยยังคงหลงเหลือความพิการและเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นจ านวนมาก อีกท้ัง รพศ. มีปัญหาเรื่องความ

แออัดของผู้ป่วย ในขณะที่ รพ.พุนพิน มีอัตราการครองเตียงค่อนข้างต่า ดังน้ันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย จึงเกิดเป็นระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ณ Intermediate care ward รพ.พุนพิน เมื่อ

วันท่ี 24 กรกฎาคม 2561 นอกจากกลุ่ม IMC แล้ว รพ.พุนพิน ได้ขยายขอบเขตการดูแลเพิ่มเติม โดยแบ่งผู้ป่วย

ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ

1) กลุ่ม IMC ตามเกณฑ์การส่งต่อ Surat Thani Intermediate care Referral System

2) กลุ่ม Refer back เป็นผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรค แต่ไม่เข้าเกณฑ์ส่งต่อ IMC

3) กลุ่ม Admit for Rehabilitation เป็นผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลเพื่อฟื้ นฟูสมรรถภาพ เน้นการฟื้ นฟูทางระบบ

ประสาท เป็นผู้ป่วยในเขต รพ.พุนพิน หรือจากอ าเภอหรือจังหวัดข้างเคียงท่ีติดต่อมายัง IMC ward ของ รพ.พุนพิน 

โดยตรง เช่น Old Cerebrovascular accident, Post operative Neurosurgery, Guillain-Barre Syndrome, 

Brain abscess และ Brain tumor

เป้าหมาย

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการใช้ชีวิตประจ าวัน และลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคส าคัญ ในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี ลดความแออัดของ รพศ. และเพิ่มอัตราการครองเตียงของ รพ.พุนพิน 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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กิจกรรมการพัฒนา

รพ.พุนพิน ได้ด าเนินการจัดต้ัง IMC ward จ านวน 12 เตียง และสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยระยะเปล่ียน

ผ่านก่ึงเฉียบพลันเช่ือมโยงการบริการระหว่างระยะ Acute Care และ Long Term Care อุดรอยร่ัวในการบริการ โดยมี

กิจกรรมพัฒนาด้านต่าง ๆ ดังน้ี

1) Inter-hospital Integration พัฒนาความร่วมมือกับ รพศ. และ รพช. ในจังหวัด เกิดเป็นระบบส่งต่อ Surat Thani 

Intermediate care Referral System เชื่อมโยงกับระบบ Stroke Fast Track

2) Multidisciplinary team บูรณาการองค์ความรู้จากสหสาขาวิชาชีพในการดูแลและฟื้ นฟูผู้ป่วย มี Activities 

protocol ท่ีชัดเจน โดยจะมีพยาบาลเฉพาะทางฟื้ นฟูสภาพท าหน้าท่ีเป็น case manager ประสานงานกับ

ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง มีแพทย์มาตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน มีทีมพยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมด้านการพยาบาล

ฟื้ นฟูสภาพดูแลต่อเน่ืองตลอด 24 ชม. ได้รับการท ากายภาพบ าบัดทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ และนวดกระตุ้นกลืน

จากแพทย์แผนไทย มีนักโภชนาการ ทีมสุขภาพจิต งานทันตกรรม และสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องให้การดูแลตาม

สภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และมีการส่งปรึกษาทีมผู้เช่ียวชาญจาก โรงพยาบาลแม่ข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี

3) Health Resource Allocation จัดสรรทรัพยากรสุขภาพในพื้นท่ี อ.พุนพิน จัดพื้นท่ีภายในหอผู้ป่วยให้เหมาะสม 

หมุนเวียนอัตราก าลังพยาบาล นักกายภาพบ าบัด และแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. เครือข่าย

4) Academic Support จัดอบรมการดูแลและฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วย การส่งเสริมพัฒนาสู่งานวิจัย และเปิดเป็นแหล่ง

ศึกษาดูงาน

5) Community Collaboration มีคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางระดับอ าเภอ โดยมีตัวแทนจากทุก รพ.สต. 

ในพื้นท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยท้ังในระยะ Intermediate care และ Long term care 

6) International Cooperation ได้รับความร่วมมือจาก Japan International Cooperation Agency (JICA) 

ส่งนักกิจกรรมบ าบัดอาสาสมัครชาวญี่ปุ่นร่วมฟื้ นฟูฯ และให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง: 

ผู้ป่วย Intermediate care ward รพ.พุนพิน ตามเกณฑ์การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงจะใช้การ

ประเมิน Barthel Index (BI) ที่มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน มีผลการด าเนินงานต้ังแต่ 24 กรกฎาคม 2561 –

31 สิงหาคม 2565 ดังน้ี

• ผลลัพธก์ารฟื้ นฟผูู้ปว่ยระยะกลางท่ีมภีาวะกลืนล าบาก (on NG tube) ด้วยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทย (เป้าหมาย 95%) 

ปี 2564-2566 ดีข้ึน 81.25%,92.3% และ 87.5% ตามล าดับ โดยในกลุ่มท่ีดีข้ึนมี 43.75%,61.53% และ 62.50%

ท่ีสามารถถอดสายอาหารได้ ตามล าดับ

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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กลุ่ม ผลลัพธก์ารด าเนนิงาน รายละเอียด

กลุ่ม IMC มีคะแนน BI เพิ่มก่อนจ าหน่าย 

เฉล่ีย 87.50%

(เป้าหมาย≥ 80%) 

โดยมี BI เฉล่ียก่อน admit 9 คะแนน และ BI เฉล่ีย

ก่อนจ าหน่าย 14 คะแนน (เพิ่มข้ึน 5 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 45 จาก BI เดิม)

กลุ่ม Refer back มีคะแนน BI เพิ่มก่อนจ าหน่าย 

เฉล่ีย 87.49%

โดยมี BI เฉล่ียก่อน admit 13 คะแนน และ BI เฉล่ีย

ก่อนจ าหน่าย 17 คะแนน (เพิ่มข้ึน 4 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 60 จาก BI เดิม)

กลุ่ม Admit for 

Rehabilitation

คะแนน BI เพิ่มก่อนจ าหน่าย เฉล่ีย 

81.02%

โดยมี BI เฉล่ียก่อน admit 6 คะแนน และ BI เฉล่ีย

ก่อนจ าหน่าย 9 คะแนน (เพิ่มข้ึน 3 คะแนนคิดเป็น

ร้อยละ 20 จาก BI เดิม)

กลุ่ม
ผลลัพธ์

ดีข้ึน คงเดิม ถอดสายให้อาหารได้

กลุ่ม IMC 81.25% 18.75% 43.75%

กลุ่ม Refer back 92.3% 7.7% 61.53%

กลุ่ม Admit for Rehabilitation 87.5% 12.5% 62.5%



• ผลลัพธ์ด้านอัตราการครองเตียงของโรงพยาบาล และ case mix index (CMI) ในปี 2560 เท่ากับ 77.87%/0.46 

หลังเปิด IMC ward พบว่ามีอัตราการครองเตียงและ CMI เพิ่มข้ึนในปี 2561-2563 เท่ากับ 83.45%/0.49, 

92%/0.63 และ 85.50%/0.81 ตามล าดับ แต่ลดลงในปี 2564-2565 เท่ากับ 17.71%/0.63 และ 35.95%/0.79 

เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส Covid-19 ท าให้ รพศ. มีการส่งต่อ Case IMC ลดลง 

• ผลลัพธ์ด้านระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในของ Intermediate care ward เท่ากับ 98.20%

รางวัลและความส าเร็จ: 

1) รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 โครงการประกวดคลิปวิดีโอท่ีสะท้อนแนวคิดการประชุมวิชาการ HA National 

Forum คร้ังท่ี 20 ในแนวคิด Change and Collaboration for Sustainability 2562

2) รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 Oral presentation ในงาน HA Southern Regional forum (High tech 

High touch High trust in healthcare) 2562

3) รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการขับเคล่ือนงานวิชาการ สสจ.สุราษฎร์

ธานี จากผลงาน CQI เรื่อง Intermediate care Model 2563 

4) รางวัลชนะเลิศ จากผลงานเรื่อง Phunphin Intermediate care Model: Walk with Trust ก้าวเดินด้วย

ใจศรัทธาในการประชุม “มหกรรม Best Practice IMC” ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี สิงหาคม 2565

5) รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 ในการน าเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพ (CQI) ประเภท โปสเตอร์ (Poster 

presentation) เรื่อง Phunphin Intermediate care Model: Walk with Trust ก้าวเดินด้วยใจศรัทธา ในการประชุม

วิชาการสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ประจ าปี  กันยายน 2565

6) รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 ในการประกวดพื้นท่ีต้นแบบดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทย Best Practice การดูแล

ผู้ป่วย ระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย เขตสุขภาพท่ี 11 ประจ าปี 2566

แผนการพัฒนาปี 2566

1) บูรณาการแพทย์แผนจีนร่วมทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย IMC

2) ให้บริการห้องด ารงชีวิตอิสระ (Independent living Room: IL) ฝึกจ าลองการใช้ชีวิตประจ าวันของ

ผู้ป่วย

3) โครงการอบรมสร้าง Stroke alert & awareness ให้กับ อสม. และ caregiver (CG) ในชุมชน

4) การพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และ R2R ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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บทท่ี  8 การประเมนิผลการด าเนนิงาน Intermediate care 

การวัดผลลัพธ์ของการให้บริการ IMC ตามวัตถุประสงค์ของการจัดบริการ IMC เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการ

ท่ีมีคุณภาพ โดยข้อเสนอแนะในการวัดผล ดังนี้ 

1. ตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ (Process KPI)

▪ จ านวน IMC bed และ IMC ward ในแต่ละเขตสุขภาพ รวมท้ัง ระบุอัตราการครองเตียง 

▪ จ านวนศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพชุมชนในแต่ละอ าเภอ/จังหวัด/เขตสุขภาพ

▪ จ านวน รพ.ท่ีได้รับการรับรอง Program specific certification ด้านการฟื้ นฟูสมรรถภาพใน 4 กลุ่ม

โรค (Stroke, Traumatic brain injury, Spinal cord injury, Fragility hip fracture)

▪ ร้อยละของผู้ป่วย IMC ได้รับการบริบาลฟื้ นสภาพเข้ารับบริการท้ังบริการ IPD และ OPD และติดตาม

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 

▪ จ านวนครั้งท่ีผู้ป่วย IMC เข้ารับบริการ OPD ฟื้ นฟูสมรรถภาพระยะกลางในช่วงระยะเวลา 6 เดือน

ตัวช้ีวัดด้านการเข้าถึงบริการ

▪ ร้อยละของการเข้าถึงบริการ IMC ใน 4 กลุ่มโรค 

ค านวณจาก จ านวนผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบบริการ IMCหารด้วยจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 4 

กลุ่มโรค (stroke, traumatic brain injury, spinal cord injury, Fragility hip fracture) ที่เข้าเง่ือนไข

การเข้ารับบริการท้ังบริการ IPD และ OPD คูณ 100

▪ ร้อยละการส่งกลับผู้ป่วย (% refer back) 

ค านวณจากจ านวนผู้ป่วยที่ถูกส่งกลับโรงพยาบาลชุมชนเพื่อเข้าสู่ระบบบริการ IMC หารด้วย

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 4 กลุ่มโรค (stroke, traumatic brain injury, spinal cord injury, 

Fragility hip fracture)  ท่ีเข้าเง่ือนไขการเข้ารับบริการ ท้ังบริการ IPD และ OPD คูณ 100

2. ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ ์(Output KPI): ระดับความสามารถผู้ปว่ยดีข้ึน 

▪ ร้อยละของผู้ปว่ย IMC ท่ีมีคะแนน Barthel index เพิ่มข้ึน 

ค านวณจาก จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าสู่ระบบบริการ IMC มีระดับ BI เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 2 คะแนน หาร

ด้วยจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าสู่ระบบบริการ IMC ท้ังหมด คูณ 100

▪ ร้อยละของผู้ปว่ย SCI IMC ท่ีมีคะแนน Spinal Cord Independence Measure III (SCIM III) เพิ่มข้ึน

ค านวณจาก จ านวนผู้ป่วย SCI ท่ีเข้าสู่ระบบบริการ IMC มีระดับ SCIM เพิ่มข้ึน หารด้วยจ านวน

ผู้ป่วย SCI ท่ีเข้าสู่ระบบบริการ IMC ท้ังหมด คูณ 100

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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3. ตัวช้ีวัดประสทิธผิล (outcome KPI): วัดจากระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย IMC เช่น ประเมิน EQ5D, WHOQOL,           

SF-36 เป็นต้น



ภาคผนวก

ภาคผนวก 1. Care protocol ส าหรบัผู้ปว่ยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมอง (Acquired brain injury: ABI) 

และกลุ่มบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury: SCI) ประกอบไปด้วย 

1.1. ตัวอย่าง Problem list & plan for ABI and SCI

1.2. ตัวอย่าง Standing doctor order sheet for ABI and SCI

1.3. ตัวอย่าง Team meeting report for ABI and SCI

1.4. ตัวอย่าง Activity protocol for short stay intensive IPD rehabilitation program 

ภาคผนวก 2. Care protocol ส าหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (Fragility hip fracture)

2.1. ตัวอย่าง Problem list & plan for fragility hip fracture 

2.2. ตัวอย่าง Standing doctor order sheet for fragility hip fracture

2.3. ตัวอย่าง Team meeting report for fragility hip fracture

ภาคผนวก 3. แบบประเมิน Bathel index (BI)

ภาคผนวก 4. บัญชีเครื่องมือแพทย์ท่ีจ าเป็นสาขาโรคหลอดเลือดสมอง ด้าน Rehabilitation post Stroke

(ตารางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง แบบ IPD)
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ภาคผนวก 1

Care protocol ส าหรบัผูป้ว่ยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมอง 

(Acquired brain injury: ABI) และกลุ่มบาดเจ็บไขสนัหลัง (spinal cord injury: SCI) 

1.1 Problem list & plan ABI and SCI

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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Problem list & Plan for 
For Intermediate care (สหวิชาชพี) ชื่อ...............................................ตึก.....................

HN…………………...............……… 
AN……………........................……

Diagnosis
 Stroke…………………………………………………………………………………
 Traumatic Brain Injury………………………………………………………..
 Spinal cord injury……………………………………………………………….

Underlying disease
• ……………………………………………………………………
• …..………………………………………………………..…........
• ..............................................................................

Problem list

วันท่ี .....................
Plan of management

แพทย์ พยาบาลวิชาชพี นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด

 Hemiplegia

 Tetraplegia

 Paraplegia

 ตรวจประเมินก าลังกล้ามเน้ือ

 ต้ังเปา้หมาย (Goal setting)

 Team meeting ต้ังเปา้หมาย

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

 วางแผนการให้บริการ

 ประเมิน assistive devices ท่ี

จ าเปน็: gait aids, wheelchair 

 กระตุ้น ADL และ ambulation

 กระตุ้นญาติ/ผู้ดูแล เพื่อให้มีความ

มั่นใจในการดูแลผู้ปว่ย

 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง

 เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น พลัด

ตกหกล้ม การส าลัก เปน็ต้น

 ประสานเตรียมปรับสภาพบ้าน

 Home program and D/C planning 

 Exercise training 

 Functional training 

 Balance training

 Bilateral movement training

 Transfer training

 Ambulation training

 Wheelchair fitting and 

training

 Home program

 อ่ืนๆ..............................

 ADL evaluation and 

training 

 UE & Hand function 

evaluation and training

 OT Home program

 อ่ืนๆ .................................

 Postural 

Hypotension

 ประเมิน ให้ค าวินิจฉัย และก าหนด 

precaution ระหว่างฝึก

 Check CBC/Correct anemia

 พัน Elastic bandage ท่ีขา

 พัน Abdominal binder

 ปรับหัวเตียงสูงอย่างสม่าเสมอ

 Check BP ก่อนยกหัวสูง

 Tilt table

 Reclining wheelchair

 Therapeutic position & 

positioning

 อ่ืนๆ .................................

 Spasticity

 Contracture

 ประเมิน ROM

 พิจารณาให้ยาลดเกร็ง (เช่น 

Baclofen)

 ส่งปรึกษาฉีดยาลดเกร็ง 

 Plastic AFO

 จัดท่านอนเพื่อปอ้งกันภาวะข้อติด  ROM exercise

 Stretching exercise

 Strengthening exercise

 Physical modality

 Purposeful activity and/ 

or Kinetic activity for 

normalized muscle tone

 UE splint & orthotic

 Therapeutic position & 

positioning

 อ่ืนๆ .................................

 Shoulder 

subluxation

 Shoulder hand 

syndrome

 Shoulder sling

 Prednisolone (for shoulder 

hand syndrome)

 จัดท่านอน ท่าน่ัง อย่างถูกต้อง

 หลีกเล่ียงการดึง กดทับแขน

 เคล่ือนย้ายตัว อย่างถูกต้อง

 ROM exercise

 Strengthening exercise 

shoulder

 Positioning

 Shoulder sling

 Orthotic for shoulder

 Assistive & adaptive 

devices for shoulder care

 Purposeful activity and/ or 

Kinetic activity for improve 

shoulder function

 Therapeutic position & 

positioning

 อ่ืนๆ ....................................
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 Neuropathic pain  วินิจฉัยและประเมินความ

รุนแรง

 Neuropathic pain 

medication

 Patient education  TENS

 Patient education

 UE splint & orthotic 

 ADL evaluation and 

training

 Dysphagia  พิจารณา on หรือ off NG-tube 

หรือ NG + oral feeding ตามผล

ประเมินการกลืน

 ประเมินสภาวะโภชนาการ

 ประเมินการกลืน

 ดูแลความสะอาดช่องปาก

 จัดท่า/ปอ้งกันการส าลัก

 ยกศีรษะสูงกว่า 60 องศา ขณะ

รับประทานอาหาร

 Swallowing screening 

and/ or Swallowing 

evaluation 

 Swallowing rehabilitation

 Assistive & adaptive 

devices for feeding

 อ่ืนๆ ......................................

 Aphasia

 Dysarthria

 จ าแนกประเภทของ aphasia

motor/sensory/global

 ประเมินและให้ค าแนะน าการส่ือสาร

เบื้องต้น

 ฝึกภาษาและการพูดเบื้องต้น

 ฝึก oral motor exercise

 ประเมินและให้ค าแนะน าการ

ส่ือสารเบื้องต้น

 ฝึกภาษาและการพูดเบื้องต้น

 ฝึก oral motor exercise

 Pre-speech training

 Assistive & adaptive 

devices for 

Communication

 ฝึก oral motor exercise

 Pre speech training

 Neurogenic 

bladder

 ตรวจหรือส่งประเมิน เช่น 

Cystometry, Urodynomic, 

Ultrasound เปน็ต้น

 ก าหนดวิธีการขับถ่ายปสัสาวะท่ี

เหมาะสม เช่น Intermittent 

catheterization, indwelling 

catheter

 พิจารณายาท่ีจ าเปน็ เช่น anti-

muscarinic agent

 ก าหนด oral fluid ท่ีเหมาะสม

 ประเมิน post-void residual urine

 สอนการท า Intermittent 

catheterization

 สอนการดูแล indwelling catheter

 สอนการท า time voiding 

 สอนการใช้ external collecting 

devices ท่ีเหมาะสม 

 Toilet transfer training  UE functional evaluation 

and training

 Device for self-

intermittent 

catheterization 

 อ่ืนๆ  ....................................

 Neurogenic bowel  ให้ยาระบายท่ีเหมาะสม

 Order สวนอุจจาระ

 ฝึกถ่ายอุจจาระให้เปน็เวลา

 สวนอุจจาระ

 กระตุ้น ambulation 

 แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีกาก

ใยสูง

 Toilet transfer training

 Active exercise

 Ambulation

 ADL evaluation and 

training

 UE functional evaluation 

and training

 Device for bowel 

management 

 อ่ืนๆ .....................................
 Pressure injury 

stage …., ต าแหน่ง

...........

 Debridement

 Antibiotic

 Nutrition

 Prescribe cushion 

 Assess risks/เลือกผ้าอ้อม หรือแผ่น

รองซับท่ีเหมาะสม

 Dressing wound

 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง

 Weight relief training/ 

shifting in bed and in 

wheelchair

 Fitting proper foam seat 

cushion

 Therapeutic position & 

positioning

 ADL evaluation and 

training

 อ่ืนๆ  ....................................
 Cognitive deficits

 Agitation

 Hypo 

arousal/sleep 

disturbance

 Cognitive assessment  จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม

 กระตุ้นด้านการรับรู้ ความคิด ความ

เข้าใจ

 กระตุ้นด้านการรับรู้ ความคิด 

ความเข้าใจ

 Cognitive evaluation and  

 rehabilitation 

 Sensory evaluation and  

 rehabilitation 

 Sensory – specific training

 อ่ืนๆ  .....................................
 Home & 

Environmental  

modification

โดยสหสาขาวิชาชีพ 
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1.2 Standing doctor order sheet for ABI and SCI
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1.3 Team meeting report for ABI and SCI

ชื่อผู้ป่วย ........................................... HN ……………………… AN ……………………. วันท่ี................................

ลงช่ือ ................................................... (แพทย์)  ............................................... (นักกายภาพบ าบัด)

................................................... (พยาบาลวิชาชีพ) .............................................. (นักจิตวิทยา/พยาบาลจิตเวช)

..................................................... (นักโภชนาการ) ................................................. (แพทย์แผนไทย)

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

การวินิจฉัยโรค ………………………………………………………………………………………………..........................................

ประเด็นปัญหา

ระดับความสามารถปจัจุบัน

(Functional level)

เป้าหมาย

(Expected Goal)

M
ax

. A
ss

ist

M
od

. A
ss

ist
  

M
in

. A
ss

ist

In
de

pe
nd

en
t  

N
A

M
ax

. A
ss

ist

M
od

. A
ss

ist
  

M
in

. A
ss
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de
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nd

en
t  

N
A

1. Eating ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

2. Grooming ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

3. Dressing ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

4. Bathing ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

5. Toileting ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

6. Bed mobility ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

7. Transfer ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

8. Sitting balance

(static/dynamic)

❑

น่ังไม่ได้

❑

poor

❑

fair

❑

good

❑ poor ❑

fair

❑

good

9. Standing balance

(static/dynamic)

❑

ยืนไม่ได้

❑

poor

❑

fair

❑

good

❑ poor ❑

fair

❑

good

10. Ambulation ❑WC sitter         ❑ walk with assist 

❑WC ambulator ❑ walk with gait aid

❑ walk independently

❑WC sitter        ❑ walk with assist 

❑WC ambulator     ❑ walk with gait aid

❑ walk independently

11. Swallowing ❑ NG feeding      ❑ NG + oral feeding

❑ oral feeding (modified diet/ regular diet)

❑ NG feeding      ❑ NG + oral feeding

❑ oral feeding (modified diet/ regular diet)

12. Cognitive ❑ severe     ❑moderate    ❑ mild  ❑ severe     ❑moderate    ❑ mild  

13. Bowel ❑ ใช้ยาระบาย/สวนอุจจาระ ❑ ใช้ diaper                  

❑ ถ่ายเองได้ 

❑ ใช้ยาระบาย/สวนอุจจาระ ❑ ใช้ diaper                  

❑ ถ่ายเองได้

14. Bladder ❑ on Foley catheter ❑ CIC

❑ ใช้ condom/ diaper  ❑ ควบคุมปสัสาวะได้

❑ on Foley catheter ❑ CIC

❑ ใช้ condom/ diaper  ❑ ควบคุมปสัสาวะได้

แผนการดแูลต่อเนื่อง

15. โปรแกรมฟื้ นฟูสภาพ ❑ admit IMC ward/bed ❑ นัดโปรแกรมฟื้ นฟูฯแบบ OPD 

❑ ส่งต่อ ศูนย์ฟื้ นฟูฯ ชุมชน/ รพช/ รพ.สต./ HHC (ระบุช่ือ ………….………….………….………….)

❑ ส่งต่อทีม/ติดตามเยีย่มบ้าน     ❑ Home program  ❑ นัดติดตามอาการท่ี รพ. ............................

16. การเตรียม/ปรับสภาพบ้าน ❑ เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินเพิ่ม  ❑จ าเปน็ต้องปรับสภาพ: ในส่วน..............❑ประสานกองทุนฟื้ นฟูฯ จังหวัด

❑ วัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเปน็ (เตียงผู้ปว่ย/ ท่ีนอนลม/ อุปกรณ์อ่ืนๆ ระบ.........................................................) 
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1.4 ตัวอย่าง Activity protocol for short stay intensive IPD rehabilitation program 

หมายเหตุ : สามารถปรับเปล่ียนรายการกิจกรรมได้ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามควร

มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมส่งเสริมสมรรถภาพด้วยตนเองท่ีหอผู้ป่วยร่วมด้วย

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

เวลา
วันท่ี 1

………………..

วันท่ี 2

…………………

วันท่ี 3

…………………

วันท่ี 4

…………………

วันท่ี 5

…………………

8.00 – 9.00 รับผูป้่วย กิจกรรม

พยาบาลฟื้ นฟู

สภาพ

กิจกรรม

พยาบาลฟื้ นฟู

สภาพ

กิจกรรม

พยาบาลฟื้ นฟู

สภาพ

กิจกรรม

พยาบาลฟื้ นฟู

สภาพ
9.00 – 10.00

10.00 – 11.00 กิจกรรม

พยาบาลฟื้ นฟู

สภาพ

พยาบาล

จิตเวช/

นักจิตวิทยา

นักโภชนาการ/ 

เภสชักร

แพทย์แผนไทย การพยาบาล

เพื่อวางแผน

จ าหน่าย
11.00 – 12.00

12.00 – 13.00 พกักลางวัน

13.00 – 14.00 กายภาพบ าบดั กายภาพบ าบดั Team 

meeting

กายภาพบ าบดั Home 

program 

กายภาพบ าบดั

/ 

กิจกรรมบ าบดั

14.00 – 15.00

15.00 – 16.00 กิจกรรมบ าบดั กิจกรรมบ าบดั กิจกรรมบ าบดั
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ภาคผนวก 2

Care protocol ส าหรบัผูป้ว่ยกลุ่ม Fragility hip fracture 

2.1 Problem list & plan for fragility hip fracture

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

PROBLEM LIST & CARE PLAN FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE)
Diagnosis: ……………………………………………………….…………………………………………..
Underlying diseases: …………………………………………………………………….…….………….
Premorbid status: ADL ………………………………… Ambulation………….…………………..……….

 Community ambulator  Household ambulator    Non-ambulator

ชื่อ-สกุล: ………………………………………………………
อายุ: ……………ปี หอผู้ป่วย: …………..……………..
HN: ………………………….AN…………………………….

PROBLEM LIST  PLAN OF MANAGEMENT
DATE แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 

 Hip fracture ตรวจประเมิน impairment
ตรวจประเมินระดับสมรรถนะ
(Functional level)
ตรวจประเมินก ำลังกล้ำมเนื้อ
ต้ังเป้ำหมำยกำรฟื้นฟู
(Goals setting)
วำงแผนกำรดูแลและกำรให้บริกำร
ฟื้นฟู
สื่อสำรกับผู้ป่วยและญำติ
ตรวจประเมินและให้อูปกรณ์ช่วยเดิน 
(Gait aids)/ wheelchair
วำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย
กำรส่งต่อผู้ป่วย
สื่อสำรข้อมูลกับทีม

ตรวจประเมิน impairment
ตรวจประเมินระดับสมรรถนะ
(Functional level)
ตรวจประเมินทำงกำรพยำบำลฟื้นฟู
ส่งเสริมกำรเคลื่อนไหวออกจำกเตียง
โดยเร็ว (early mobilization)
กระตุ้น Breathing exercise
กระตุ้นญำติ/ผู้ดูแล เพื่อให้มีควำม
มั่นใจในกำรดูแล
กำรป้องกันกระดูกหักเคลื่อน
กำรป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด
แนะน ำกำรปรับบ้ำน/สิ่งแวดล้อม
(Home modification)ที่ปลอดภัย
สื่อสำรและประสำนงำนกับทีม

ตรวจประเมิน impairment
ตรวจประเมินระดับสมรรถนะ
(Functional level)
ตรวจประเมินทำงกำยภำพบ ำบัด
ส่งเสริมกำรเคลื่อนไหวออกจำก
เตียงโดยเร็ว (early 
mobilization)
Breathing exercise
กำรสอนญำติ/ผู้ดูแล เพื่อให้มี
ควำมม่ันใจในกำรดูแล
ให้บริกำรกำยภำพบ ำบัดตำม
ปัญหำ/ควำมบกพร่องที่พบ
กำรป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด
สื่อสำรข้อมูลกับทีม

ตรวจประเมิน impairment
ตรวจประเมินระดับสมรรถนะ
(Functional level)
ตรวจประเมินทำงกิจกรรมบ ำบัด
ตรวจประเมินควำมคิดควำมเข้ำใจ
กำรส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวันด้วยตนเอง
กำรสอนญำติ/ผู้ดูแล เพื่อให้มีควำม
มั่นใจในกำรดูแล
ประเมินสภำพบ้ำนและแนะน ำ
สิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม
ให้บริกำรกิจกรรมบ ำบัดตำมปัญหำ/
ควำมบกพร่องที่พบ
สื่อสำรข้อมูลกับทีม

 BADLs ประเมินและติดตำม ADLs
ประเมินอุปสรรคกำรท ำ ADLs
แนะน ำกำรปรับบ้ำน/ห้องน้ ำ/
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเช่น ระดับควำม
สูงของเก้ำอี้นั่งชักโครก รำวจับใน
ห้องน้ ำ เครื่องช่วยพยุงเดิน

ส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวันด้วยตนเองด้วยควำม
ระมัดระวังกำรหกล้ม (fall) ในหอ
ผู้ป่วย
แนะน ำกำรปรับบ้ำน/ห้องน้ ำ/
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย

ADLs training (เน้น Toileting)
Home program
แนะน ำกำรปรับบ้ำน/ห้องน้ ำ/
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

ADLs training (เน้น Toileting, 
Dressing)
แนะน ำกำรดัดแปลงอุปกรณ์ในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน 
แนะน ำกำรปรับสภำพบ้ำน/ห้องน้ ำ/
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
Home program

 Mobility & 
Transfer

ประเมินและติดตำมควำมสำมำรถใน
กำรเคลื่อนย้ำยตัวบนเตียง ลงเก้ำอี 
และรถเข็น ตลอดจนกำรขึ้นลงบันได
ประเมินควำมเสี่ยงกำรหกล้ม

ส่งเสริมกำรเคลื่อนไหว (กำรลุกนั่ง 
กำรย้ำยตัว) ด้วยควำมระมัดระวัง
กำรหกล้ม (fall) 
ประเมินควำมเสี่ยงกำรหกล้ม
เฝ้ำระวังกำรหกล้มที่หอผู้ป่วย 

ประเมินและฝึก Bed mobility 
(Functional mobility training)
Sitting balance training
ประเมินและฝึก transfer
(bed «» chair, bed «» wc)  
Exercise training (เน้น LEs)
Home program

ประเมินและฝึก Bed mobility
(Functional mobility training)
Sitting balance training
ประเมินและฝึก transfer
(bed «» chair, bed «» w/c)
Exercise training (เน้น UEs)
Home program

 Ambulation ประเมินและให้ gait aids ที่เหมำะสม 
หรือ wheelchair
ประเมินควำมเสี่ยงกำรหกล้ม

ส่งเสริมกำรเคลื่อนไหว (กำรยืนเดิน) 
ในหอผู้ป่วย ด้วยควำมระมัดระวัง
กำรหกล้ม (fall)
เฝ้ำระวังกำรหกล้มที่หอผู้ป่วย

Exercise program (PRE, 
weight bearing, balance)
Gait training
แนะน ำกำรใช้ gait aids ที่
เหมำะสม หรือกำรใช้ wheelchair

 Bowel & Bladder ประเมินและจัดกำรปัญหำกำรขับถ่ำย
อุจจำระและปัสสำวะ
กำรให้ยำระบำย/ สวนอุจจำระ
กำรคำสำยสวนปัสสำวะ

ให้กำรพยำบำลระบบกำรขับถ่ำย
อุจจำระและปัสสำวะ และติดตำม
อำกำร
กระตุ้นกำรเคลื่อนไหวบนเตียง
เฝ้ำระวังกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ

ประเมินและฝึก transfer to 
toilet
แนะน ำกำรปรับสภำพห้องน้ ำเพื่อ
ควำมปลอดภัยในกำรใช้งำน

ประเมินและฝึก transfer to toilet
แนะน ำกำรปรับสภำพห้องน้ ำเพื่อ
ควำมปลอดภัยในกำรใช้งำน

 Pain ประเมินและจัดกำรควำมปวดแผล
ผ่ำตัด หรือต ำแหน่งกระดูกหัก 
(Adequate pain management) 
เน้นกำรให้ยำ around-the-clock

ประเมินติดตำมควำมปวดแผลผ่ำตัด 
หรือต ำแหน่งกระดูกหัก
Psychological support

ประเมินและบ ำบัดควำมปวดด้วย
เครื่องมือกำยภำพบ ำบัด เช่น 
TENS, hotpack

 Cognitive/ 
Perception

ประเมินควำมคิดควำมเข้ำใจ 
วินิจฉัยภำวะ Delirium
กำรรักษำ/แก้ไขสำเหตุภำวะ 
Delirium

ประเมินควำมคิดควำมเข้ำใจ
ติดตำมภำวะ Delirium

ประเมินควำมคิดควำมเข้ำใจ และฝึก 
(cognitive evaluation & training)

หน้า 1
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คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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PROBLEM LIST & CARE PLAN FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE) 

Remarks: …………………………………………………….…………………..…………………………………..
…………………………………………………….…………………..…………………………………………………..

…………………………………………………….…………………..…………………………………………………..

ชื่อ-สกุล: ………………………………………………………
อายุ: ……………ปี หอผู้ป่วย: …………..……………..

HN: ………………………….AN…………………………….

PROBLEM LIST PLAN OF MANAGEMENT
DATE แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 

 Osteoporosis ให้กำรรักษำด้วยยำกลุ่ม 

Bisphophonate

Calcium, vitamin D

แนะน ำกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม

ติดตำมกำรให้ยำรักษำ / ผลข้ำง

เคียงกำรใช้ยำ

เฝ้ำระวังกำรหกล้มที่หอผู้ป่วย

ให้ควำมรู้อำหำรที่เหมำะสมในผู้ป่วย      

ที่มีภำวะกระดูกพรุน

Exercise program

Fall prevention program

(Strengthening, balance)

 History of falling ประเมินสำเหตุกำรหกล้ม (Fall 

evaluation)  

กำรจัดกำรสำเหตุกำรหกล้ม

ประเมินและปรึกษำ

กำยภำพบ ำบ ำบัดร่วมดูแล (Fall 

prevention program)

ส่งปรึกษำทีมร่วมดูแล เช่น จักษุ

แพทย์ (กำรมองเห็น),

แพทย์โสตศอนำสิก (กำรได้ยิน),

เภสัชกร (กำรใช้ยำร่วมกันหลำยขนำน/

ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ),

……..…………………………

……..…………………………

ประเมินสำเหตุกำรหกล้ม (Fall 

evaluation)  

กำรจัดกำรสำเหตุกำรหกล้ม

ให้ควำมรู้ในกำรป้องกันกำรหกล้มให้

ผู้ป่วยและญำติ

เฝ้ำระวังกำรหกล้มที่หอผู้ป่วย

ประเมินสำเหตุกำรหกล้ม (Fall 

evaluation)  

ให้ควำมรู้ในกำรป้องกันกำรหก

ล้มให้ผู้ป่วยและญำติ

Fall prevention program 

(Strengthening, balance)

 Nutritional problem ประเมินภำวะโภชนำกำร (เช่น 

Nutrition alert form: NAF)

กำรรักษำภำวะทุพโภชนำกำร

ปรึกษำนักโภชนำกร

ติตตำมและประเมินกำรเปลี่ยนแปลง

ของภำวะโภชนำกำร

ประเมินภำวะโภชนำกำร เช่น 

Nutrition alert form: NAF)

กำรส่งเสริมโภชนำกำรที่เหมำะสมกับ

ผู้ป่วยและผู้สูงอำยุ

ติตตำมและประเมินกำรเปลี่ยนแปลง

ของภำวะโภชนำกำร

ส่งเสริมกำรเพิ่มกิจกรรมทำงกำย

ส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย   

อย่ำงน้อยวันละ 30 นำที

 Complications

1) Delirium

2) UTI

3) Pressure injury

4) Pneumonia

5) joint stiffness

6) Fall

วินิจฉัยโรค/ภำวะ

กำรรักษำตำมสำเหตุ

ส่งปรึกษำทีมร่วมดูแล

……..…………………………

ติดตำมและประเมินผลกำรรักษำ

กำรป้องกันกำรเกิดซ้ ำ

ติดตำมและประเมินผลกำรรักษำ

กำรกระตุ้นและส่งเสริมกำรเคลื่อนไหว

ด้วยตนเอง

กำรกระตุ้นและส่งเสริมกำรเคลื่อนไหว

ของข้อต่อ

กำรพลิกตะแคงตัว

กำรจัดท่ำทำงกำรนอนที่เหมำะสม

กำรป้องกันกำรเกิดซ้ ำ

Early mobilization (eg. Bed 

mobility, upright activity, ADLs)

Breathing exercise

Range of motion exercise 

(ROME)

Positioning with hip 

dislocation precaution

กำรป้องกันกำรเกิดซ้ ำ

Early mobilization 

(eg. Bed mobility, upright 

activity, ADLs

กำรป้องกันกำรเกิดซ้ ำ

 อื่นๆ 

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

……..…………………………

หน้า 2

หมายเหตุ : สถานพยาบาลที่ไม่มีนกักิจกรรมบ าบดั อาจมอบหมายให้บคุลาการทางการแพทย์อืน่ๆ ปฏิบัติแทนเบื้องต้น
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……………………………………………………………



2.2 Standing doctor order sheet for fragility hip fracture

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

STANDING DOCTOR ORDER SHEET
FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE) ส าหรับผู้ป่วยรับใหม่

Underlying disease: …………………………………………………………………….……………….
Premorbid status: ADL…………………………….Ambulation..….………………………….

 Community ambulator  Household ambulator    Non-ambulator

ชื่อ-สกุล: ………………………………………………………
อำยุ: ……………ปี หอผู้ป่วย: …………..……………..
HN: ………………………….AN…………………………….

PROGRESS NOTE DATE ORDER FOR ONE DAY DATE ORDER FOR CONTINUATION

Onset of fracture:
……………………………
Side 
 Right
 Left
Location
 Femoral Neck
 Intertrochanteric
 Subtrochanteric
Treatment
 Non-operative
 Skin traction

 Surgery
ชนิดของการผ่าตัด
ระบ:ุ ……………………………  
 เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยใช้ Bone 

Cement
 เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยไม่ ใช้

Bone Cement
 ดำมด้วยโลหะ 

ผู้ดูแลหลัก………………………………….
ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย………………..
สภำพบ้ำน ………………………………..
……………………………………………

หมายเหต:ุ
Refer back รพช. ได้เมื่ออำกำรคงที่หลัง
ผ่ำตัด คือ
1.ถอดสำยระบำยเลือดออกแล้ว (ถ้ำมี)
2. มีสัญญำณชีพปกติ โดยพิจำรณำจำก
เกณฑ์ ดังนี้
- PR 60-100/min
- SBP 90-140 mmHg
- DBP 60-90 mmHg
- RR 12 -20/min
- BT 36-38 C 

ใช้ส าหรับผู้ป่วยท่ีพ้นระยะเฉียบพลันเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ
Admit
 ปรึกษานักกายภาพบ าบัด
เพื่อกระตุน้กำรเคลื่อนไหว กำรย้ำยตัวและกำรยืนเดิน 
(Mobility, transfer & Ambulation)
 สามารถลงน  าหนักขาข้างท่ีหัก
 NWB (ไม่ลงน้ ำหนัก)
 Toe-touch WB

(ลงน้ ำหนักแค่ปลำยเท้ำ ≤20% BW)
 Partial WB ได้ไม่เกิน……..kg

(ลงน้ ำหนักได้บำงส่วน ≤ 50% BW)
 Full WB (ลงน้ ำหนักเต็มที่)

 ต้องใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยเดิน
 Walker
 Crutches
 Cane
 Wheelchair
 ……………………………

กรณผี่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
 Posterior approach ให้นอนกำงขำ ห้ำมงอข้อ
สะโพกเกิน 90 องศำ 
ห้ำมหุบต้นขำ ห้ำมหมุนบิดต้นขำเข้ำด้ำนใน
 Anterolateral approach
ห้ำมกำงต้นขำในท่ำบิดต้นขำออกนอก
 ปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด เพื่อ..
 ADL training
 Cognitive training
 Home modifications

 ปรึกษานักจิตวิทยา/พยาบาลจิตเวช
 ปรึกษานักโภชนากร 
 ปรึกษาทีม HHC/ COC เตรียมกำรดแูลต่อเนือ่งใน
ชุมชน และควำมพร้อมของบ้ำน
……………………………………………………

ลงช่ือแพทย์ ……………………………

 Record V/S
 Diet
 Regular
 High Protein
………………………………………

 Dressing wound (OD, BID)
 วันละ 1 ครั้ง
 วันละ 2 ครั้ง

Medication:
 Calcium  …………………
…………………………………………………...
 Vitamin D  …………………
…………………………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………...
Activities for Rehab Program:
1. กิจกรรมทางการพยาบาล
1.1 ป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด
1.2 ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ / DVT
1.3 ป้องกันกำรพลัดตกเตยีง/หกล้ม
1.4 ดูแลระบบกำรขับถ่ำยปัสสำวะอุจจำระ
1.5 ส่งเสริมกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวบนเตียง 
1.6 ส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมในชีวติประจ ำวนั
1.7 จัดกำรควำมปวด 
1.8 เฝ้ำระวังกำรตดิเชื้อ
1.9 Discharge care plan
2. งด Program ออกก าลังกาย และแจ้งแพทย์เม่ือ
2.1 BT ≥ 38C     
2.2 PR > 100 or <60/min
2.3 SBP ≥ 160 or < 90 mmHg

DBP ≥110 or < 60 mmHg
2.4 มีอำกำรผิดปกติขณะหรอืหลังกำรออกก ำลังกำย เช่น 
เจ็บหน้ำอก หอบเหนื่อย วิงเวียน
2.5 มีอำกำรปวดมำกขึ้น ไม่ตอบสนองต่อยำที่ได้รับ
2.6 มีภำวะซึมสับสนเฉียบพลัน

ลงช่ือแพทย์ ……………………………
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คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

STANDING DOCTOR ORDER SHEET 
FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE) ส าหรับเตรียมผู้ป่วยส่งกลับ รพช.

Underlying disease: …………………………………………………………………….…………………………….….

Premorbid status: ADL…………………………….Ambulation..….………………………….

 Community ambulator  Household ambulator    Non-ambulator

ชื่อ-สกุล: ………………………………………………………

อำย:ุ ……………ปี หอผู้ป่วย: …………..……………..

HN: ………………………….AN…………………………….

PROGRESS NOTE DATE ORDER FOR ONE DAY DATE ORDER FOR CONTINUATION

Onset of fracture:
……………………………

Side 
 Right

 Left
Location

 Femoral Neck
 Intertrochanteric

 Subtrochanteric
Treatment

 Non-operative
 Skin traction

 Surgery
ชนิดของการผ่าตัด

ระบุ: ……………………………  
 เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยใช้               

Bone Cement
 เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยไม่ใช้

Bone Cement
 ดำมด้วยโลหะ 

ผู้ดูแลหลัก………………………………….

ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย………………..
สภำพบ้ำน ………………………………..

………………………………………………..

หมายเหตุ:

Refer back รพช. ได้เมื่ออำกำรคงที่
หลังผ่ำตัด คือ

1.ถอดสำยระบำยเลือดออกแล้ว (ถ้ำมี)
2. มีสัญญำณชีพปกติ โดยพิจำรณำจำก

เกณฑ์ ดังนี้
- PR 60-100/min

- SBP 90-140 mmHg
- DBP 60-90 mmHg

- RR 12 -20/min
- BT 36-38 C

Admit
 Refer Back รพช. เพื่อ admit ดูแลหลัง

ผ่ำตัด (จนสำมำรถ Ambulate ได้ในกรณีผ่ำตัด 
หรือ ญำติสำมำรถพร้อมดแูลที่บ้ำนในกรณีไม่

ผ่ำตัด)
 ปรึกษานักกายภาพบ าบัด

เพื่อกระตุน้กำรเคลื่อนไหว กำรย้ำยตัวและกำรยืน
เดิน (Mobility, transfer & Ambulation)

 สามารถลงน  าหนักขาข้างท่ีหัก
 NWB (ไม่ลงน้ ำหนัก)

 Toe-touch WB
(ลงน้ ำหนักแค่ปลำยเท้ำ ≤20% BW)

 Partial WB ได้ไม่เกิน……..kg
(ลงน้ ำหนักได้บำงส่วน ≤ 50% BW)

 Full WB (ลงน้ ำหนักเต็มที่)
 ต้องใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยเดิน

 Walker
 Crutches

 Cane
 Wheelchair

 ……………………………
 บริหารขยับข้อต่อข้างท่ีหัก

 Hip   Knee  Ankle
กรณผี่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

 Posterior approach ให้นอนกำงขำ ห้ำม
งอข้อสะโพกเกนิ 90 องศำ 

ห้ำมทุบต้นขำ ห้ำมหมุนบิดต้นขำเข้ำด้ำนใน
 Anterolateral approach

ห้ำมกำงต้นขำในท่ำบิดต้นขำออกนอก
 ปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด เพื่อ..

 ADL training
 Cognitive training

 Home modifications
 ปรึกษาทีม HHC/ COC เตรียมกำรดแูล

ต่อเนื่องในชมุชน และควำมพร้อมของบ้ำน
 นัดติดตำม OPD ………………….

ลงช่ือแพทย์ ……………………………

 Record V/S
 Diet

 Regular
 High Protein

………………………………………
 Dressing wound (OD, BID)

 วันละ 1 ครั้ง
 วันละ 2 ครั้ง

Medication:
 Calcium  …………………

…………………………………………………...
 Vitamin D  …………………

…………………………………………………..
……………………………………………..

……………………………………………...
Activities for Rehab Program:

1. กิจกรรมทางการพยาบาล
1.1 ป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด

1.2 ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ / DVT
1.3 ป้องกันกำรพลัดตกเตยีง/หกล้ม

1.4 ดูแลระบบกำรขับถ่ำยปัสสำวะอุจจำระ
1.5 ส่งเสริมกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวบนเตียง 

1.6 ส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมในชีวติประจ ำวนั
1.7 จัดกำรควำมปวด 

1.8 เฝ้ำระวังกำรตดิเชื้อ
1.9 Discharge care plan

2. งด Program ออกก าลังกาย และแจ้งแพทย์เม่ือ
2.1 BT ≥ 38C     

2.2 PR > 100 or <60/min
2.3 SBP ≥ 160 or < 90 mmHg

DBP ≥110 or < 60 mmHg
2.4 มีอำกำรผิดปกติขณะหรอืหลังกำรออกก ำลังกำย 

เช่น เจ็บหน้ำอก หอบเหนื่อย วิงเวียน
2.5 มีอำกำรปวดมำกขึน้ ไม่ตอบสนองต่อยำที่ไดร้บั

2.6 มีภำวะซึมสับสนเฉียบพลัน

ลงช่ือแพทย์ ……………………………

REFER BACK
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2.3 Team meeting report for fragility hip fracture

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

TEAM MEETING REPORT
FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE)

โรงพยาบาล: :……………………………………………..…………………………………………………

Team Meeting Report ครั้งท่ี: ……….วันท่ี:…..…………………เวลา: ……………..……

ช่ือ-สกุล: ………………………….………….......………

อายุ: ……….……ปี หอผู้ป่วย: …..….…………..….

HN: …………….…...…….AN……………...….…….
Diagnosis: ……………………….…………………………………………………………………………

onset of fracture………………………………………………………………………………………….

Underlying disease: .………………………………………………………………….…….…………

..………………………………………………………………….…….……………

Premorbid status: ADLs…………..……………….…………                 
Ambulation……………….…..….……………………..…..……

 Community ambulator 

 Household ambulator

 Non-ambulator
สรุปประเด็น:
Fracture Side:Right  Left         Location: Femoral Neck  Intertrochanteric  Subtrochanteric 

Treatment:  Non-operative  with skin traction    

 Surgery (Date………………………….) ระบุชนิดของกาผ่าตัด………………………………………………………

เปล่ียนข้อสะโพกเทียมโดยใช้ Bone Cement  เปล่ียนข้อสะโพกเทียมโดยไมใ่ช้ Bone Cement ดามด้วยโลหะ

Problems Goal / Plan of management
 BADLs  feeding

 grooming

 toileting * 

 bathing                    

 dressing *

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist

 Bed mobility

& transfer

 bed mobility

 transfer (bed«»chair)* 

 transfer (bed«»wc) *  

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist

 Ambulation : 
walk/ stairs

 walk  **   

 stairs **                        

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist

level of assistance Independent Minimal assist Moderate assist Maximal assist
 walk with gait aid  ( walker Axillary cruches cane ……………….)  wheechair

 Bowel Bowel program ใช้ยาระบาย/หรือสวนอุจจาระ……………… ควบคุมอุจจาระได้เอง

 Bladder on foley’s cath ใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป /แผ่นรองกันเปื้ อน Condom ควบคุมปสัสาวะได้เอง

 การเตรียมบา้น เตียงนอน ปรับห้องน้า (ราวจับ/ประต/ูชักโครก/พื้นห้องน้า) ปรับทางลาดเข้าบ้าน ราวจับในบ้าน

แผนการดูแลต่อเน่ือง (โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ)

แพทย์

(………………………)

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………  ติดตามเยี่ยมบ้าน

 วางแผนการฟื้ นฟูแบบผู้ปว่ยในอีกคร้ัง/ต่อเน่ือง   วางแผนการฟื้ นฟูแบบผู้ปว่ยนอก  วางแผนการฟื้ นฟูในชุมชน

พยาบาล

(………………………)

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………  ส่งต่อ................................       ติดตามเยี่ยมบ้าน

 ค าแนะน า..................................................................................................................................................................

นักกายภาพบ าบดั

(………………………)

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………  ส่งต่อ................................       Home program                ติดตามเยี่ยมบ้าน

 วางแผนฝกึต่อเน่ืองแบบผู้ปว่ยใน  วางแผนฝึกต่อเน่ืองแบบผูป้ว่ยนอก  วางแผนฝกึต่อเน่ืองในชุมชน 

นักกิจกรรมบ าบดั

(………………………)

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………  ส่งต่อ................................       Home program                ติดตามเยี่ยมบ้าน

 วางแผนฝกึต่อเน่ืองแบบผู้ปว่ยใน  วางแผนฝึกต่อเน่ืองแบบผูป้ว่ยนอก   วางแผนฝกึต่อเน่ืองในชุมชน

นักโภชนากร

(………………………)

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………  ส่งต่อ................................       ติดตามเยี่ยมบ้าน

 ค าแนะน า..................................................................................................................................................................

คะแนนรวม

Modified BI (20)

Admit วันท่ีประเมิน ………………..……

Discharge วันท่ีประเมิน …………….…….…
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ภาคผนวก 3

แบบประเมนิ Barthel index

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567
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ภาคผนวก 4

บัญชเีครื่องมอืแพทยท่ี์จ าเปน็สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ด้าน Rehabilitation post stroke

(ตารางการดแูลผูป้ว่ยระยะกลาง แบบ IPD) 

ดัดแปลงจาก บัญชีเคร่ืองมือแพทย์ท่ีจ าเป็นส าหรับประเทศไทย (Essential Medical Devices list) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
โดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์

คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Guideline for Intermediate care) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

Problem Intervention เครื่องมอืแพทย์

การดแูลผู้ปว่ย        

ระยะกลาง        

แบบ IPD หมายเหตุ

IMC  

bed

IMC 

ward
Perceptual and 

cognitive function

ชุดประเมินและฝึกความคิด ความเข้าใจ 

(Cognitive assessment & 

intervention)

1. ชุดบัตรค าหมวดหมู่ต่าง ๆ เช่น ผลไม้, 

สัตว์, ส,ี ตัวเลข, จ๊ิกซอว์รูปภาพร่างกาย 

เป็นต้น

++ ++ ใน IMC bed ฝึกโดย

บุคลากรท่ีผ่านการ

อบรม, IMC ward ฝึก

โดยนักกิจกรรมบ าบัด2. บล็อกรูปทรงต่างๆ, กระดานปักหมุด

หลากสี

++ ++

3. ชุดอุปกรณ์ของใช้ในชีวิตประจ าวัน 

เช่น หวี, แปรงสีฟัน, นาฬกิา, ชุดเครื่อง

เขียน, เครื่องแต่งกาย เป็นต้น

++ ++

4. ชุดจ าลองสิ่งของในชีวิตประจ าวัน เช่น 

โมเดลอาหาร, ผักผลไม้ปลอม, ตุ๊กตา, 

สัตว์, แบบจ าลองอวัยวะร่างกายมนุษย ์

เป็นต้น

++ ++

5. แบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน เช่น 

LOTCA test

++ ++

Swallowing 

function 

(dysphagia)

Assessment 1.Basic swallowing 

assessment

1.1 อุปกรณ์ประเมินการกลืนเบื้องต้น 

เข่น ไม้กดล้ิน, ไม้พนัก้านส าล,ี laryngeal 

mirror เป็นต้น

++ ++

2.Instrumental 

assessment

2.1 Videoendoscope (VE) ได้แก่ 

fiberoptic evaluation of swallowing 

study (FESS)

- + *ท าหตัถการ โดย

แพทยเ์วชศาสตร์

ฟ้ืนฟ ูหรือแพทยห์ ูคอ 

จมูก
2.2 Videofluoroscope (VF) ได้แก่ 

modified barium swallowing (MBS)

- +

2.3 เครื่องวัดแรงดัน และก าลังลิ้น +/- + สามารถใช้ในการฝึก

พดูร่วมด้วย

Intervention การฟ้ืนฟกูารกลืน

เบื้องต้น (Basic 

intervention)

1. ชุดอุปกรณ์ฟ้ืนฟกูารกลืนเบื้องต้น เช่น 

ถุงมือ, ไม้กดลิ้น, ไม้พนัก้านส าลี, กระจก, 

laryngeal mirror, ผ้าก๊อซ เป็นต้น

++ ++

2. ชุดอุปกรณ์ดัดแปลง/อุปกรณ์ในการ

รับประทานอาหาร เช่น แก้วตัดขอบ 

(Nosey cup), ช้อนส้อมเสริมด้าม, จาน

ดัดแปลง (plate guard)

+ ++
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Problem Intervention เครื่องมอืแพทย์

การดแูลผู้ปว่ย        
ระยะกลาง        
แบบ IPD หมายเหตุ

IMC     
bed

IMC   
ward

Activity of daily 

living (ADL, IADL) 

function

การฟ้ืนฟกิูจวัตรประจ าวันเบื้องต้น 

(Basic intervention)

1. ชุดฝึกกิจวัตรประจ าวัน (ADL 

training set) และชุดอุปกรณ์ฝึก IADL

+ ++

2. อุปกรณ์ช่วยในการท ากิจกรรมการ

ด าเนินชีวิต (adaptive/ assistive 

device) เช่น ช้อนเสริมด้าม, ท่ีคาดมือ

เอนกประสงค์ (Universal cuff), 

อุปกรณ์ช่วยในการเขียนหนังสือ, 

reacher เป็นต้น

+ ++

3. ครุภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง เช่น โต๊ะท า

กิจกรรม, เตียงส าหรับฝึก, โต๊ะท า

กิจกรรมปรับระดับได้ส าหรับผู้ใช้ลอ้

เข็น (Adjustable table)

+ ++

4. เก้าอ้ีนั่งถ่าย/อาบน้า (commode 

chair)

+ ++

Driving การประเมินและฟ้ืนฟกูารขับรถยนต์ใน

สถานการณ์จ าลอง (Assessment and 

simulation)

1. Driving simulator - -

Speech, 

language, and 

communication

Assessment การประเมินภาษา

และการพดูแบบ

พื้นฐาน (Basic 

assessment)

1. อุปกรณ์ตรวจโครงสรา้งและการ

ท างานของอวัยวะท่ีเก่ียวข้องกับการ

พดู เช่น ถุงมือ, ไม้กดลิ้น, ไฟฉาย, 

laryngeal mirror, ผ้าก๊อซ เป็นต้น

+ + ในกรณีไม่มีนักแก้ไข

การพดูสามารถ

ประเมินโดยนัก

กายภาพบ าบัดหรือ

พยาบาลท่ีผ่านการ

อบรม

2. ชุดอุปกรณ์และแบบทดสอบ

มาตรฐานภาวะเสยีการสื่อความหมาย

- +/- เช่น Thai Adaptive 

of the Western 

Aphasia Battery 

(WAB), Thai 

version of the 

short Boston 

Naming Test (T-

BNT) เป็นต้น 

ประเมินโดยนักแก้ไข

การพดู
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Problem Intervention เครื่องมอืแพทย์

การดแูลผู้ปว่ย        
ระยะกลาง        
แบบ IPD หมายเหตุ

IMC     
bed

IMC   
ward

Speech, 

language, and 

communication

Intervention 1.การแก้ไขการพดู

ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ทางภาษาและการ

พดูแบบพื้นฐาน 

(Basic 

intervention)

1. ชุดบัตรภาพค าศัพท์ เช่น สิ่งของ, สัตว์

2. ชุดจ าลองสิ่งของในชีวิตประจ าวัน 

เช่น สิ่งของ ผัก ผลไม้

3. ชุดอุปกรณ์การสื่อความหมายเสริม

และทางเลือก (Augmentative and 

alternative communication 

system) เช่น กระดานช่วยการสื่อสาร, 

บัตรภาพช่วยสื่อสาร เป็นต้น

+ + ในกรณีไม่มีนักแก้ไข

การพดูสามารถรว่ม

ฝึกโดยนัก

กายภาพบ าบัดหรือ

พยาบาลท่ีผ่านการ

อบรม

2.การแก้ไขการพดู

ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ทางภาษาและการ

พดูด้วยเครื่องมือท่ี

ใช้เทคโนโลย ี

(Advance 

intervention)

1. เครื่องมือสื่อสารส าหรับการฝึก

ทางไกล (telerehabilitation) เช่น 

คอมพวิเตอร์ กล้องวิดีโอ ไมโครโฟน 

ล าโพง เป็นต้น

+ + ฝึกโดยนักแก้ไข

การพดู

2. เครื่องวิเคราะหล์ักษณะของเสียง

และแก้ไขการพดูระบบคอมพวิเตอร์

- +/-

Weakness ออกก าลังกายเพื่อการรกัษา 

(Therapeutic exercise)

1. ชุดอุปกรณ์ออกก าลังกาย 

ประกอบด้วย ถุงน้าหนัก (weight 

bag), ชุดดัมเบล (Dumbbell), ยางยดื

ออกก าลังกาย (Resistance band), 

ลูกบอลโยคะ (Yoga gym ball), 

กระดานบริหารกลา้มเนื้อต้นขา 

(Quadriceps board), อุปกรณ์บริหาร

กล้ามเนื้อเหยยีดแขน (sliding 

board), สเก็ตบอร์ด (skate board), 

ชุดช่วยพยุงออกก าลังไหล่และแขน 

(Shoulder suspension set)

2. เตียงฝึกผู้ป่วยแบบปรับระดับได้

3. เตียงซัสเพนช่ัน (Suspension unit)

4. หมอนรูปลิ่ม (Wedge) 

+ ++

Neuromodulation intervention Transcranial magnetic stimulation 

(TMS), Peripheral magnetic 

stimulation (PMS), Transcranial 

electrical stimulation (TES)

- +/- เป็นเครื่องมือท่ี

สามารถใช้ร่วมกับ

แพทยเ์ฉพาะ

ทางด้านอ่ืน

Neuromuscular electrical 

stimulation

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (Electrical 

stimulation)

+ ++

ธาราบ าบัด (Aquatic-based exercise) 1. สระน้า (Aquatic pool)

2. อุปกรณ์เสริม ประกอบด้วย ทุ่นลอย

, แผ่นโฟม (kick board), เส้นโฟม 

(noodle), หว่งยาง เป็นต้น

+/- +
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ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567

Problem Intervention เครื่องมอืแพทย์

การดแูลผู้ปว่ย        
ระยะกลาง        
แบบ IPD หมายเหตุ

IMC     
bed

IMC   
ward

Mobility and 

ambulation

Functional mobility training 1. ชุดครุภัณฑ์ทางการแพทย ์

ประกอบด้วย เตียงฝึกผู้ป่วยแบบปรับ

ระดับได้, เก้าอ้ีนั่งมีพนักพงิ, เก้าอ้ีกลม

มีล้อเลื่อนส าหรับผู้ฝึก (mobile stool)

2. เครื่องช่วยเดิน (Walking aids)

3. รถนั่งคนพกิาร (Wheelchair)

4. เข็มขัดพยุงผู้ป่วย (Lift belt)

+ ++

Conventional overground gait 

training

1. อุปกรณ์ต่างระดับ (steps) เช่น 

เก้าอ้ีม้าเต้ีย, กล่องไม้เต้ีย

2. บันไดเข้ามุม (Corner staircase)

3. สายรัดพยุงปลายเท้า (Foot sling)

4. สิ่งกีดขวาง (Obstacles) เช่น บล็อก

ไม้ เป็นต้น

5. คานฝึกเดินทรงตัว (Balance 

beam)

6. อุปกรณ์ใหส้ิ่งช้ีน าภายนอก 

(External cues) เช่น สติกเกอร์

รอยเท้า, metronome, laser cane 

เป็นต้น

+ ++

Basic balance training 1.ราวฝึกคู่ขนาน (Parallel bar)

2. กระจกมีล้อเลื่อน (Mobile 

mirror)

3. ตะกร้าพร้อมลูกบอลพลาสติก

4. เตียงปรับยืน (Tilt table)

5. โต๊ะฝึกยืนทรงตัว (standing 

frame)

6. กระดานฝึกทรงตัว (balance 

board)

7. ลูกบอลออกก าลังกาย (Yoga 

gym ball)

8. แผ่นโฟมนิ่ม (Balance pad 

foam)

9. กรวยจราจร (Traffic cone)

10. คานฝึกทรงตัว (Balance 

beam)

11. สปริงบอร์ด (Trampoline)

12. ไม้ลิ่มเอียง (Wooden wedge)

+ ++

Advance balance training 1. Perturbation treadmill - -
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Problem Intervention เครื่องมอืแพทย์

การดแูลผู้ปว่ย        
ระยะกลาง        
แบบ IPD หมายเหตุ

IMC     
bed

IMC   
ward

Mobility and 

ambulation

Cardiovascular training 1. จักรยานนั่งป่ัน (Stationary 

bicycle)

2. ลู่เดินไฟฟ้า (Treadmill)

3. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหวัใจ

แบบพกพา เช่น pulse oximeter

4. ชุดอุปกรณ์ออกก าลังกาย 

ประกอบด้วย ถุงน้าหนัก (Weight 

bag), ชุดดัมเบล (Dumbbell) ยางยดื

ออกก าลังกาย (Resistance band), 

ลูกบอลโยคะ (Yoga gym ball), 

กระดานบริหารกลา้มเนื้อต้นขา 

(Quadriceps board)

5. เครื่องออกก าลังกาย (Weight 

training machine)

6. Mobile ECG monitoring*

+/- +/- *ภายใต้การดูแลของ

อายุรแพทย ์หรือ

แพทยเ์วชศาสตร์

ฟ้ืนฟู

Body-weight support training 1. ชุดอุปกรณ์พยุงน้าหนักตัว (Body-

weight support set)

2. ชุดอุปกรณ์พยุงน้าหนักตัวพร้อมลู่

เดินไฟฟ้า (Body-weight support 

treadmill set)

3. เครื่องหุน่ยนต์ฝึกเดิน (Gait robot) 

เช่น End effector, Exoskeleton

+/- +/-

Upper extremity 

incoordination 

and hand 

function

Assessment ชุดประเมินการ

เคลื่อนไหวรยางค์

ส่วนบน

1. ชุดประเมินการเคลื่อนไหวของข้อ

ต่างๆ (Goniometer)

+ ++

2. เครื่องมือประเมินความคล่องแคล่ว

ของมือ*

+/- + *ตัวอยา่งเช่น 

O’Coner Dexterity 

test, Purdue 

Pegboard test, 

Groove Pegboard 

test, Minnesota 

Rate of 

Manipulation test 

(MRMT), Box and 

Block test

3. เครื่องมือประเมินก าลงักล้ามเนื้อ

มือ เช่น Jarmar dynamometer, 

Pinch gauge   เป็นต้น

- +
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Problem Intervention เครื่องมอืแพทย์

การดแูลผู้ปว่ย        
ระยะกลาง        
แบบ IPD หมายเหตุ

IMC     
bed

IMC   
ward

Upper extremity 

incoordination 

and hand 

function

Intervention 1. การฟ้ืนฟกูาร

เคลื่อนไหวแขน

และมือเบื้องต้น 

(Basic 

intervention)

1.1 ชุดอุปกรณ์ฟ้ืนฟกูารเคลื่อนไหว

แขนและมือ*

1.2 ชุดอุปกรณ์ออกก าลังกายมือ 

ข้อมือ และแขน (Hand, wrist & arm 

exercise set) เช่น ถุงน้าหนัก 

(Weights), ดินน้ามันบริหารกล้ามเนื้อ

มือ (Therapeutic putty), อุปกรณ์

เพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ

และนิ้วมือ (Digiflex), กระดานปัก

หมุด เป็นต้น

1.3 กระจก (Mirror)

+ ++ *เช่น กรวยฝึกจับ

พร้อมฐาน (stacking 

cone), ลูกบอล, 

ตะกร้า, อุปกรณ์

บริหารกล้ามเนื้อ

เหยยีดแขน (sliding 

board), สเก็ตบอร์ด

บริหารแขน 

(skateboard), ชุด

ช่วยพยุงออกก าลัง

ไหล่และแขน 

(shoulder 

suspension set) 

เป็นต้น

2. การฟ้ืนฟกูาร

เคลื่อนไหวแขน

และมือด้วย

เทคโนโลยี

(Advance 

intervention)

2.1 เครื่องกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วย

กระแสไฟฟ้า เช่น Electrical 

stimulation

+/- +

2.2 การฟ้ืนฟกูารเคลื่อนไหวโดยใช้

หุน่ยนต์ (Robotic based therapy)*

2.3 เครื่องฝึกจ าลองแบบของ

สิ่งแวดล้อมเสมือนจริง (Virtual 

reality-based therapy)*

- +/- *แนะน าภายใต้การ

ประเมินของแพทย์

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูและ

นักกิจกรรมบ าบัด

เพื่อประเมินข้อบ่งช้ี

ท่ีเหมาะสมในการใช้ 

เนื่องจากเป็น

อุปกรณ์ high cost

Spasticity การจัดท่าทางท่ีเหมาะสม Antispastic 

pattern position และ passive 

stretching

1. ชุดอุปกรณ์จัดท่าทางท่ีเหมาะสม 

ประกอบด้วย Foam rollers, foam 

wedges, pillows

+ ++

การฉดียาเพื่อลดภาวะกล้ามเนื้อเกรง็ 1. Ultrasound scanner

2. Injection set ประกอบด้วย Teflon 

needle

3. เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า surface 

electrical stimulation

+/- +/- เฉพาะโรงพยาบาลท่ี

มีแพทยเ์วชศาสตร์

ฟ้ืนฟู

อุปกรณ์ดาม (Assistive products for 

joint protection)

1. เทอร์โมพลาสติกและอ่างต้ม 

(Thermoplastic)

2. เครื่องเป่าลมร้อน (Heat gun)

3. ชุดเครื่องมือส าหรับจัดท าเครื่อง

ดาม (Splint making set)

+/- +/- ส าหรับโรงพยาบาล

ท่ีมีนักกิจกรรมบ าบัด 

หรือนักกายอุปกรณ์

ท่ีมีประสบการณ์
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Problem Intervention เครื่องมอืแพทย์

การดแูลผู้ปว่ย        
ระยะกลาง        
แบบ IPD หมายเหตุ

IMC     
bed

IMC   
ward

Pain Injection Injection set, musculoskeletal 

ultrasound

+/- + เฉพาะโรงพยาบาลท่ี

มีแพทยเ์วชศาสตร์

ฟ้ืนฟู

Physical modalities 1. เครื่องกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วย

กระแสไฟฟ้าชนิด Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation 

(TENS)

2. เครื่องกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า 

(Electrical stimulation)

3. Therapeutic heat and cold 

ประกอบด้วย superficial heat ได้แก่ 

แผ่นความร้อน/ความเยน็ (Heat/cold 

pack), Deep heat ได้แก่ เครื่องอัล

ตราซาวน์ (Ultrasound) หรือเครื่อง

รักษาด้วยคลื่นสั้น (Shortwave 

diathermy)

+ ++

Skin care and 

pressure injury 

prevention

1. ผลิตภัณฑ์ใหค้วามชุ่มช้ืนแก่ผิวหนัง

2. เบาะรองนั่ง

3. ท่ีนอนกระจายน้าหนัก เช่น ท่ีนอน

ลม เป็นต้น

4. dressing wound set ประกอบด้วย 

ส าลี, ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-

tooth forceps), ปากคีบมีเขี้ยว 

(Tooth forceps), ถ้วยใส่น้ายา

+ ++

หมายเหตุ :   ++ ต้องมี

+     ควรมี

– ไม่ควรมี

+/- มีหรือไม่มีก็ได้
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AAC Augmentative Alternative Communication 

ADL Activities of daily living

AFO Ankle foot orthosis

AT Assistive Technology

BI Barthel Index

BNT    Boston Naming Test

BP Blood Pressure

BT Body temperature

BW Body weight

CBC Complete Blood Count

CBR Community based rehabilitation 

CG Caregiver

CIC Clean intermittent catheterization

CMI Case Mix Index

COC Continuity of Care 

CPT Cognitive Perceptual Test

CQI Continuous Quality Improvement

CSO Civil Society Organization

CT Computer Tomography

CVA Cerebrovascular accident

DBP Diastolic blood pressure

D/C Discharge

DVT Deep vein thrombosis

ECG       Electrocardiography

EMG Electromyography 

ES Electrical Stimulation 

FESS     Fiberoptic evaluation of swallowing study

HA Hospital Accreditation

HHC Home health care

IADL      Instrumental activities of daily living 

IL Independent Living

IMC Intermediate care

IPD Inpatient department

JICA Japan International Cooperation Agency

KAFO Knee-Ankle-Foot Orthosis

KPI Key performance indicators

LE Lower extremities

LOS Length of stay

LOTCA Loewenstein Occupational Therapy 

Cognitive Assessment

LTC Long term care

MBS       Modifed barium swallowing

MMSE Mini Mental State Examination

MRMT   Minnesota Rate of Manipulation test

NAF Nutrition alert form 

NCM Nurse care manager 
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NG Nasogastric

NGO Non-governmental Organization

NMES Neuromusculoskeletal Electrical Stimulation 

NWB Non-weight bearing

OPD Outpatient department

OT Occupational Therapist

PCU Primary care unit

PMS Peripheral Magnetic Stimulation

PR Pulse rate

PRE Progressive resistive exercise

PRM Physical and Rehabilitation Medicine

PT Physical therapist 

PWD Persons with Disabilities 

ROM Range of motion

ROME Range of motion exercise

RR Respiratory rate

R2R Routine-to-Research

SBP Systolic blood pressure

SCI Spinal cord injury

ST5 Stress test questionnaire - 5

TBI Traumatic brain injury 

TENS Transcutaneous electrical nerve 

stimulation

TES       Transcranial electrical stimulation 

TMS Transcranial Magnetic Stimulation

UE Upper Extremities

UTI Urinary tract infection

VE Videoendoscope

VF Videofluorocope

VR Virtual Reality

WAB      Western Aphasia Battery 

WB Weight bearing

W/C Wheelchair
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พมจ. ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

รพช. โรงพยาบาลชุมชน

รพท. โรงพยาบาลท่ัวไป

รพ.สต. โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล

รพศ. โรงพยาบาลศนูย์

วช. ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ

สปสช. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สสจ. ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด]

อปท. องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
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ล าดับ ช่ือหนังสอื ลิงค์/QR code รูปหน้าปก

1 คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยระยะกลางส าหรับผู้

บุคลากรทางการแพทย์ ตาม

แผนพัฒนาระบบสุขภาพ 

โดย กบรส. และสถาบันสริินธร

เพื่อการฟื้ นฟูฯ https://shorturl.asia/qs5X2 

2 คู่มือการฟื้ นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยระยะกลางส าหรับผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหัก (Guideline 

for Intermediate care in Hip 

Fracture (Fragility Fracture) 

โดย สถาบันสิรินธรเพื่อการ

ฟื้ นฟูฯ https://shorturl.asia/6tvz5 

3 คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคระบบ

ประสาทระยะกลาง (Manual 

of Intermediate care 

Management in 

Neurological Patients) 

โดย สถาบันประสาทวิทยา 

https://shorturl.asia/ZxyWQ
4 คู่มือแนวทางปฏิบติั การฟื้ นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง 

(Guideline for Intermediate 

care in elderly) 

โดย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ

พระสังฆราชญาณสงัวรเพื่อ

ผู้สูงอายุ

https://shorturl.asia/AGWHR 

5 คู่มือแนวทางการด าเนินงาน

การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยระ

ยกลางในชุมชน (Intermediate 

care in Community) 

โดย กรมอนามัย 
https://shorturl.asia/w4R9K 
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ล าดับ ช่ือหนังสอื ลิงค์/QR code รูปหน้าปก

6 มาตรฐานบริการฟื้ นฟู

สมรรถภาพ 

โดย สถาบันสิรินธรเพื่อการ

ฟื้ นฟูฯ 

https://shorturl.asia/e61fa 

7 บัญชีเครื่องมือแพทย์ท่ีจ าเปน็

ส าหรับประเทศไทย 

(Essential Medical Devices 

list) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

โดย สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ https://shorturl.asia/X83fE 

8 คู่มือปฏิบัติงานกองทุนฟื้ นฟู

สมรรถภาพ ระดับจังหวัด 

โดย สปสช. 

https://shorturl.asia/eErpm

9 คู่มือบริหารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 

2564 

โดย สปสช. 

https://shorturl.asia/VvYS8
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ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์
ตามแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan)
ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2567

จดัพมิพแ์ละเผยแพร่

สถาบนัสิรนิธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ

กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสขุ

www.snmri.go.th

“Intermediate care ถกูน าไปสูก่ารปฏบิตัผิ่านนโยบายแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan)
ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ชว่ยใหม้กีารวางกรอบแผนการจดัสรรทรพัยากร

ทัง้บคุลากร งบประมาณ และครภุณัฑท์างการแพทยท์ีช่ดัเจน”

“ความยัง่ยนืของการด าเนินนโยบาย Intermediate care จ าเป็นตอ้งมกีารขบัเคลือ่นผ่าน 3 เสาคอื
เสาดา้นนโยบายการเมอืงการปกครอง (Political involvement) เสาดา้นการขบัเคลือ่นทางสงัคม (Social movement)

และเสาดา้นผูใ้หบ้รกิาร (Provider) อย่างต่อเน่ืองและเกดิการเชือ่มโยงการดูแลทัง้มติสิุขภาพและมติทิางสงัคม
เพือ่เป้าหมายสูงสุดคอืผูป่้วยและ คนพกิารมสีุขภาวะทีด่”ี


