
นโยบาย INTERMEDIATE CARE 
กระทรวงสาธารณสุข 





 



 



Intermediate Care Service Plan 
เป้าหมาย (1ปี): เข้าถึงบริการ ลดพิการ ลดภาวะแทรกซ้อน ได้มาตรฐานบริการฟื้นฟู 

1.โครงสร้าง กสธ./เขต/
จังหวัด 
2.แผนแม่บท service 
plan 
3.จัดสรรงบประมาณ 
 

1.Register, referral network 
and monitoring 
2.HRM & HRD 
3.คู่มือแนวทางปฏิบัติ 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ model 
development 

1.พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการ
จัดการและให้บริการรวมทั้ง
ติดตามและประเมินผล 
2.การจัดการความรู้ภายใต้
พื้นฐานของข้อมูล 

1.Mass & media Com. 
2.สร้างการรับรู้ ทัศนคติบุคลากร
ทางการแพทย์ ภาคีเครือข่าย และ 
ปชช. 
3.เยี่ยมเสริมพลัง  

3 เดือน 
•ขับเคลื่อนระดับเขตและ
จังหวัด 
•ตั้งคณะท างาน 
ระดับประเทศ ระดับเขต
และระดับจังหวัด 
•ประชุมชี้แจงคณะท างาน
และผู้ให้บริการ 

6 เดือน 
•แผนแม่บท service plan 
•พัฒนาต่อยอดระบบฐานข้อมูลเพื่อการ
ลงทะเบียน ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วย 
(web application) 
•จัดท าและเผยแพร่คู่มือฉบับบูรณาการ 
การให้บริการ intermediate care 
(แนวทาง 1 เล่ม คู่มือสั้นๆ 1 เล่ม) 

12 เดือน 
•สรุปผลการด าเนินงานและวาง
แผนการด าเนินงานปีต่อไป 
•จัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระดับเขต/ ระดับประเทศ 

9 เดือน 
•อบรมหลักสูตรฟ้ืนฟูฯระยะสั้น
ส าหรับแพทย์ 
•อบรมหลักสูตรพยาบาลฟื้นสภาพ
หลักสูตรระยะสั้น 5 วัน 
•อบรมหลักสูตรพยาบาลฟื้นสภาพ
หลักสูตร 4 เดือน 
•เยี่ยมเสริมพลังภายในจังหวัด/เขต 

เข้าถึงบริการ 70% Barthel index เพิ่มขึ้น 70% Complication ในผู้ป่วยติดเตียงน้อยกว่า 20% 

บริหารจัดการ พัฒนาระบบบริการ สร้างการรับรู้ ทัศนคติ ระบบข้อมูล 





 



INTERMEDIATE CARE 
IN  RATCHABURI  

พญ. ปาจรีย์  อารีย์รบ  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดราชบุรี 



โครงการน าร่อง  
 “เจ็ดเสมียน  MODEL” 



1.สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง จ.ราชบุรี  

• ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดราชบุรี ผู้ป่วย  Stroke ทั้งสิ้น    
1,671  ราย 

• เสียชีวิต  195  ราย  ( 11.67 %) 

• ผู้ป่วย stroke ได้รับการ rehab  922 รายคิดเป็น  62.46 % 
(922/1476) 

 

ความเป็นมา 



เมยีนมา่ร ์

2.ความพรอ้มทรพัยากรบคุคลดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

รพ.โพธาราม(M1)  
*แพทย ์ 1 คน 
*นกักายภาพ 4 คน 
*นกักจิกรรมบ าบดั 1 คน 

รพ.บา้นโป่ง(S)  
*แพทย ์ 1 คน 
*นกักายภาพ 6 คน 
*ชา่งกายอปุกรณ์ 1 คน  

รพ.เจ็ดเสมยีน(F2)  
*นกักายภาพ 2 คน 

รพ.บางแพ(F2) 
*นกักายภาพ 3 คน 

รพ.ด าเนนิสะดวก (M1)  
*นกักายภาพ 4 คน 

รพ.ราชบรุ ี(A)  
*แพทย ์ 3 คน 
*นกักายภาพ 13 คน 
*นกักจิกรรมบ าบดั 5 คน 
*นกัเวชศาสตรก์ารสือ่ความหมาย2คน 
*ชา่งกายอปุกรณ์ 5 คน 
*พยาบาล 3 คน 

รพ.สวนผึง้(F2) 
*นกักายภาพ 4 คน 

รพ.บา้นคา(F3) 30 เตยีง 
*นกักายภาพ 1 คน    

รพ.วดัเพลง(F2) 
*นกักายภาพ 2 คน 

รพ.ปากทอ่(F2)  
*นกักายภาพ 3 คน 

รพร.จอมบงึ(F1) 
*นกักายภาพ 3 คน  



1.ประชุมผู้เก่ียวข้อง (SP stroke และบุคลากรด้านการฟ้ืนฟู) (20 มค.60) 

2.เลือกพ้ืนที่ด าเนินการ 

      ด าเนินการใน 3 อ าเภอ (เมือง โพธารามและบางแพ)   4 โรงพยาบาล 

      - รพศ. ราชบุรี (A) 

      - รพ.โพธาราม (M1) 

      - รพ.เจ็ดเสมียน (F2) 

      - รพ.บางแพ  (F2) 

ในนามโครงการน าร่อง “เจ็ดเสมียนโมเดล” 

 

 

การบริหารจัดการ 



3.เชื่อมโยงระบบเครือข่ายในจังหวัด ผ่านคณะกรรมการ SP Stroke  และ 
ทีม FCT 

4.แพทย์ฟื้นฟูจาก รพ.โพธาราม ลงตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลเจ็ด
เสมียน และโรงพยาบาลบางแพ เดือนละ 2 ครั้ง 

5.พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ใน รพช. เพื่อ
รองรับ Refer Back  

6.กลุ่ม Line Consult สามารถปรึกษาได้ 24 ชม. ทั้งกลุ่ม Stroke ระดับ
จังหวัด และ กลุ่มเจ็ดเสมียน model 

 

 

 

การบริหารจัดการ (ต่อ) 



LINE  GROUP 



• แนวคิด 

      - เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ(Seamless Health 
Service Plan)  

      - One Province , One Hospital ใช้ทรัพยากรร่วมกัน 

      - ลดความแออัด 

      - ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเร็ว เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
ความพิการถาวร      



วัตถุประสงค์ 

1.พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

2.พัฒนาระบบการส่งต่อและรับกลับ 

3.เพ่ิมศักยภาพบริการ (CMI) ในรพช.  

4.ลดความแออัดใน รพศ./รพท. 

5.ผู้ป่วยท่ีพ้นภาวะวิกฤตได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม
โปรแกรม เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเร็ว และลดความ
เสี่ยงต่อความพิการถาวร  

 



ผู้ป่วยที่พ้นระยะ acute 
รพ.ราชบุรี ประเมิน BI 

BI 0-15 

ประเมิน  
ความพร้อม 

IPD rehab program  

พร้อมส าหรับ IPD program  

ผู้ป่วยที่พ้นระยะ acute 
รพ.โพธาราม 

IPD rehab program  
รพ.เจ็ดเสมียน 

IPD rehab program  
รพ.บางแพ 

ส่งกลับชุมชน ติดตามโดยทีม FCT 

Flow chart: การให้บริการเจ็ดเสมียนโมเดล 

ประเมิน BI ทุก เดือน 

BI >15 



ผลการด าเนินงาน 





การบริหารจัดการสู่  
RATCHBURI INTERMEDIATE CARE MODEL 

1.ประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานเจ็ดเสมียนโมเดล  และ 
  วางแผนพัฒนาระบบบริการ Intermadiate care ราชบุรี (17 ก.ค. 60) 
2.ขยายผลการพัฒนาระบบบริการ intermediate care ใน รพช.  
   ทุกแห่ง  และด าเนินการเต็มพ้ืนที่จังหวัดราชบุรี  ภายใต้โครงการ  
   Ratchaburi Intermediate care Model   
   - แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ Intermediate care  
      จังหวัดราชบุรี 
   - ก าหนดแนวทางการให้บริการ  Intermadiate care จังหวัดราชบุรี 
      ดังน้ี 
 
 

 



ผู้ป่วย (Stroke, Head injury, SCI) รพศ. 
รพท.ที่พ้นระยะ Acute 

ประเมิน 
BI 

Barthel > 15 No multiple impairment 

OPD 
ให้บรกิาร
ฟื้นฟูแบบ
ผู้ป่วยนอก  

IPD  
Intermediate 
ward  ใน รพศ.  
intermediate 
bed  ใน รพท./
รพช. ทุกแห่ง 

ประเมิน Barthel index ทุก 1-2 เดือน จนครบ 6 เดือน 

Barthel < 15   
Barthel > 15   
with multiple impairment 

BI = 20  

BI 11 - 19 

BI < 11  

Discharge  

ติดตามโดย
ทีมฟื้นฟูฯ 

LTC 

ประเมินความพิการ 

ชุมชน 
จ าหน่าย พร้อมให้ 
home program 
ให้บรกิารฟื้นฟูใน
ชุมชนโดย PCC, ทีม
เยี่ยมบ้าน 

Flow chart: การให้บริการ Ratchaburi Intermediate care Model 






