
สรุปผลตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ครั้งที่ 2 

ประเด็น Area Based: Intermediate Care

13 สิงหาคม 2563



ผู้ป่วย (Stroke, Head injury, SCI / ICD 10: stroke I60 - I64 TBI S061 - S069 SCI S14.0 - S14.1 S24.0 - S24.1 S34.0 -
S34.1 S34.3) ทีพ่น้ระยะ Acute และสภาวะทางการแพทยค์งที่

ประเมิน 
Barthel index

• จ าหน่าย พร้อมให้
home program

• ประสาน rehab team 
รพช. ตดิตามดูแล

Barthel > 15

OPD
ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูแบบ

ผูป่้วยนอก 

IPD 
Intermediate ward อย่างนอ้ยแห่ง

ละ 10 เตยีง (ใน รพช. ที่มีความพรอ้ม)

intermediate bed รพช. ในพื้นที่ อย่าง

นอ้ยแห่งละ 2 เตยีง

ประเมิน Barthel index ทุก 1-2 เดือน จนครบ 6 เดือน

Barthel < 15
Barthel > 15

with multiple impairment

No multiple impairment

BI = 20

BI 11 - 19

BI < 11

Discharge 

ติดตามโดย
ทีมฟื้นฟูฯ

LTC

ประเมินความพิการ

ชมุชน :ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูใน

ชมุชนโดย PCC, ทมีเยี่ยม

บา้น

• Physical Distancing: โครงสรา้ง, นดัเหลื่อมเวลา, โทรศพัท,์ VDO call***
• จดุคดักรองอณุหภมิู, บรกิารเจลแอลกอฮอลล์า้งมือ
• ใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัตามมาตรฐานกรมการแพทย ์จ าแนกตามความเสี่ยงสงู ปานกลาง ต ่า
• เนน้เพ่ิมศกัยภาพและใหบ้รกิารโดย อสม. อาสาสมคัรบรบิาลชมุชน

ประเมนิ Barthel Index ทุก 1-2 เดือน จนครบ 6 เดือน โดยใช้ Google 
Sheet หรือ Application อ่ืนๆ ในระดบัอ ำเภอ/ จงัหวดั

เน้นการส่งข้อมลูผา่น GROUP LINE / COC

ท าทะเบียนผูป่้วยโดยใช้ Google sheet

ผู้ป่วย BI < 11 สามารถพิจารณา
ประเมินความพิการผ่าน VDO 

แจ้งปรึกษำทีม IMC ผ่ำน
ระบบ Intranet

New Normal for IMC



ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกนัตนเองส ำหรับ COVID19
โดยกรมกำรแพทย์

IMC

•Chest Physiotherapy

•การฝึกกลืน
• เปล่ียนสาย NG tube

ความเสี่ยง
สูง

•Exercise Training

• ฝึกการทรงตวั ฝึกเดิน Home Program

•ADL Training 

ความเสี่ยง
ปานกลาง

•การรักษาดว้ย Robot (ปานกลาง-ต ่า)
•การรักษาดว้ยเคร่ืองมือท่ีไม่สมัผสัผูป่้วย
•การคดักรอง ซกัประวติั วดัสญัญาณชีพ

ความเสี่ยง
ต่่า





ไตรมาส 3 ปี 2563

ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บการคัดกรองเข้าระบบมีจ านวนทัง้สิน้ 821 ราย 

แยกรายกลุ่มโรคไดด้งันี ้
• Stroke 692 ราย (ร้อยละ 84.3) 

• TBI 48 ราย (ร้อยละ 5.8) 

• SCI 20 ราย (ร้อยละ 2.4) 

• Fracture around hip 61 ราย (ร้อยละ 7.4) 

โดยมีผูป่้วย Refer Back ทัง้สิน้ 252 ราย (ร้อยละ 30)***

Stroke
84%

TBI
6%

SCI
2%

Hip Fracture
8%

Stroke TBI SCI Hip Fracture

งบ CHRO เขตสขุภาพท่ี 4 “จ านวน 1.1 ล้านบาท” ส าหรับพัฒนาศักยภาพบุคลากร ปีงบ 2563

✓ใหท้นุอบรมการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 20 ทนุ/ การพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพ 3 ทนุ

✓จดัอบรมพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพหลกัสตูร 5 วนั จ านวน 2 รุน่ รวมทัง้สิน้ 142 คน
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Pt.ไมเ่สยีชวีติ สง่ตอ่ รอ้ยละ 

จ ำนวน(คน) % จ ำนวน(ครัง้) % จ ำนวน(ครัง้) %

2561 8,129          1,517        18.66    6,612          81.34    715           10.81 

2562 8,345          1,475        17.68    6,870          82.32    826           12.02 

2563 4,924          907           18.42    4,017          81.58    529           13.17 

เสยีชวีติ ไมเ่สยีชวีติ
จ ำนวน(ครัง้)

กำรสง่ตอ่
ปีทีใ่หบ้รกิำร

ข้อมูลจ านวนบริการของผู้ป่วย Intermediate Care ( 3 กลุ่มโรค) 
ปีงบประมาณ 2561 – 2563 (ต.ค.62-เม.ย.63) 

ขอ้มูลจาก สปสช.เขต 4



ตัวช้ีวดัหลกั: ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจงัหวดัท่ีใหก้ารบริบาลฟ้ืนสาาพ
ระยะกลางแบบผูป่้วยใน (intermediate Bed/Ward) ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2563
ค่ำเป้ำหมำย: ร้อยละ 75 (รอบ 12 เดือน)

จังหวัด
จ ำนวนโรงพยำบำลและระดับ

โรงพยำบำล

ผลกำรประเมิน
ค่ำที่ได้

(ร้อยละ)
ผ่ำนเกณฑ์

ด ำเนินกำร
ผ่ำนอย่ำงมีเงื่อนไข

ไม่ผ่ำนเกณฑ์

ด ำเนินกำรM F

นนทบุรี 2 4 5 1 0 100
ปทุมธานี 1 6 4 1 2 71.42
อยุธยา 2 13 5 0 2 86.67
สระบุรี 1 10 3 4 4 63.64

นครนายก - 3 - 2 1 67
ลพบุรี 3 7 - 8 2 80
สิงห์บุรี 1 4 - 3 2 60
อ่างทอง - 6 1 5 0 100

รวม 10 53 26 24 13 79.37

ตำรำงที่ 1 แสดงผลการประเมิน Checklist for Intermediate Bed/Ward เขตสุขภาพที ่4



เพิม่เป็นร้อยละ 79.37 ในไตรมาส 3



ตัวช้ีวดัรอง: ผูป่้วยระยะกลาง 3 กลุ่มโรคท่ีรอดชีวติและมีค่าคะแนนดชันีบาร์เทลนอ้ยกวา่ 15 คะแนน 
รวมทั้งมากกวา่ 15 คะแนนแต่มีความบกพร่องรวมกนัตั้งแต่ 2 ดา้นข้ึนไป ไดรั้บการบริบาลฟ้ืนสาาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index เท่ากบั 20 คะแนน
ค่ำเป้ำหมำย: ร้อยละ 60 (รอบ 12 เดือน)

แผนภูมิท่ี 1 แสดงข้อมูลกำรติดตำมค่ำคะแนนดัชนีบำร์เทลเมื่อครบก ำหนด 6 เดือน



ขอ้มูลผลการติดตามผูป่้วยระยะกลางท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถาาพเม่ือครบ 6 เดือน ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2563 จาก
จ านวนผูป่้วยทั้งหมด 1011 ราย (ช่วงเดือนตุลาคม ถึงธนัวาคม 2562 ซ่ึงครบก าหนดติดตามขอ้มูล 6 เดือน ท่ีไตรมาส 3 ปีงบ 
2563) พบวา่ผูป่้วยท่ีสามารถติดตามค่าคะแนนดชันีบาร์เทลไดเ้ม่ือครบก าหนด 6 เดือน มีจ านวน 858 ราย (ร้อยละ 85) 

จังหวัด

จ ำนวนผู้ป่วยระยะกลำงที่เข้ำรับกำรรักษำโรงพยำบำลภำยใน

จังหวัดที่มีค่ำคะแนนดัชนีบำร์เทล น้อยกว่ำ 15 หรือมำกกว่ำ 

15 with multiple impairment (B)

จ ำนวนผู้ป่วยระยะกลำงที่ได้รับกำรบริบำลฟื้นสภำพระยะกลำง

และติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจนค่ำคะแนนดัชนีบำร์เทลเท่ำกับ 

20 (A)

นนทบุรี 182 146
อยุธยา 166 112

นครนายก 43 38

สระบุรี 130 118
ลพบุรี 229 224
สิงห์บุรี 54 53
อ่างทอง 68 65
ปทุมธานี 139 103

รวม 1,011 858

ตารางที ่2 แสดงข้อมูลการตดิตามค่าคะแนนบารเ์ทลผู้ป่วยเมือ่ครบ 6 เดอืน รายจังหวัด



โดยผูป่้วยท่ีสามารถติดตามขอ้มูลได ้จ านวน 858 ราย มีค่ำคะแนนดัชนีบำร์เทลเพิม่ขึน้จ ำนวน 
619 รำย (ร้อยละ 72) ค่าคะแนนคงเดิมจ านวน 155 ราย (ร้อยละ 18) ค่าคะแนนลดลง
จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 3) และเสียชีวิต 61 ราย (ร้อยละ 7) แยกรายโรคไดด้งัแผนาูมิท่ี 2

แผนภมูิท่ี 2 แสดงคา่คะแนนดชันีบารเ์ทลของผูป่้วยท่ีติดตามไดเ้ม่ือครบ 6 เดือน

การศึกษาเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนของโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันในมุมมองของ
สังคม สถาบันประสาทวิทยา
(การศึกษาในปี พ.ศ. 2544)
✓ ต้นทุนที่เกิดจากการขาดงานและ

ความเจ็บป่วย  162,664.97 บาท 
ต่อคนต่อปี (economic 
burden 162,664.97 x 619 
ราย ~ 100 ล้านบาท/ไตรมาส)

(เขตสุขภาพที่ 4)





ผู้ป่วย (Stroke, Head injury, SCI / ICD 10: stroke I60 - I64 TBI S061 - S069 SCI S14.0 - S14.1 S24.0 - S24.1 S34.0 -
S34.1 S34.3) ทีพ่น้ระยะ Acute และสภาวะทางการแพทยค์งที่

ประเมิน 
Barthel index

• จ าหน่าย พร้อมให้
home program

• ประสาน rehab team 
รพช. ตดิตามดูแล

Barthel > 15

OPD
ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูแบบ

ผูป่้วยนอก 

IPD 
Intermediate ward อย่างนอ้ยแห่ง

ละ 10 เตยีง (ใน รพช. ที่มีความพรอ้ม)

intermediate bed รพช. ในพื้นที่ อย่าง

นอ้ยแห่งละ 2 เตยีง

ประเมิน Barthel index ทุก 1-2 เดือน จนครบ 6 เดือน

Barthel < 15
Barthel > 15

with multiple impairment

No multiple impairment

BI = 20

BI 11 - 19

BI < 11

Discharge 

ติดตามโดย
ทีมฟื้นฟูฯ

LTC

ประเมินความพิการ

ชมุชน :ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูใน

ชมุชนโดย PCC, ทมีเยี่ยม

บา้น

บริการฝังเข็ม 20 ครั้ง ***
ครั้งละ 150 บาท (E-Claim) 

Stroke I60 - I64 

บริการ PT, OT, ST 30 ครั้ง
ค่าบริการครั้งละ 150 บาท

UC: DRGs V.5
SSO&CSMBS: DRGs V.6
adjRW: 0.7 – 2.1

กองทนุ LTC/ นกับรบิาล

Ontop refer back IP:
เขต 4 รพ.ปลายทาง 4,000 บาท

Ontop refer back IP: เขต 4 รพ.ตน้ทาง 2,000 บาท



สรุปการจ่ายชดเชย IMC ปี 2564
>บริการ IPD
• IP normal จ่ายตาม DRGs 
• Ontop refer back 2,000 บาท/ 4,000 
บาท ใน 4 กลุม่โรค Stroke, TBI,SCI, 
Fracture Hip (งบ IP rate พิเศษรายเขต)

>บริการ OPD + HHC 
• บรกิาร PT, OT, Speech therapy:  30 ครัง้ 
คา่บรกิารครัง้ละ 150 บาท (ในช่วงระยะ 6 เดือน) 
เบิกจาก program disability portal

>บริการฝังเขม็ ในผู้ป่วย Stroke 
• บรกิารฝังเข็ม 20ครัง้: ครัง้ละ 150 บาท (E-Claim) 
>KPI QOF IMC: รอ้ยละของผูป่้วยใน 4 กลุม่โรค
ไดร้บับรกิารโดยทีมสหวิชาชีพตอ่เน่ืองแบบผูป่้วยนอกและ
การเย่ียมบา้น

RW 1.44 x 8,250 = 11,880 บาท
(Mean RW=1.44 จากงานวิจยัของ มส.ผส.)

ตวัอย่างการจ่ายชดเชยท่ี รพช. ส  าหรบั
บรกิาร IMC ในผูป่้วย stroke 

แตล่ะราย (สิทธ์ิ UC)

Ontop Refer Back = 4,000 บาท

30 ครัง้ x 150 บาท = 4,500 บาท

20 ครัง้ x 150 = 3,000 บาท

รวม 23,380 บาทต่อราย
(ในระยะ 6 เดอืน)



จุดแขง็ จุดอ่อน

• มี workflow ในการใหบ้รกิารท่ีชดัเจนใน
รูปแบบเครอืข่ายบรกิารระดบัจงัหวดั

• กรรมการ service plan ท่ีเขา้มารว่มงานระดบัเขตสขุภาพยงั
มีไมม่าก ท าใหก้ารบรหิารจดัการมีอปุสรรคและขาดประสทิธิภาพ 

• ผูใ้หบ้รกิารตระหนกัถึงคณุคา่และความส าคญั
ในการใหบ้รกิารผูป่้วย

• LOS ส าหรบั IPD IMC ท่ี Intermediate 
bed/ward โดยรวมยงัสัน้เกินไป (~ 5-7 วนั)

• มีระบบการจ่ายชดเชยค่าบรกิารท่ีสนบัสนนุให้
เกิดบรกิารท่ีจ าเป็น

• งบ Ontop IP ยงัไดเ้ฉพาะการ Refer Back ไมค่รอบคลมุ
การดแูลต่อเน่ืองจาก acute care และ การ admit เองท่ี 
รพช.

• มี Patient’s needs ท่ีชดัเจนและมาก
ขึน้เรื่อยๆ

• สถานการณโ์รค COVID19 ท าใหบ้รกิารแบบ OPD และ 
เย่ียมบา้นลดลง และตอ้งใหบ้รกิารโดยใชอ้ปุกรณป์อ้งกนั
มาตรฐาน

• ผูบ้รหิารทกุระดบัใหค้วามส าคญัและใหก้าร
สนบัสนนุ

• การ Refer Back กลุม่ Fracture Hip ยงัไมมี่ระบบ
ชดัเจน



ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะเชงินโยบายเพือ่น าไปสู่แผนปฏิบัตกิาร (Action Plan)

• การ refer back ผูป่้วย IMC มีมากขึน้ 
(ระหวา่ง 10-40%) แตย่งันอ้ยกว่าท่ีควรจะเป็น 
บางจงัหวดัยงั refer back นอ้ย

• ก าหนดใน CPG ขัน้ตอน discharge planning 
ผูป่้วยท่ี Barthel Index < 15 ใหพ้ิจารณา 
refer back เป็นล าดบัแรก

• ญาติผูป่้วยท่ี BI < 15 ทกุรายควรไดร้บัการใหข้อ้มลู
การใหบ้รกิาร IMC bed/ward 

• พยาบาล Ward Stroke Unit, Med, 
NeuroSx มีสว่นส าคญัในการรว่มคดักรองและแจง้
แพทยเ์พ่ือ Refer Back ผูป่้วย IMC 

• รพช. ท่ีใหบ้รกิาร IMC bed/ward สว่นหนึ่ง
ยงัขาดการปรบัปรุงดา้นโครงสรา้ง เช่น หอ้งน า้คน
พิการในหอผูป่้วย เตียงเตีย้หรอืเตียงปรบัระดบัได ้
ช่องวา่งระหวา่งเตียง เป็นตน้

• สสจ. ควรก าหนดเป็นนโยบายใหมี้การปรบัปรุงดา้น
โครงสรา้งดงักลา่วตามนโนบาย ทัง้นีย้งัเป็นการยกระดบั
เพ่ือเตรยีมความพรอ้มสูก่ารใหบ้รกิารในสงัคมผูส้งูอาย ุ



ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน ข้อเสนอแนะเชงินโยบายเพือ่น าไปสู่แผนปฏิบัตกิาร (Action Plan)

• ยงัขาดบคุลากรท่ีจ าเป็นตอ่การใหบ้รกิาร เช่น นกั
กายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั นกัแกไ้ขการพดู

ควรก าหนดนโยบาย
• ทกุ รพช. ควรมีนกักายภาพบ าบดัอยา่งนอ้ย 2 คน
• Intermediate ward ควรมนัีกกจิกรรมบ าบัด

อย่างน้อย 1 คน / พยาบาลเฉพาะทาง 1 คน
• ทกุจงัหวดัควรมีนกัแกไ้ขการพดู

• ระบบการบนัทกึและสง่ตอ่ขอ้มลูยงัมีความ
หลากหลาย ยงัไมมี่ระบบขอ้มลูท่ีเป็นรูปแบบและ
มาตรฐานเดียวกนั

• ใช ้Standard data set ท่ีเป็นรูปแบบเดียวกนั
• สง่ขอ้มลูทาง Group LINE 
• บางจงัหวดัเริม่พฒันาการบนัทกึ ติดตาม และ check-

list บรกิารใหค้รบถว้นโดยใช ้Google Sheet 
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