
รูปแบบเครือข่ายบริการ
IMC - LTC - PC - AC

เขตสุขภาพที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์
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หรือ End of life

BI ท่ี 6 เดือน < 11
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ภาวะทางการแพทย์
ท่ีสัมพันธ์กับอาการ
ทางคลินิกท่ีแย่ลง

BI < 15 หรือมี
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แพทย์ PMR แพทย์ FM แพทย์ PC





• Barthel index < 15
• Barthel index ≥ 15 with 

multiple impairment

Multiple Impairment
ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องต้ังแต่ 2 ระบบข้ึนไป ได้แก่
• Swallowing problem
• Communication problem
• Mobility problem
• Cognitive and perception problem
• Bowel and bladder problem

Acute -> IMC



การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care)
การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการ

คงท่ี แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยทีมสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการ
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วย
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ

- A, S : เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย
- M, F : โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ intermediate bed/ward



Intermediate bed
การให้บริการ Less-intensive IPD rehab program หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการ

ฟื้นฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อย วันละ 1 ช่ัวโมง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน (ไม่รวมช่ัวโมง nursing 
care)

โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งควรมีการให้บริการ intermediate bed อย่างน้อย
แห่งละ 2 เตียง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลางในพ้ืนท่ีระดับอ าเภอ

Intermediate ward
การให้บริการ Intensive IPD rehab program หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู

อย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมงและอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 15 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
(ไม่รวมช่ัวโมง nursing care)



การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก
การบริการในกรณีที่ผูป้่วยท่ียังมีความบกพรอ่งทางกายและมีรถรับสง่ ควรนัดผู้ป่วย

มารับบริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกตามความถี่ท่ีเหมาะสมเช่น 1-3 ครั้ง/สัปดาห์
โปรแกรมในรูปแบบการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก (OPD based program) ผู้ป่วยควร

ได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อย 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 24 ครั้ง ภายใน 6 เดือน

การบริการเย่ียมบ้านในชุมชน
กรณีผู้ป่วยท่ียังมีความบกพร่องทางกายแต่ไม่สามารถมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก

ได้ ควรได้รับบริการเยี่ยมบ้านในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ หรือโดยทีม PCC โดยควรมีแพทย์ 
นักกายภาพบ าบัด และทีมสหวิชาชีพให้บริการร่วมกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ของ PCU หรือ 
รพ.สต. ในพื้นท่ีโดยการออกให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน (Out-reach program)

ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือน ทั้งนี้ขึ้นกับศักยภาพและ
พัฒนาการในการฝึกของผู้ป่วยรวมทั้งขึ้นกับความพร้อมของผู้ให้บริการ









เป้าหมายเครือข่าย IMC เขตสุขภาพที่ 3

จังหวัด แม่ข่าย ลูกข่าย IMC ward ลูกข่าย IMC bed

นครสวรรค์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ รพ.เก้าเล้ียว (F2)
รพ.โกรกพระ (F2)

รพช.ทุกแห่งในจังหวัด

ก าแพงเพชร รพ.ก าแพงเพชร รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล (F3)
รพ.คลองขลุง (F1)

รพช.ทุกแห่งในจังหวัด

พิจิตร รพ.พิจิตร รพ.สามง่าม (F2) รพช.ทุกแห่งในจังหวัด

ชัยนาท รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.สรรคบุรี (F2) รพช.ทุกแห่งในจังหวัด

อุทัยธานี รพ.อุทัยธานี รพ.หนองขาหย่าง (F3)
รพ.หนองฉาง (F1)

รพช.ทุกแห่งในจังหวัด
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ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค.

จ านวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน ช่วงเดือน ม.ค. 2562 ถึง ต.ค. 2562

นครสวรรค์ ก าแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร อุทัยธานี



แผนทีแ่สดงระบบเครือข่ายบริการ Intermediate Care
ทีจ่ะให้เกิดขึ้นในอีก 3 ปีข้างหน้า ของจังหวัดนครสวรรค์

IMC ward 9 bed

IMC ward 12 bed
รพ. โกรกพระ : ward 12 เตยีง
รพ. เกา้เลีย้ว : ward 9 เตยีง
รพ. node : bed 4 เตยีง
รพ. อื่นๆ : bed 2 เตยีง
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dependence

หรือ End of life

BI ท่ี 6 เดือน < 11

PPS ≤ 50 และมี
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ท่ีสัมพันธ์กับอาการ
ทางคลินิกท่ีแย่ลง
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แพทย์ PMR แพทย์ FM แพทย์ PC





• Barthel index < 11

IMC -> LTC



การดูแลระยะยาว (long term care)
การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนองความต้องการความ

ช่วยเหลือของผู้ท่ีประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การ
ประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและ
สังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพ่ือน เพ่ือนบ้าน)

ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู บ าบัด 
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้เขามี
คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการ
เคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
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ประเมินผู้ป่วย BI ท่ี 6 เดือน
หาก < 11 ให้การดูแลแบบ LTC

ประเมินผู้ป่วย ทุก 2 เดือน
หาก PPS ≤ 50 และมีภาวะทางการแพทย์ที่

สัมพันธ์กับอาการทางคลินิกท่ีแย่ลง
ให้การดูแลแบบ PC

- Aspirated pneumonia
- Urinary tract infection
- Primary bloodstream infection
- Pressure ulcer stage 3-4 หรือมีไข้
กลบัซ ำ้หลงัได้รบัยำ antibiotic
- สมองเส่ือมมำก อำยุ > 70 ปี



• PPS ≤ 50 และมีภาวะทาง
การแพทย์ที่สัมพันธ์กับ
อาการทางคลินิกที่แย่ลง

ภาวะทางการแพทย์ท่ีสัมพันธ์กับอาการทาง
คลินิกท่ีแย่ลง
• Aspiration pneumonia
• Urinary tract infection
• Primary bloodstream infection
• Pressure ulcer stage 3-4 หรือมีไข้กลับเป็น

ซ้ าหลังได้รับยา antibiotics
• สมองเสื่อมมาก อายุ > 70 ปี

LTC -> PC



การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care)
การดูแลเพื่อท าใหผู้้ป่วยและครอบครัวที่ก าลังเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยที่คุกคาม

ชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานด้วยการ
ค้นหา ประเมิน และให้การรักษาภาวะเจ็บปวดของผู้ป่วย รวมไปถึงปัญหาด้านอื่น ๆ ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่เริ่มต้น


