
น ำเสนอกำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) 

สำขำกำรดูแลระยะเปลีย่นผ่ำนผู้ป่วยกึง่เฉียบพลนั (Intermediate Care) 
จงัหวดัชลบุรี

พญ.ลาวัลย ์เวชกิจวาณิชย์
29 มิถุนายน 2568



กลุ่มโรค Intermediate Care

1. CVA 
Ischemic stroke / 

Hemorrhage stroke

2. Traumatic Brain Injury 3. Spinal cord injury 4. Fragility hip fracture 

> 50 yrs.

Barthel index <15
Barthel index >15 with impairment



ผู้ป่วย (Stroke , TBI, SCI , Fracture Hip) รพศ. รพท. พ้น Acute และสภำวะทำงกำรแพทย์คงที่

ประเมิน BI + ความบกพร่อง 
[Impairment]

• D/C พร้อมให้ 
home program

• ประสำนทมีฟ้ืนฟู รพช.
เพ่ือตดิตำมดูแล

Outreach
เช่น 
ศูนย์ฟ้ืนฟูชุมชน 
บริกำรเยีย่มบ้ำนในชุมชน

• Intermediate ward 
อย่ำงน้อยแห่งละ 6 เตียง (รพช.ทีพ่ร้อม) 

• Intermediate bed 
รพช.ในพืน้ที่อย่ำงน้อยแห่งละ 2 เตียง

ให้บริกำร
ฟ้ืนฟูแบบ
ผู้ป่วยนอก

OPDIPD

ประเมนิ BI + ความบกพร่อง [Impairment] ทุก 1 เดือน จนครบ 6 เดือน

BI = 20 Discharge

BI = 12-19
ติดตำมโดยทมี

ฟ้ืนฟูฯ

BI 0-11 LTC

ประเมินควำมพกิำร

BI > 15
No impairment

เข้ำสู่ระบบบริกำร IMC โดยแพทย์พจิำรณำตำมควำมพร้อมและ
บริบทของพืน้ที ่โดยผู้ป่วยและญำตมิีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ

BI < 15
BI > 15 ร่วมกบั impairment อย่ำงน้อยหน่ึงอย่ำง

ใหม่



เข็มมุ่งปีงบประมาณ 2568

เข็มมุ่งที ่1 การติดตามการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care: IMC) ใน 4 กลุ่มโรค
(Stroke,TBI, SCI, Fragility hip fracture) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน  เป้าหมาย 85 %

เข็มมุ่งที่ 2 ร้อยละผู้ป่วยระยะกลาง(Intermediate care: IMC) (OP) ได้รับการบริบาล IMC ≥ 6 ครั้ง ใน 6 เดือน เป้าหมาย 50 %

เข็มมุ่งที่ 3 ข้อมูลโรงพยาบาลที่ด าเนินการ Intermediate care ward เป้าหมาย > 80 % [ > 62 จังหวัด]

เข็มมุ่งที่ 4 ขยายการจัดตั้งและด าเนินงานกองทุนฟื้นฟูฯจังหวัด เป้าหมาย > 80 % [ > 62 จังหวัด]

เข็มมุ่งที่ 5 สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน Intermediate care ประจ าโรงพยาบาลแม่ข่าย (รพศ.รพท.) เป้าหมาย > 50 %



1. ใช้รูปแบบเดียวกันทุกเขตสุขภาพเป็น standard data set (Excel/ Google sheet)

2. เก็บข้อมูลเป็นรายเขตสุขภาพ

3. กบรส. ท าหนังสือถึง สนง.เขตสุขภาพ เพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

4. กบรส. รวบรวมข้อมูลระดับประเทศ และพัฒนาน าเข้าระบบ HDC ต่อไป

แนวทางการเก็บข้อมูล



KPI  หลัก

เข็มมุ่งที ่1 ร้อยละของผู้ป่วย IMC ได้รับการบริบาล ฟื้นสภาพระยะกลาง
  และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน BI=20 ก่อนครบ6 เดือน

เป้าหมาย 

85%

87.47
94.75

94.59
97.58

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

2565 2566 2567 2568 (ตค.67-เมย.68)

ระดับประเทศปี 67

87.82 %



97.58%

KPI  หลัก

เป้าหมาย 

85%

ร้อยละของผู้ป่วย IMC ได้รับการบริบาล ฟื้นสภาพระยะกลาง

  และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน BI=20 ก่อนครบ6 เดือน

97.39
93.94

98.86 99.04 98.02 98.04 99.01
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100
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ต.ค.-67 พ.ย.-67 ธ.ค.-67 ม.ค.-68 ก.พ.-68 ม.ีค.-68 เม.ย.-68

ต.ค.-67 พ.ย.-67 ธ.ค.-67 ม.ค.-68 ก.พ.-68 ม.ีค.-68 เม.ย.-68 รวม

ตดิตามต่อเน่ือง 6 เดอืน (ราย) 112 124 87 103 99 100 100 725

ผู้ป่วย IMC (ราย) 115 132 88 104 101 102 101 743



เป้าหมาย 

85%

KPI  หลัก
ร้อยละของผู้ป่วย IMC ได้รับการบริบาล ฟื้นสภาพระยะกลาง

  และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน BI=20 ก่อนครบ6 เดือน

ปีงบประมาณ 2568 (ตุลาคม67- เมษายน2568) รายอ าเภอ

100.00 100.00
94.95
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เกาะจันทร์ บ่อทอง บางละมุง บ้านบงึ พนัสนิคม พานทอง สัตหบี แหลมฉบัง หนองใหญ่ เกาะสีชัง วัดญาณ อ.เมือง

เกาะจันทร์ บ่อทอง บางละมุง บ้านบงึ พนัสนิคม พานทอง สัตหบี แหลมฉบัง หนองใหญ่ เกาะสีชัง วัดญาณ อ.เมือง รวม

ตดิตามต่อเน่ือง  6 เดอืน (ราย) 15 19 94 58 68 27 53 114 10 2 13 252 725

ผู้ป่วย IMC (ราย) 15 19 99 58 72 28 54 115 10 2 13 258 743



จ านวนผู้ป่วย IMC  + Node 

โรงพยำบำล จ ำนวนผู้ป่วย IMC

รพ.ชลบุรี 581

node รพ.บ้ำนบึง 11

node รพ.พนัสนิคม 46

node รพ.วดัญำณ 13

node รพ.สัตหีบ 33

node รพ.แหลมฉบัง 59

รวม 743

ปีงบประมาณ 2568 (ตุลาคม67-เมษายน68)

78.20

0.01
6.19

0.02
4.44 7.94

รพ ชลบุรี Node   รพ.บ้านบงึ

Node    รพ.พนัสนิคม Node     รพ. วัดญาณ



โรค จ ำนวนผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ IMC

Stroke 534

TBI 75

Fx.Hip 128

SCI 6

รวม 743

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ IMC ปีงบประมาณ 2568 (ตุลาคม67-เมษายน68)

71.87

10.09

17.23

0.81

Stroke TBI Fx.Hip SCI



Key  Success

จัดประชุม IMC จังหวดัชลบุรี
 เพ่ือช้ีแจงปัญหำและเสนอแนวทำงใน
กำรส่งต่อและติดตำมข้อมูลผู้ป่วย IMC 
ให้ได้ตำมเป้ำหมำย

Google drive Line group

 ลงข้อมูลทำง Google drive แบบ 
Real time แจ้งเตือนผ่ำนไลน์กลุ่ม
IMC Chonburi data ให้ลงข้อมูลให้
ครบถ้วนทุกส้ินเดือน

 จัดตั้งไลน์กลุ่ม  ส ำหรับกำรแจ้ง
ปัญหำ /แจ้งเตือน กำรตอบกลบั
ข้อมูลผู้ป่วย IMC ทำง Google 

drive

Tele-rehabilitation

 เพิม่กำรให้บริกำร 

 Tele-rehabilitation



ร้อยละของผู้ป่วย IMC (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 

จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6เดือน

KPI  เขต

เข็มมุ่งที ่2
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50.61 %

เป้าหมาย 

50%



KPI  เขต ปีงบประมาณ 2568 (ตุลาคม67-เมษายน2568) รายอ าเภอ

ร้อยละของผู้ป่วย IMC (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 

จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6เดือน
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เกาะจันทร์ บ่อทอง บางละมุง บ้านบึง พนัสนิคม พานทอง สัตหบี แหลมฉบัง หนองใหญ่ เกาะสีชัง วัดญาณ อ.เมือง

เกาะจันทร์ บ่อทอง บางละมุง บ้านบึง พนัสนิคม พานทอง สัตหีบ แหลมฉบัง หนองใหญ่ เกาะสีชัง วัดญาณ อ.เมือง รวม

ผู้ป่วย IMC ได้รับบริการ 6คร้ัง (ราย) 0 5 3 30 26 6 21 31 5 2 10 101 240

ผู้ป่วย IMC ผู้ป่วยนอก (ราย) 1 13 33 39 54 20 43 94 5 2 13 173 490

เป้าหมาย 

50%



KPI  เขต ปีงบประมาณ 2568 (ตุลาคม67- เมษายน2568)

ร้อยละของผู้ป่วย IMC (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 

จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6เดือน

เป้าหมาย 

50%

48.98 %
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ต.ค.-67 พ.ย.-67 ธ.ค.-67 ม.ค.-68 ก.พ.-68 ม.ีค.-68 เม.ย.-68

ต.ค.-67 พ.ย.-67 ธ.ค.-67 ม.ค.-68 ก.พ.-68 มี.ค.-68 เม.ย.-68 รวม

ผู้ป่วย IMC ได้รับบริการ 6คร้ัง (ราย) 36 35 34 30 31 31 43 240

ผู้ป่วย IMC ผู้ป่วยนอก (ราย) 75 83 70 62 67 62 71 490



Analysis

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในชุมชน

 ผู้ดูแลมีปัญหำด้ำนกำรเดนิทำง
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดนิทำง/ผู้ดูแล
ท ำงำนประจ ำ

 พืน้ทีอ่ยู่ห่ำงไกล/บุคลำกรที่
ดูแลในชุมชนไม่เพยีงพอ
ข้อมูลเช่ือมต่อเยีย่มบ้ำนไม่
สมบูรณ์ (ศสม ,รพ.สต,  ศูนย์
ฟ้ืนฟูชุมชน)



ข้อมูลโรงพยาบาลที่ด าเนินการ Intermediate care ward

รพ.สัตหีบกม. 10 8 เตียง
ผ่านแบบมีเงื่อนไข 

รพ.พัทยาปัทมคุณ 6 เตียง

 

ต.ค 67 - เม.ย 68 

 Stroke : 109 ราย/ TBI 3 ราย

ต.ค 67 - เม.ย 68 

 Stroke : 86 ราย / SCI 7 ราย        

/TBI 1 ราย

รพ.วัดญาณฯ 6 เตียง
ผ่านแบบมีเงื่อนไข 

ต.ค 67 – เม.ย 68                      

Stroke : 15ราย/TBI 2 ราย

เข็มมุ่งที ่3



รพ.โป่งน  าร้อน 

2567 เปิดให้บริการ Intermediate Ward

รพ.นายายอาม ขลุง
2568 เปิดให้บริการ Intermediate Ward

รพ.นาดี 2567 เปิดให้บริการ IMC Ward 
(ปัจจุบันมี 2 เตียง)

รพ.สนามชัยเขต

2567 Intermediate Ward

รพ.บ่อไร่

2569 เปิดให้บริการ IMC Ward

รพ.แหลมงอบ

2570 เปิดให้บริการ IMC Ward

รพ.พนัสนิคม

2569 เปิดให้บริการ IMC Ward

รพ.แกลง

2566 -2567 เปิดให้บริการ IMC Ward (ปัจจุบันมี 6 เตียง)

รพ.เขาชะเมา

2567 เปิดให้บริการ IMC Ward

รพ.บ้านค่าย

2570 เปิดให้บริการ IMC Ward

แผนการพัฒนาระบบบริการ Intermediate care ในปี 2567-2570
พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขปี 2568

อ.พนัสนิคม

อ.แกลง

อ.บ้านค่าย

อ.บ่อไร่

อ.แหลมงอบ

อ.ตาพระยาอ.โคกสูง

อ.คลองหาด
อ.วังสมบูรณ์

อ.เขาฉกรรจ์

รพ.คลองหาด ตาพระยา วังสมบูรณ์

2567 เปิดให้บริการ Intermediate Ward

รพ.เขาฉกรรจ์ โคกสูง
2568 เปิดให้บริการ Intermediate Ward

อ.สนามชัยเขต

อ.เขาชะเมา

อ.นาดี

ฉะเชิงเทรา

ปราจีนบุรี

สระแก้ว

จันทบุรี

ตราด

ระยอง

ชลบุรี

สมุทรปราการ

อ.โป่งน  าร้อน
อ.นายายอาม

อ.ขลุง



ขยายการจัดตั้งและการด าเนินงานกองทุนฟื้นฟูฯจังหวัด

≥ ร้อยละ 80 หรือ ≥ 62 จังหวัด

เข็มมุ่งที่ 4

ด าเนินจัดตั้ง

⚫ ศนูย์ฟื้นฟูฯชุมชน

⚫ คลังอุปกรณ์

⚫ ศูนย์ซ่อมอุปกรณ์

⚫ ปรับสภาพบ้าน

คณะกรรมการกองทุนฟื้นฟูฯจังหวัด โครงการกองทุนฟื้นฟูฯจังหวัด

ระดับประเทศปี 67

85.50 %



รพ.ชลบุรี

1. รพ.พัทยาปัทมคุณ

2. รพ. พนัสนิคม

เข็มมุ่งที่ 5 สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน intermediate care ประจ ารพ.แม่ข่าย (รพศ.รพท.)

เป้าหมาย > 50 %

มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน IMC 

1.  มี PT ประจ าศูนย ์1 คน
 2. สถานที่เป็นสัดส่วน
 3. คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ส าหรับส านักงาน
 4. ป้ายชื่อศูนย์ประสานงาน IMC
 5. โทรติดตามการเข้าถึงบริการ



การเชื่อมโยงข้อมูลกับคลินิกกายภาพชุมชนอบอุ่น

ปิยะพงษค์ลินิกกายภาพบ าบัด

 

คลินิกกายภาพบ าบัดหนองคล้าเก่า

 



ปัญหำและอุปสรรค

โรงพยาบาลวัดญาณฯ
1.จ านวนนักกายภาพบ าบัดไม่เพียงพอ 
2.ผู้ป่วยใน  จ านวนเตียงไม่เพียงพอ/เตียงช ารุด
3.ผู้ป่วยนอก  ญาติไม่สะดวกพาผู้ป่วยมารับบริการเป็น  OPD case
4.ผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่รอยต่อ ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน/ติดต่อได้ยาก

โรงพยาบาลวัดญาณฯ

โรงพยาบาลสัตหีบกม.10
1.ระบบผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยมีปริมาณเพิ่มขึ น
2.ระบบผู้ป่วยนอก  ออกเยี่ยมบ้านได้น้อย จึงเพิ่มการติดตามทาง
โทรศัพท์
3.ไม่สามารถติดตามข้อมูลผู้ป่วย IMC ได้อย่างต่อเนื่อง  เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลับต่างจังหวัด

โรงพยาบาลสัตหีบกม.10

โรงพยาบาลพัทยาปัทมคุณ
1.ไม่สามารถติดตามข้อมูลผู้ป่วย IMC ได้อย่างต่อเนื่อง  เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่ภูมิล าเนา
2.จ านวนพยาบาลฟ้ืนฟุไม่เพียงพอ 
3.ปริมาณเตียง IMC ward เท่าเดิม
4.อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
(แผนขอครุภัณฑ์: Leg Ergometer with BP and SpO2 ราคา 
600,000 บาท และ Stationary Bicycle ราคา 85,000 บาท)

โรงพยาบาลพัทยาปัทมคุณ

1.จ านวนนักกายภาพบ าบัดไม่เพียงพอ  (จากการโยกย้ายต าแหน่ง)  
จึงท าให้ไม่ได้เข้าอบรมหลักสูตร  IMC  4 เดือน

โรงพยาบาลเกาะจันทร์

1.ขาดนักกิจกรรมบ าบัด
2.ระบบผู้ป่วยนอก  เพิ่มการนัดหมาย OPD  case เพิ่มขึ น  + เพิ่ม
การออกเยี่ยมบ้าน

โรงพยาบาลบ่อทอง

1.จ านวนนักกายภาพบ าบัดไม่เพียงพอ 
2.ผู้ป่วย IMC bed จ าหน่ายเร็ว ท าให้คะแนน BI เพิ่มขึ นไม่ได้ตาม
เป้าหมาย
3.ไม่สามารถติดตามข้อมูลผู้ป่วย IMC ได้อย่างต่อเนื่อง  เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลับต่างจังหวัด/เสียชีวิต/ติดต่อไม่ได้
4.แผนบุคลากร: ส่งอบรมนักกายภาพบ าบัด 4 เดือน และ พยาบาล
ฟื้นฟู 4 เดือน  )

โรงพยาบาลแหลมฉบัง

1.ไม่มีปัญหาด้านการติดตามข้อมูล  เนื่องจากปริมาณผู้ป่วย IMC 
น้อย (ส่วนใหญ่ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้)

โรงพยาบาลหนองใหญ่

1.ผู้ป่วยนอก  หลังจ าหน่าย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยย้ายกลับต่างจังหวัด  / 
ในกลุ่มที่ติดตามได้ มีการนัดมาฝึกเป็น OPD case+เพิ่มการออก
เยี่ยมบ้านและโทรติดตาม

โรงพยาบาลพานทอง

1.ระบบผู้ป่วยใน จ านวนเตียงไม่เพียงพอ  
2.ระบบผู้ป่วยนอก ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายใน
การนัดหมายเข้าสู่ระบบ OPD  case

โรงพยาบาลเกาะสีชัง

1.จ านวนนักกายภาพบ าบัดไม่เพียงพอ 
2.ผู้ป่วยนอก  ญาติไม่สะดวกพาผู้ป่วยมารับบริการเป็น  OPD case  
จึงให้บริการโทรติดตาม +ออกเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ น

โรงพยาบาลบ้านบึง



ปัญหำและอุปสรรค

1. IPD CASE : ปริมาณผู้ป่วยเพิ่มมากขึ น,ผู้ป่วยจ าหน่ายเร็ว 
(บางรายยังไม่ได้สอน home program ให้กับ care giver , 

บางราย คะเเนน BI ไม่เพิ่มขึ นตามเป้าหมาย)

2. OPD CASE : ญาติไม่สะดวกพาผู้ป่วยมาฝึกเป็น OPD case

+ มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง จึงได้เพิ่มการให้บริการ 
telerehabilitation+ ออกเยี่ยมบ้านเขต ศสม เมือง เพิ่มขึ น

3.จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ แพทย์ PT OT speech

โรงพยาบาลชลบุรี



ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรพฒันำ

ประเดน็ ปัญหำ/อปุสรรค แนวทำงกำรพฒันำ
⚫ระบบบริกำร 1.ผู้ป่วยมำรับบริกำรในรูปแบบของผู้ป่วยนอกน้อย

- ปัญหำกำรเดนิทำง ค่ำใช้จ่ำย
- ผู้ดูแลท ำงำนประจ ำ
- ผู้ป่วยมำจำกต่ำงจังหวดั
- ทีอ่ยู่ไม่เป็นปัจจุบัน ตดิต่อไม่ได้
2. ออกเยีย่มบ้ำนได้น้อย
3. จ ำนวนผู้ป่วยในมปีริมำณเพิม่ขึน้ D/C เร็ว

1.เพิม่กำรให้บริกำรทำง Tele rehabilitation (+ ฝึกกลืน)
2.เพิม่บริกำรเยีย่มบ้ำน ร่วมกบัทมีฟ้ืนฟู
3.สนับสนุนศูนย์ฟ้ืนฟูชุมชน / คลนิิกกำยภำพชุมชนอบอุ่น
4.พฒันำ intensive IPD IMC

⚫ก ำลงัคน 1.พฒันำบุคลำกรด้ำนฟ้ืนฟู

2. ขำดแคลนอตัรำก ำลงัทมีฟ้ืนฟู

อบรมหลกัสูตรพยำบำลฟ้ืนฟู 4 เดือน(โรงพยำบำลพทัยำปัทมคุณ 1 คน)
อบรมหลกัสูตรกำยภำพบ ำบัด 4 เดือน(โรงพยำบำลเกำะจันทร์ 1 คน)
Tele – consult , Tele – conference
เพิม่กรอบอตัรำก ำลงั/ สนับสนุนเพิม่บุคลำกรฟ้ืนฟู
(แพทย์เวชศำสตร์ฟ้ืนฟู พยำบำลฟ้ืนฟู นักกำยภำพบ ำบัด
นักกจิกรรมบ ำบัด นักแก้ไขกำรพูด กำยอุปกรณ์ care giver)

⚫ระบบสำรสนเทศ 1.ระบบจัดเกบ็ข้อมูลไม่เช่ือมต่อกนั (เยีย่มบ้ำน, ฟ้ืนฟูชุมชน , 
clinic)

1.พฒันำระบบส่งต่อข้อมูล [PRM referral network for IMC]

⚫กำรเงนิ [Financing] 1. IPD IMC เบิกจ่ำย DRG ปกติไม่มี ontop (LOS 3-5,5-10)
เดมิ ontop + 0.77xadjRW เดมิ >> D/C เร็วขึน้

ข้อเสนอรูปแบบกำรจ่ำยค่ำบริกำร ผู้ป่วย IMC ทีเ่หมำะสม
* intensive IP IMC LOS 2-4 wk 2 x adjRW >> สปสช >>คกก 7x7



PM&R นักกายภาพบ าบัด นักกจิกรรมบ าบัด ช่าง/นักกายอุปกรณ์ speech therapistนักโภชนาการ/โภชนาการ พยาบาลฟ้ืนฟู 3-5 วัน พยาบาลฟ้ืนฟู 1 เดือน พยาบาลฟ้ืนฟู 4 เดือน

คน คน คน คน คน คน คน คน คน

1.ชลบุรี 5 22 6 3/2 2 6/3 2 2

2.บางละมุง 2 9 2 1/0 3 2 2

3.สตัหีบ กม.10 4 1/1 4 1 1

4.วดัญาณฯ 3 1 1

5.แหลมฉบงั 5 2 2 1

6.เกาะสีชงั 2 1

7.พนสันิคม 1ทุน เรียน2566 9 2 1

8.บ่อทอง 4 1

9.หนองใหญ่ 3 2

10.เกาะจนัทร์ 3 1 1 1

11.บา้นบึง 5 1 2 3 1
12.พานทอง 5 1 3 1

รวม 8 74 9 4/2 2 18/4 22 6 6

โรงพยาบาล

บุคลากร Intermediate Careบุคลากร Intermediate Care

พทัยาปัทมคุณ



รายละเอียดของงบลงทุน ปีงบ 69 (ขาขึ้น)

⚫ หลักเกณฑ์พิจารณาค าของบครุภัณฑ์ Service plan ปีงบ 69

      1. ราคาต่อหน่วย

 - รพศ./ รพท. ตั้งแต่ 1,000,000 บาท

 - รพช. ตั้งแต่ 100,000 บาท

 - หน่วยปฐมภูมิ/หน่วยบริหาร ตั้งแต่ 50,000 บาท

 2. เพื่อปิด Gap ของแต่ละสาขา สอดคล้อมตามนโยบาย เหมาะสมบริบทพื้นท่ี

 3. ตามเข็มมุ่งของสาขา/นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

 4. ครุภัณฑ์ค าขอขาขึ้น ต้องไม่ซ้ าซ้อนซ้อนกับค าขอจากเขตสุขภาพ

 5. รายการครุภัณฑ์ที่มีราคาสูงทบทวนเพื่อความเหมาะสม เช่น หุ่นยนต์ผ่าตัดพร้อมระบบ Robotic surgery system

 6. รายการสิ่งก่อสร้างให้เป็นค าขอขาขึ้นจากเขตสุขภาพ

สาขา IMC พจิารณาของบครุภณัฑค์ร้ังที ่1
จ านวน 24 ชิน้ เป็นเงนิ 36 ล้านบาท





Ward Rehabilitation



    Physiatrist , Nurse , PT, OT, PO, Speech ,   

    Social worker, etc

- Transcranial Magnetic Stimulation [TMS]

- Robotic gait training

- PMS

 

⚫ PM&R  : 

⚫ Neuro rehab :

⚫ Spastic clinic

⚫ Swallowing clinic



THANK YOU
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