
โดยแพทย์หญิงดวงจิตร สมิทธิ์นราเศรษฐ์
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

วันที่ 13 กันยายน 2565

สรุปผลการตรวจราชการกรมการแพทย์ 
ประเด็น Functional based การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

สาขาการดูแลระยะกลาง (IMC) 
รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565



ตัวชี้วัดปีงบประมาณ 2565 เกณฑ์เป้าหมาย
รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน

ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70

*ผู้ป่วย Intermediate care หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ 
Fracture Hip (Fragility fracture) ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index ≥15 
with multiple impairments ตามเกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol) ส าหรับ
โรงพยาบาลระดับ M และ F
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สูตรค านวณตัวชี้วัด

(A/B) x 100

A
จ านวนผู้ป่วย Intermediate care* ที่ได้รับการบริบาลฟืน้สภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20
ตามเกณฑ์การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC 
protocol)

B
จ านวนผู้ป่วย Intermediate care* ภายในจังหวัดที่รอดชีวิต และมีคะแนน 
Barthel index <15 หรือคะแนน Barthel index ≥ 15 with multiple 
impairments ที่เข้าสู่ระบบการดูแลระยะกลาง จนครบ 6 เดือน หรือ 
Barthel index = 20 (ผู้ป่วยที่สามารถประเมินผลลัพธ์การดูแลได้ หากไม่สามารถ
ประเมินได้ให้ยกยอดไปประเมินรอบถัดไป)

*กลุ่มเป้าหมาย
1. ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่ หรือกลับเป็นซ้ าภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด
2. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดด้วยภาวะกระดูก
สะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) 
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ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12* ประเทศ

ปีงบ 65  77.90 88.67 85.20 85.59 79.84 74.63 89.12 90.97 87.92 75.53 84.25 73.38 82.62
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

เป้าหมาย ร้อยละ 70สาขาโรคไต

ที่มา: ผลการตรวจราชการรอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565
ข้อมูล ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565

*หมายเหตุ : เขต 12 ขาดข้อมูลจังหวัดพัทลุง ปัตตานี และยะลา

สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)

A = 23,039

B = 27,887



80 ปี กรมการแพทย์ ท าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
Service delivery
• จากสถานการณ์ COVID-19 ส่งผลให้การดูแลและติดตามขาดความ

ต่อเนื่อง
• การส่งกลับผู้ป่วย (refer back) เพื่อรักษาต่อที่ รพช. มีจ านวนน้อย
• กรณีผู้ป่วยถูกส่งต่อข้ามจังหวัดไม่สามารถติดตามได้
• ผู้ป่วยและญาติบางรายขาดความตระหนักในการดูแลและฟื้นฟูระยะ

กลาง

• พัฒนาระบบ Telemedicine หรือ rehabilitation เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลและติดตามอย่างต่อเนื่อง

• พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยในการ refer back ไปรักษาต่อที่ 
รพช.ครอบคลุมท้ังเขตสุขภาพ 

• ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติถึงความส าคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะ
กลาง รวมถึงวางเป้าหมายการดูแลร่วมกัน

Health workforce
• บุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะด้านยังไม่เพียงพอ ได้แก่ พยาบาลฟ้ืนฟู  

(4 เดือน) แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกิจกรรมบ าบัด                        
นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น

• บุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย IMC
• การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องยังไม่เพียงพอและครอบคลุม

• จัดท าแผนอัตราก าลังที่ขาดแคลนตามภาระงาน เพื่อเสนอแผนการจัดสรร
ในภาพเขต

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยส่งอบรมตามวิชาชีพที่จ าเป็น
และขาดแคลน หรือจัดอบรมภายในเขตสุขภาพ/จังหวัด

สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

Information
• การส่งต่อข้อมูลและดูแลต่อเนื่องมีความล่าช้า 
• ยังไม่มีระบบส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง รพ.แม่ข่ายและลูกข่ายที่เป็น

รูปแบบเดียวกัน และสะดวกต่อการใช้งาน

• พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วย IMC ระหว่าง 
รพ.แม่ข่าย และลูกข่าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่อง

Medical products, vaccines & technology
• Intermediate bed/ward ส่วนใหญ่ยังไม่มียาลดเกร็ง (ยา Baclofen บัญชี ข)
• ขาดแคลนเครื่องมือ อุปกรณ์ วัสดุทางการแพทย์ส าหรับการดูแลผู้ป่วย IMC

• พัฒนาระบบมาตรฐาน Intermediate bed/ward ที่ชัดเจน ทั้งทางด้านโครงสร้าง 
ยา เวชภันฑ์ที่จ าเป็น วัสดุทางการแพทย์ และระบบบริการ

• ส ารวจความต้องการเครื่องมือและอุปกรณ์ และจัดท าแผนจัดหาระดับเขต/จังหวัด

Leadership/ Governance
• มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน IMC ในพื้นที่ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเน่ือง
• บางพื้นที่ขาดนโนบาย/ การสนับสนุนที่ชัดเจนจากผู้บริหาร

• พัฒนาระบบงานภายในจังหวัด ให้เป็นระบบและเกิดความยั่งยืน
• ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติงานให้ชัดเจน และครอบคลุมผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ

Financing
• ปีงบ 2565 สปสช. ไม่ได้สนับสนุนงบ IP rate พิเศษ ท าให้เขตสุขภาพไม่สามารถ

เบิกจ่ายค่าบริการแบบ on top IMC ได้

• ควรมีการผลักดันให้มีการจ่ายค่าบริการ IMC ที่เหมาะสม ครอบคลุม และเท่าเทียม
ทั้ง 12 เขตสุขภาพ

สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)
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ข้อชื่นชม/ นวัตกรรม

เขตสุขภาพที่ 1

เชียงใหม่ – โปรแกรม CM-IMC: บันทึกการ
ให้บริการและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
แพร่ - โปรแกรม PIMC ทั้ง 5 กลุ่มโรค ได้แก่ Hip 
fracture, Ischemic stroke, Hemorrhagic 
stroke, SCI และ TBI เพื่อใช้ในการส่งต่อ ติดตาม
ดูแลรักษาต่อเนื่องในพื้นที่
ล าปาง - จัดท าแผนบูรณาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วย IMC จังหวัดล าปาง
แม่ฮ่องสอน  - ท า Shoulder-Bobath sling 
จากวัสดุเหลือใช้
ล าพูน - พัฒนา Care Protocol ในการดูแล
ผู้ป่วยตามบริบทของพื้นที่ โดยใชT้elemedicine

เขตสุขภาพที่ 2 เขตสุขภาพที่ 3

สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)

ท่ีมา: แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565

สุโขทัย : มีธนาคารการยืมกายอุปกรณ์ของ
โรงพยาบาลสุโขทัยและศรีสังวรสุโขทัย
อุตรดิตถ์ : 
- มีการบูรณาการงานด้าน IMC- LTC – PC
- มีการน าโปรแกรม UTT care และ UTT 

seamless care มาใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยและ
รวบรวมข้อมูล

นครสวรรค์ : โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 
สามารถใหก้ารดูแลรักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางได้เอง 
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ข้อชื่นชม/ นวัตกรรม

เขตสุขภาพที่ 4 เขตสุขภาพที่ 6

• มีนโยบายจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูชุมชนทุกจังหวัด
• พัฒนา Home Program และคู่มือส าหรับผู้ป่วยและ

ญาติ Care giver อสม. และการดูแลผู้สูงอายุ ให้ง่าย 
สะดวกต่อการเข้าถึง

• บริการ Tele – Rehabilitation : ฟื้นฟูและติดตาม
ทางไกลผ่าน VDO call

• คลิปวิดีโอการท ากายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง

• คลิปวิดีโอในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
สะโพกมาใช้ให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย

ชลบุร:ี 
• เปิดบริการ Day care ที่องค์การบริการส่วนต าบลพลูตา

หลวง อ าเภอสัตหีบ เพื่อให้บริการผู้ป่วย Intermediate 
Care และ Long Term Care ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
โดยองค์กรปกครองท้องถิ่น

• ให้ค าแนะน าและติดตามการฟื้นฟู ด้วยระบบ Tele-
rehabilitation ในผู้ป่วย IMC แบบผู้ป่วยนอก

สระแก้ว: 
• บูรณาการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย IMC ร่วมกับระบบการ

ดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care: COC) และส่งต่อ
ข้อมูลการติดตามเยี่ยมบ้าน ในโปรแกรมThai COC โดย
มีแพทย์แผนไทยร่วมเป็น Manager กับ
ทีมสหวิชาชีพ IMC

สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)

ท่ีมา: แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565
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ข้อชื่นชม/ นวัตกรรม

เขตสุขภาพที่ 7 เขตสุขภาพที่ 8

ขอนแก่น: 
• มีภาคีเครือข่าย Stroke ที่สามารถด าเนินการ

ค้นหาและติดตามผู้ป่วย IMC เชิงรุกในชุมชน 
ประสานงานและท าการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ต่อเนื่อง

• มีการใช้โปรแกรม Stroke@BI ในการส่งต่อ
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วย acute, intermediate 
และ long term care

ร้อยเอ็ด: 
• มีโปรแกรม Nemocare Roi-ET เป็นโปรแกรม

ส่งต่อและติดตามเยี่ยมผู้ป่วย IMC ที่เชื่อมโยง
ทั้งระบบ

สกลนคร:
• มโีปรแกรม IMC SAKON NAKHON

(google.com) ส าหรับการใช้ส่งต่อและตอบ
กลับข้อมูลผู้ป่วย IMC

หนองคาย:
• มี QR code for Home PT program 

ส าหรับผู้ป่วยในการดูแลตัวเองที่บ้าน

สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)

เขตสุขภาพที่ 9

นครราชสีมา:
• จัดบริการและจัดระบบศูนย์สุขภาพสุขใจ

ใกล้บ้าน โดยการมีส่วนร่วมจาก อปท. 
1 แห่ง/อ าเภอ ทุกอ าเภอ

ชัยภูมิ:
• IMC Notification พัฒนาระบบการสร้าง 

IMC code แบบอัตโนมัติผ่าน Line 
notification

• Tele-rehabilitation เพิ่มช่องทางการ
เข้าถึงบริการฟื้นฟูสภาพ

• โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องระยะกลาง; PMIC

ท่ีมา: แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565
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เขตสุขภาพที่ 10
• ม.ราชภัฏศรีสะเกษ ร่วมกับ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

เปิดศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่อง ณ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

• จังหวัดศรีสะเกษ ใช้โปรแกรม PRM referral 
network ในการส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วย

• โรงพยาบาลศรีสะเกษ : ใช้นวัตกรรมสวนฝึกเดิน
สามมิติอินดอร์

• ศูนย์ความเป็นเลศิด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์กร
มหาชน) ร่วมกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ และ
อ านาจเจริญ - โครงการช่วยฝึกเดินในผู้สูงอายุ
และผู้ป่วยในระยะ Intermediate Care

• จังหวัดยโสธร มุกดาหาร อ านาจเจริญ-สามสหาย
ฟื้นฟู ไร้รอยต่อ

เขตสุขภาพที่ 11

• มีการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ในการ
จัดตั้ง Day care Center จ านวน 9 แห่ง 
ในจังหวัดกระบี่ สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต และ
นครศรีธรรมราช

• มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในจังหวัด 
(แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลฟื้นฟู    
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด)

• ทุกจังหวัดมีการใช้ระบบสารสนเทศในการ
เก็บข้อมูล ติดตามผู้ป่วย และการดูแล
ผู้ป่วยผ่านระบบ Tele – Raheb

ข้อชื่นชม/ นวัตกรรมสาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)

พัทลุง: จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูในชุมชน 3 ศูนย์ ตามโซนเหนือ กลาง ใต้
สตูล: พัฒนาระบบ Community based IMC : ศูนย์ CBR
ครอบคลุม 5 อ าเภอ และพัฒนาระบบ Telemedicine ทุกอ าเภอ
สงขลา: ใช้โปรแกรม PRM referral network ในการส่งต่อและ
ติดตามข้อมูลผู้ป่วย และจัดตั้งธนาคารศูนย์สร้างสุข โดยเป็นศูนย์
สาธิต ยืมอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 
ยะลา: จัดระบบการดูแลผู้ป่วย IMC แบบ New Normal และ
พัฒนาให้เกิด Application- Yala IMC กับโปรแกรม Home 
Health Care
นราธิวาส: สามารถส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานทุติยภูม ิและ
ปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ รวมทั้ง สามารถส่งต่อผู้ป่วย จาก 
Intermediate cate ไปสู่ Long term care ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
ตรัง: ให้บริการแบบ new normal / Telemedicine 

เขตสุขภาพที่ 12

ท่ีมา: แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)

Service delivery
➢ พัฒนาระบบบริการในรูปแบบ New Normal เพื่อรองรับสถานการณ์ COVID-19
➢ พัฒนาระบบดูแลและติดตามผู้ป่วย โดยใช้ Telemedicine/ Telerehabilitation
➢ มีระบบปรึกษาทางไกล (Teleconsultation) ระหว่าง รพ.แม่ข่ายและลูกข่าย
➢ พัฒนาเครือข่าย/เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เพื่อให้เกิดระบบการดูแลต่อเนื่อง

Health workforce
พื้นท่ี: จัดท าแผนเพิ่มอัตราก าลัง/แผนพัฒนาบุคลากรในวิชาชีพที่ขาดแคลน 
ส่วนกลาง: เสนอกรอบอัตราก าลังของวิชาชีพที่เกี่ยวข้องใน รพ. แต่ละระดับ            
เพื่อให้เพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน

Information

พื้นท่ี: พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วย IMC ระหว่าง 
รพ.แม่ข่ายและลูกข่าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่อง (พิจารณาตามความ
พร้อมของพื้นที่ เช่น โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเอง Line, Google sheet เป็นต้น)
ส่วนกลาง: พัฒนาระบบสารสนเทศที่เป็นระบบเดียวกันทั้งประเทศ

Financing ส่วนกลาง: ผลักดันข้อเสนอรูปแบบการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ที่เหมาะสม



รอบท่ี 1
1.เชื่อมโยงนโยบายระดับชาติลงสู่การ

ปฏิบัติในระดับเขตสุขภาพและจังหวัด
2.ให้บริการ IMC ตาม Care protocol

อย่างเป็นรูปธรรม
3.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ในวิชาชีพท่ีขาดแคลน ระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพ

รอบท่ี 2
1.พัฒนาการให้บริการ IMC ให้ได้คุณภาพ 

ท้ังทางด้านโครงสร้าง ระบบบริการ 
และบุคลากร

2.บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

รอบท่ี 1
1. มีแผนการด าเนินงานระดับเขต/
จังหวัดและมีการขับเคลื่อนงานตามแผน
2. จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับบริการและ
ติดตามตามแผนการให้บริการผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน
หรือ Barthel index = 20
3. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม
แผนท่ีก าหนด
รอบท่ี 2
จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับบริการและติดตาม
ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel
index = 20 ตามเกณฑ์การบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC 
protocol) ส าหรับรพ.ระดับ M และ F

ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate 
care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ
จน Barthel index = 20 ก่อน
ครบ 6 เดือน 
(เป้าหมายรอบ 6 เดือน ร้อยละ 75)
(เป้าหมายรอบ 12 เดือน ร้อยละ 75)
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ผลลัพธ์ที่ต้องการ

แผนการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566สาขาการดูแลระยะกลาง (IMC)

เป้าหมาย มาตรการ แนวทางการตรวจ
รอบที่ 1
1. มีการประชุมคณะกรรมการ IMC SP เขตและจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนงานให้บรรลุเป้าหมายระดับ
เขตสุขภาพ
2.1 มีแผนการให้บริการผู้ป่วยเป็นรายบุคคลต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel index = 20
2.2 มีระบบติดตามการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่น นัดมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก การติดตาม
ทางโทรศัพท/์Tele rehabilitation การติดตามเยี่ยมในชุมชน
2.3 มีระบบปรึกษาทางไกลระหว่าง รพ.แม่ข่าย และ รพ.ลูกข่าย
2.4 มีระบบส่งต่อและติดตามข้อมูล ผ่านระบบสารสนเทศที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลภายในจังหวัด
2.5 พัฒนาระบบ Telemedicine
3.1 จัดอบรมระยะสั้นที่สามารถด าเนินการได้เองภายในจังหวัด/เขตสุขภาพ ได้แก่ 
พยาบาลฟื้นฟูสภาพ 3-5 วัน กิจกรรมบ าบัด แก้ไขการพูด การกลืน
3.2 ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมจากส่วนกลาง เช่น หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 4เดือน (Stroke
และ Rehab) หลักสูตรกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วย IMC 4 เดือน
รอบที่ 2
1.1 จังหวัดมีการจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ ยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการให้เพียงพอ
ต่อการให้บริการ
1.2 เยี่ยมเสริมพลังในแต่ละเขตสุขภาพ
1.3 เขตสุขภาพด าเนินการขอสนับสนุนเงิน On-top IMC จากส านักงานเขตสุขภาพ/สปสช.เขต
2.1 เสนอแผนการบริหารกรอบอัตราก าลังของเขตสุขภาพ ตามวิชาชีพที่ขาดแคลน

6 เดือน 12 เดือน
เป้าหมาย ร้อยละ 75 เป้าหมาย ร้อยละ 75



ทุกลมหายใจที่ได้คืนมา 
มีค่ามากเกินกว่าค าช่ืนชม

ท าดีที่สุด เพื่อทุกชีวิต
(Do our best for all)
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อัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์เพื่อปฏิบัติงาน 
Intermediate Care : IMC 

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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ข้อมูลภาระงานบริการจ าแนกตามวิชาชีพ

แหล่งที่มาข้อมูล : คู่มือโครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคปี 2560-2564
กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ข้อมูลอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ ณ ปัจจุบัน

วิชาชีพ
เขตสุขภาพ (จ านวนคน)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 21 18 10 22 27 19 13 11 18 10 23 24 216

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 200 83 63 100 77 112 107 87 118 92 60 131 1,230

พยาบาลฟื้นฟู** 20 15 18 24 30 40 23 9 49 25 23 26 302

นักกายภาพบ าบัด 362 224 169 274 320 298 265 298 296 226 292 302 3,326

นักกิจกรรมบ าบัด 70 35 10 13 30 28 12 12 14 5 19 23 271

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 6 2 1 6 15 6 8 2 4 4 3 7 64

นักกายอุปกรณ์ 0 1 1 2 7 3 2 2 4 1 4 4 31

ช่างกายอุปกรณ์ 11 11 5 10 13 11 7 8 4 3 5 10 98

แหล่งที่มาข้อมูล : กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 1 เมษายน 2565
** ภารกิจด้านการพยาบาล สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ ณ วันที่ 12 พฤษภาคม 2565

**หมายเหต ุรวมขา้ราชการ พนร.และพกส.
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ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 1-12 (แต่ละเขตที่มีเทียบกับอัตราก าลังขั้นต่ า)

แหล่งที่มาข้อมูล : อัตราก าลังขั้นต่ า,คู่มือโครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคปี 2560-2564
กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิชาชีพ
เขตสุขภาพ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

พยาบาลฟื้นฟู

นักกายภาพบ าบัด 362 (497)
73%

224 (268)
84%

169 (244)
69 %

274 (382)
72%

320 (403)
79%

298 (421)
71%

265 (352)
75%

298 (366)
81%

296 (422)
70%

226 (324)
70%

292 (374)
78%

302/362
83%

นักกิจกรรมบ าบัด 70 (44)
159%

35 (28)
125%

10 (22)
45%

13 (41)
32%

30 (50)
60%

28 (48)
58%

12 (30)
40%

12 (33)
36%

14 (38)
37%

5 (28)
18%

19 (42)
45%

23 (35)
66%

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 6 (20)
30%

2 (14)
14%

1 (9)
11%

6 (20)
30%

15 (26)
58%

6 (33)
18%

8 (12)
67%

2 (15)
13%

4 (17)
24%

4 (10)
40%

3 (19)
15%

7 (20)
35%

นักกายอุปกรณ์ 0 (8)
0

1 (6)
17%

1 (5)
20%

2 (8)
25%

7 (10)
70%

3 (9)
33%

2 (4)
50%

2 (7)
29%

4 (5)
80%

1 (6)
17%

4 (7)
57%

4 (8)
50%

ช่างกายอุปกรณ์ 11 (25)
44%

11 (15)
73%

5 (12)
4%

10 (21)
48%

13 (25)
52%

11 (25)
44%

7 (20)
35%

8 (17)
49%

4 (25)
16%

3 (14)
21%

5 (24)
21%

10 (17)
59%

ต ่ำกว่ำร้อยละ 70



แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู (แยกรายจงัหวดั) 

จังหวัด จ านวน (คน)

เชียงใหม่ 5

เชียงราย 3

แพร่ 1

แม่ฮ่องสอน 0

น่าน 3

พะเยา 3

ล าปาง 4

ล าพูน 2

อุตรดิตถ์ 4

ตาก 3

สุโขทัย 3

พิษณุโลก 5

เพชรบูรณ์ 3

ชัยนาท 2

จังหวัด จ านวน (คน)

นครสวรรค์ 3

อุทัยธานี 1

ก าแพงเพชร 2

พิจิตร 2

นนทบุรี 7

ปทุมธานี 2

พระนครศรีอยุธยา 3

อ่างทอง 1

ลพบุรี 1

สิงห์บุรี 2

สระบุรี 6

นครนายก 0

ราชบุรี 5

กาญจนบุรี 3

จังหวัด จ านวน (คน)

สุพรรณบุรี 5

นครปฐม 5

สมุทรสาคร 5

เพชรบุรี 2

ประจวบคีรีขันธ์ 2

สมุทรปราการ 3

ชลบุรี 6

ระยอง 2

จันทบุรี 1

ตราด 2

ฉะเชิงเทรา 2

ปราจีนบุรี 2

สระแก้ว 1

ขอนแก่น 6

มหาสารคาม 3

ร้อยเอ็ด 1

จังหวัด จ านวน (คน)

กาฬสินธุ์ 3

บึงกาฬ 0

อุดรธานี 4

หนองบัวล าภู 0

เลย 1

หนองคาย 2

สกลนคร 3

นครพนม 0

นครราชสีมา 7

บุรีรัมย์ 5

สุรินทร์ 6

ชัยภูมิ 0

ศรีสะเกษ 3

อุบลราชธานี 5

ยโสธร 1

อ านาจเจริญ 1

จังหวัด จ านวน (คน)

มุกดาหาร 0

นครศรีธรรมราช 7

กระบี่ 1

พังงา 1

ภูเก็ต 3

สุราษฎร์ธานี 8

ระนอง 1

ชุมพร 2

สงขลา 12

สตูล 2

ตรัง 3

พัทลุง 2

ปัตตานี 1

ยะลา 3

นราธิวาส 1

สมุทรสงคราม 0



พยาบาลฟ้ืนฟู 4 เดือน (แยกรายจงัหวดั) 

จังหวัด จ านวน (คน)

เชียงใหม่ 1

เชียงราย 5

แพร่ 2

แม่ฮ่องสอน 0

น่าน 3

พะเยา 0

ล าปาง 9

ล าพูน 0

อุตรดิตถ์ 2

ตาก 3

สุโขทัย 1

พิษณุโลก 4

เพชรบูรณ์ 5

ชัยนาท 2

จังหวัด จ านวน (คน)

นครสวรรค์ 4

อุทัยธานี 3

ก าแพงเพชร 6

พิจิตร 3

นนทบุรี 3

ปทุมธานี 6

พระนครศรีอยุธยา 2

อ่างทอง 0

ลพบุรี 4

สิงห์บุรี 2

สระบุรี 6

นครนายก 1

ราชบุรี 9

กาญจนบุรี 4

จังหวัด จ านวน (คน)

สุพรรณบุรี 4

นครปฐม 8

สมุทรสาคร 0

เพชรบุรี 3

ประจวบคีรีขันธ์ 1

สมุทรปราการ 9

ชลบุรี 18

ระยอง 6

จันทบุรี 2

ตราด 0

ฉะเชิงเทรา 1

ปราจีนบุรี 1

สระแก้ว 3

ขอนแก่น 9

มหาสารคาม 6

ร้อยเอ็ด 7

จังหวัด จ านวน (คน)

กาฬสินธุ์ 1

บึงกาฬ 0

อุดรธานี 2

หนองบัวล าภู 0

เลย 2

หนองคาย 0

สกลนคร 2

นครพนม 3

นครราชสีมา 19

บุรีรัมย์ 12

สุรินทร์ 12

ชัยภูมิ 6

ศรีสะเกษ 10

อุบลราชธานี 9

ยโสธร 0

อ านาจเจริญ 5

จังหวัด จ านวน (คน)

มุกดาหาร 1

นครศรีธรรมราช 5

กระบี่ 3

พังงา 1

ภูเก็ต 0

สุราษฎร์ธานี 12

ระนอง 0

ชุมพร 2

สงขลา 10

สตูล 2

ตรัง 2

พัทลุง 2

ปัตตานี 4

ยะลา 4

นราธิวาส 2

สมุทรสงคราม 1





Equipment medical device: IMC
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