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การดูแลระยะกลาง (Intermediate care: IMC) ในผูปวย 4 กลุมโรค ซึ่งมีรูปแบบบริการแบบผูปวยใน (IPD-IMC) ผูปวยนอก (OPD-IMC) 
และการใหบริการแบบเย่ียมบาน (outreach-IMC) มีขอสรุปดังนี้ 

อัตราการเขาถึงการดูแลระยะกลางยังต่ำในบางโรค: ประมาณรอยละ 10 ของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง
และประมาณรอยละ 60 ของผูปวยกระดูกสะโพกหัก   

การเงินการคลังและการจัดสรรงบประมาณ
สำหรับการดูแลระยะกลาง 

สาระสำคัญ

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injury, SCI): ไดรับบริการเฉล่ีย 11 ครั้ง/คน เบิกจาย 4,000–7,300 บาท/คน 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke): ไดรับบริการเฉล่ีย 10 ครั้ง/คน เบิกจาย 3,100–6,900 บาท/คน

ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic Brain Injury, TBI): ไดรับบริการเฉลี่ย 9 ครั้ง/คน เบิกจาย 2,900–6,500 บาท/คน

ผูปวยกระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture): ไดรับบริการเฉลี่ย 8 ครั้ง/คน เบิกจาย 2,400–7,400 บาท/คน 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูปวย (Barthel Activities of Daily Living, ADL) เพิ่มข้ึนตามจำนวนครั้ง
ของการไดรับการดูแลระยะกลาง การไดรับบริการนอยครั้งสัมพันธกับคะแนน Barthel ท่ียังไมดี 

จำนวนครั้งท่ีไดรับการดูแลระยะกลางเฉลี่ยต่ำกวาเกณฑท่ีกำหนด (เกณฑ 20 ครั้ง) 

L
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ระยะเวลารอคอยกอนเขาสูบริการ IMC สงผลตอผลลัพธการฟนฟู โดยผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับบริการ IMC ครั้งแรก
ภายใน 1 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล มีโอกาสฟนตัวจนถึงเปาหมาย (Barthel ≥ 18 คะแนน) สูงกวาผูท่ีตองรอนาน 

การไดรับบริการระยะกลางเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในผูปวยกระดูกสะโพกหัก ซึ่งหากมีการบริการรวมกับการผาตัดและผาตัดเร็ว 
จะทำใหอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น และคาใชจายลดลง 

คลินิกเอกชนมีอัตราเบิกจายสำหรับการดูแลระยะกลางสูงสุดในทุกโรค เฉล่ีย 6,600–7,600 บาท/คน โดยเปนการให
บริการแบบผูปวยนอก (OPD-IMC) และ/หรือเย่ียมบาน (outreach-IMC) เฉล่ีย 20–23 ครั้ง/คน 

โรงพยาบาลศูนยมีอัตราเบิกจายต่ำสุด เฉล่ีย 1,900–3,200 บาท/คน โดยใหบริการแบบผูปวยนอก (OPD-IMC) 
เฉล่ีย 5–9 ครั้ง/คน  

สถานพยาบาลภาครัฐยังมีขอจำกัดในการเบิกจายคาบริการแบบผูปวยใน (IPD-IMC) ท่ีต่ำกวาตนทุนการรักษาจริง 

หนวยบริการมีอัตราการเบิกจายแตกตางกัน  
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การศึกษานี้มีเปาหมายเพ่ือประเมินสถานการณดานการเงินการคลังของ
การดูแลระยะกลาง (IMC) และเสนอแนวทางเชิงนโยบายใหสอดคลองกับ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใชกรอบวิเคราะหขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ครอบคลุมทัง้ดานงบประมาณและรปูแบบการจัดบรกิาร การวเิคราะห
อาศยัขอมูลจากการทบทวนเอกสาร ฐานขอมลู E-claim การดแูลระยะกลาง 
(IMC) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และการสัมภาษณ
เชิงลึกผู กำหนดนโยบายและผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีชุมชนตัวอยาง 5 แหง 

ระบบบริการดูแลระยะกลาง (IMC) มีกลุมเปาหมายคือ ผูปวยท่ีพนระยะวิกฤตและมีสภาวะคงท่ี โดยมีคา Barthel Index Score (BI) หรือ 
ADL < 15 หรือ ≥ 15 แตมีภาวะบกพรองรวมดวย โดยมีบริการระยะตนใน 4 กลุมโรค ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่สมอง 
การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง และภาวะกระดูกสะโพกหัก [1]  การบริการแบงเปน 3 รูปแบบหลัก ไดแก  

สำหรับการใหบริการ IPD rehabilitation program มี
จำนวนวนันอน 14-30 วนั ข้ึนกับความเหมาะสมและเปาหมาย
ของการฟ นฟู โดยมีอัตราเบิกจ าย 8,350 บาทตอ 
Adjusted Relative Weight (AdjRW)   

สำหรับผูปวยที่มีขอจำกัดในการเดินทาง อัตราเบิกจายคาดูแล 
450 บาทตอครัง้ และสามารถจายเพิม่คาบรกิารทางการแพทย
ตามจริงไมเกิน 200 บาท ตอครั้ง [1, 2]

เกี่ยวกับการศึกษา

ระบบการดูแลระยะกลางของสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

บริการในโรงพยาบาล (IPD)1.

บริการในชุมชนหรือที่บาน (outreach)3.

ไดแก กายภาพบำบัดไมเกิน 20 ครั้ง และกิจกรรมบำบัด
หรือแก ไขการพูดไมเกิน 10 ครั้ง ภายใน 6 เดือนหลัง
จำหนาย อัตราเบิกจาย  450  บาทตอครั้ง รวมบริการใน
โรงพยาบาลและหนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดาน
กายภาพบำบัด 

บริการผูปวยนอก (OPD)2.
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ผลการศึกษา

ผูปวยบาดเจ็บที่สมองมีการเขาถึงบริการต่ำท่ีสุด ประมาณรอยละ 10 ตามดวยผูปวยกระดูกสะโพกหัก ประมาณรอยละ 60 
สวนหนึ่งอาจเปนเพราะระบบการเชื่อมตอระหวางการดูแลผูปวยในและการดูแลระยะกลางยังทำได ไมเต็มศักยภาพ (รูปท่ี 1)

ทุกกลุมโรคมีจำนวนครั้งเฉล่ียเพียง 8–10 ครั้งตอคน ขณะที่ สปสช. 
อนุญาตใหเบิกไดสูงสุดถึง 20 ครั้ง สงผลใหผู ปวยสวนใหญยังมี
คะแนน ADL ต่ำกวา 15 คะแนน แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความจำเปน
ตองไดรับบริการระยะกลางที่มากขึ้น หรือ ควรมีทีมสหสาขารวม
ในการใหบริการ เพื่อทำใหสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดีขึ้น (รูปท่ี 2) 

อัตราการเขาถึงการดูแลระยะกลางในบางโรคยังต่ำ1.

จำนวนครั้งของการไดรับการดูแลระยะกลาง 
ยังต่ำกวาเกณฑที่ควรไดรับ 

2.

ความครอบคลุมของการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (IMC)
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(ขอมูลคำนวณจาก: [(จำนวนผูปวยท่ีพนระยะวิกฤตในแตละโรค x IMC need/ผูปวย IMC ในแตละโรค] x 100)
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จำนวนครั้งท่ีเขารับบริการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (IMC)
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คะแนน ADL ต่ำกวา 15 คะแนน ADL 15-19  คะแนน ADL 20

รูปที ่ 1 ความครอบคลุมของบร�การฟ� �นฟ�
สมรรถภาพระยะกลาง (IMC) 
ตั้งแตป 2566 ถึง 2568 (เดือนพฤศจิกายน)
แยกตามรายโรค 

รูปที ่ 2 ความสัมพันธระหวางจำนวนครั ้งที ่ ไดรับการดูแลระยะกลาง และคะแนน ADL ในแตละโรค

หมายเหตุ ขอมูล IMC need อางอิงจากฝายวิเคราะห สังเคราะห และจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย กลุมภารกิจกำกับติดตามประเมินผล สปสช.

2566
2567

2568 (11 เดือน)
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7.6

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บท่ีสมอง และกระดูกสะโพกหัก มีแนวโนมฟนตัวดีขึ้นเม่ือไดรับการดูแลระยะกลางมากข้ึน 

สัดสวนผูปวยท่ีฟนฟูจนมี ADL เทากับ 20 (% ADL = 20) ภายใน 6 เดือนยังต่ำกวารอยละ 30 ในทุกกลุมโรคเมื่อเทียบกับเปาหมาย
ท่ีกำหนดไวท่ีรอยละ 85 จึงควรพิจารณามาตรการสนับสนุนเพิ่มเติม เชน ขยายระยะเวลาการดูแลใหเหมาะสมกับความรุนแรง
ของโรค หรือ พัฒนารูปแบบบริการดูแลแบบเขมขนสำหรับผูปวยใน หรือเพิ่มการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ (แพทย พยาบาล 
นักกายภาพบำบัด) ในการเย่ียมบาน เพ่ือเสริมประสิทธิภาพการฟนตัวของผูปวย (รูปท่ี 3)

อัตราเบิกจายและการไดรับการดูแลระยะกลางสอดคลองกับผลลัพธของการดูแล3.

รูปที่ 3 ความสัมพันธระหวางการเบิกจายจร�งเฉลี่ย จำนวนครั้งที่เขารับบร�การฟ��นฟ�สมรรถภาพระยะกลางและ %ADL = 20 แยกตามรายโรค 
(ที่มา: ฐานขอมูล IMC และ LTC สปสช. เขาถึงเมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568)

อัตราการเบิกจายจริิงเฉล่ียตอคน (บาท/คน)

อัตราการเบิกจายจริิงเฉล่ียตอคน (บาท/คน) อัตราการเบิกจายจริิงเฉลี่ยตอคน (บาท/คน)

อัตราการเบิกจายจริิงเฉลี่ยตอคน (บาท/คน)

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง (TBI)

จำนวนครั้งท่ีเขารับบริการเฉล่ียตอคน (ครั้ง/คน) รอยละการฟนฟูจนมี Barthel Index เทากับ 20 คะแนน (%ADL = 20)

จำนวนครั้งท่ีเขารับบริการเฉล่ียตอคน (ครั้ง/คน) รอยละการฟนฟูจนมี Barthel Index เทากับ 20 คะแนน (%ADL = 20)

จำนวนครั้งท่ีเขารับบริการเฉล่ียตอคน (ครั้ง/คน) รอยละการฟนฟูจนมี Barthel Index เทากับ 20 คะแนน (%ADL = 20)

จำนวนครั้งท่ีเขารับบริการเฉล่ียตอคน (ครั้ง/คน) รอยละการฟนฟูจนมี Barthel Index เทากับ 20 คะแนน (%ADL = 20)

ผูปวยกระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture)ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (SCI)

16.5
15.3

20.4

26.2

32.0

20.9

20.9

10.5

21.8
18.8

24.1 

4.7
4.6 5.6

6.2

6.2
7.7

9.1
8.7 9.0

6.6 7.0

12.0

5
10
15
20
25
30
35
40
45

0
2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 7500 8000

5
10
15
20
25
30
35
40
45

0
2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 7500 8000

32.7

12.9

2.7

4.8
3.7

6.9
7.2

6.5

8.6

7.0
6.8

10.2
10.3

18.6

40.2 39.9

35.6
32.0

31.027.2 26.0

32.1

23.7

5
10
15
20
25
30
35
40
45

0
2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 7500 8000

14.8

3.9

11.5

21.0

6.7
10.8

6.5
9.7

11.3

8.9 10.2

8.7

12.8

11.5

8.7
9.1 8.3

11.1

5.5

14.0

19.3

1.0

5
10
15
20
25
30
35
40
45

0

18.3

12.9 13.7
13.6

6.6

25.7
23.8

21.9

11.4
13.6

15.4

14.9
12.6

8.7
7.1

8.6

6.2
6.0

5.6
6.4

7.84.6

3.5

6.9

2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 7500 8000

30.2

8.6



6 - -
การเงินการคลังและการจัดสรรงบประมาณ

สําหรับการดูแลระยะกลาง

ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการดูแลโดยการผาตัดและดูแลระยะกลาง มีระยะเวลารอดชีวิตเฉล่ีย 31 เดือน มากกวาผูปวยที่
ไมไดรับการผาตัดและไมไดรับการดูแลระยะกลาง ซึ่งมีระยะเวลารอดชีวิตเฉลี่ย 19 เดือน และการดูแลโดยการผาตัดเร็วและไดรับ
การดูแลระยะกลาง สามารถประหยัดคาใชจายไดประมาณ 63,000 บาทตอคนตอป [3] เม่ือเทียบกับผูที่ไมไดรับการผาตัดเร็วและ
การดูแลระยะกลาง (รูปที่ 4) 

อัตราการเบิกจายจริงเฉล่ียสูงสุด (สีเขียว) และต่ำสุด (สีแดง) ของผูปวยท่ีไดรับการดูแลระยะกลาง แยกตามรายโรคและประเภท
สถานพยาบาล มีลักษณะดังน้ี  

บริการดูแลระยะกลางเพิ่มอัตราและระยะเวลาการรอดชีวิตของผูปวย4.

การเบิกจายที่เกิดขึ้นจริงของการดูแลระยะกลางมีความแตกตางกัน 
ตามประเภทสถานพยาบาล 

5.

ที่มา: ขอมูลปงบประมาณ 2567 จากฐานขอมูลบร�การ IMC และ LTC สปสช. เขาถึงเมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568 

อตัราการเบกิจายจรงิเฉล่ีย (บาท/คน) โรงพยาบาล
ชมุชน

โรงพยาบาล
ทั่ว่ไป

โรงพยาบาล
ศนูย คลินกิเอกชน

โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)

การบาดเจบ็ทีส่มอง (Traumatic Brain Injury)

การบาดเจบ็ที่ไขสนัหลัง (Spinal Cord Injury)

ภาวะกระดกูสะโพกหัก (Hip Fracture)

รอยละการฟนฟสูำเรจ็ (% ADL = 20)

3,311.88 3,451.44 

3,068.76 3,086.18 

3,736.67 

2,830.44 

21.22 20.17 15.74 24.21

3,930.15 

2,372.56 

3,185.09

2,256.20

3,482.54

1,936.70

7,509.54

6,672.68

7,621.21

7,442.21

Surgery + IMC
Surgery + No IMC
No surgery + IMC
No surgery + No IMC

Log-rank: p-value <0.001
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รูปที่ 4 อัตราการรอดชีว�ตของผูปวยกระดูกสะโพกหัก จำแนกตามการผาตัด
และการบร�การฟนฟ�สมรรถภาพระยะกลาง
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         คลินิกเอกชนมีอัตราเบิกจายเฉล่ียตอคนสูงสุด และมีสัดสวนการฟนฟูสำเร็จสูงสุดท่ีรอยละ 24.21 ขณะท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย มีผูปวยท่ีฟนฟูจนสำเร็จอยูที่รอยละ 15.7–21.2 ท้ังน้ี สะทอนใหเห็นวา ภาคเอกชนมีบทบาท
สำคัญในการเพิ่มการเขาถึงการดูแลระยะกลาง อยางไรก็ตาม รอยละการฟนฟูสำเร็จตามเปาหมายยังคงต่ำ (1 ใน 4 ของผูปวย) ในทุก
ประเภทสถานพยาบาล จึงควรมีกลไกกำกับติดตามและการจายท่ีกระตุนใหรอยละของผูปวยฟนฟูสำเร็จเพิ่มขึ้น 

        ขาดกลไกการจายเงนิท่ีสะทอนตนทุนจรงิ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีตองดูแล
นานกวาเกณฑ เชน ผูปวยท่ีตองการการดูแลอยางเขมขนในระยะแรก
แบบผูปวยใน [11] ซึ่งยังไมมีรหัส DRG เฉพาะใน Thai DRG Version 6 
ทำใหโรงพยาบาลไมสามารถเบิกจายได และตองแบกรบัภาระตนทุน สงผลตอ
การขยายบริการดูแลระยะกลางแบบผูปวยใน นอกจากน้ี การใหบริการ 
ยังจำกัดอยูใน 4 กลุ มโรคหลัก และขาดกลไกสนับสนุนการดูแลผูปวย
กลุมอื่นท่ีมีโอกาสไดประโยชนจากการมีบริการดูแลระยะกลาง เชน 
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง (older persons living with frailty) หรือผูสูงอายุ
ท่ีมีโรครวมหลายชนิด ท่ีมี ADL ลดลงจากเดิม หรือ ADL < 15 หลังการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน  

ความทาทายในการดำเนินงาน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Recommendations) 
          กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ  พจิารณาต้ังเปาหมายการเขาถงึการดูแลระยะกลางอยางนอยรอยละ 
80 ของผูทีมี่ความจำเปนตองไดรบับรกิาร เพือ่ใหเกิดการสนับสนุนใหผูปวยเขาถงึบรกิารไดมากท่ีสุด 
1.

          กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ
ควรมีกลไกติดตามและสนับสนุนใหเกิดการดแูลตามจำนวนครัง้ท่ีกำหนดทัง้จาก
หนวยบรกิารภาครฐัและเอกชน รวมท้ังมรีะบบกระตุนใหผูปวยเขาระบบการดแูล
ระยะกลางใหเรว็ทีสุ่ด เชน ภายใน 1 สปัดาหหลังกลับบาน และศกึษาปจจยัท่ีทำให
สถานพยาบาลไมสามารถใหการดแูลระยะกลางไดตามจำนวนครัง้ทีก่ำหนด 

2.

        สํานักพัฒนากลุ�มโรคร�วมไทย (สรท.) ร�วมกับสถาบันว�จัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)  ควรพัฒนา Thai DRG ใหครอบคลุมกลุมผูปวยท่ี
ตองการการดแูลระยะกลางแบบผูปวยใน โดยเฉพาะกลุมท่ีมภีาวะแทรกซอนหรอื
ความซับซอนสูงท่ีตองการการดูแลระยะแรกแบบผูปวยใน รวมทั้งการจัดทำ
เกณฑสำหรบัการคดัเลือกผูปวยเพือ่ดแูลแบบผูปวยในท่ีเหมาะสม เชน มีการประเมิน 
Barthel  Index ในผูปวยสูงอายท่ีุมีการเจบ็ปวยเฉียบพลันท้ังตอนเขาโรงพยาบาล
และกอนกลับบาน

3.

         สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ พิจารณากลไกสนับสนุน
ทางการเงินสำหรับสหสาขาวิชาชีพ (แพทย พยาบาล) ในการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาซับซอน 

4.
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ; 2567. 

กลุมงานประกันสุขภาพ. การขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพ ปงบประมาณ 2568. 
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