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ตัวชี้วัดดาน IV-1 ผลดานการดูแลสุขภาพ 
มิติคุณภาพ (1) ตัวชี้วัดสำคัญดานการดูแลผูปวย 
รหัสตัวชี้วัด 010127 
ชื่อตัวชี้วัด 27. ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury และ HIP 

Fracture (อายุมากกวา 50 ป) ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 
รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment 
ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 
20  

คำนิยาม การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care ; IMC) หมายถึง 
การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการค
งที่ 
แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตป
ระจำวัน จำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 
เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ 
รวมทั้งกลับสูสังคมไดอยางเต็มศกัยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวยระยะกลางใน 
รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ 
intermediate bed/ward) 

*ผูปวย Intermediate care หมายถึง ผูปวยกลุมโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, 
Spinal Cord Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairments 
ตามเกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (IPD-IMC protocol) 
สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 

Intermediate ward คือ การใหบริการ Intensive IPD rehabilitation program 
หมายถึง ผูปวยไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง และอยางนอย 5 วันตอสัปดาห หรือ 
อยางนอย 15 ชั่วโมง/สัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการใหบริการ 
Intermediate ward ตามภาคผนวก 1 

Intermediate bed คือ การใหบริการ Less Intensive IPD rehab program หมายถึง 
ผูปวยไดรับการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 1 ชั่วโมงอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 
(ไมรวมชั่วโมง nursing care) 

การพยาบาลฟนฟูสภาพ หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่ใชกระบวนการหรือกิจกรรมที่มุงหวังใหผูปวย คนพิการ 
สามารถฟนคืนสภาพใหเร็วที่สุด 
ยอมรับและปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
โดยกระบวนการหรือกิจกรรมตาง ๆ นั้น ตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย คนพิการ ญาติ 
ผูดูแล และทีม 
สหวิชาชีพเพ่ือสงเสริมใหผูปวย คนพิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมไดตามศักยภาพ 
รวมถึงการพิทักษสิทธิอันพึงไดใหกับผูปวย คนพิการ 
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หมายเหตุ 

1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอ และติดตามขอมูลผูปวย 
รวมทั้งการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 

2. การใหบริการ intermediate ward 
ไดในโรงพยาบาลทุกระดับที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้นกับความพรอมและบริบทของพ้ืน
ที่ในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

คำยอ คำเต็ม คำอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความ
สามารถทำกิจวัตรประจำวัน
บารเทล 
ที่มีคะแนนเต็มเทากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะก
ลาง 

IPD In-patient department หอผูปวยในที่รับผูปวยเขานอ
นในโรงพยาบาลเพ่ือการบำบั
ดรักษา 

Stroke Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดส
มอง ไดแก ICD10 ตอไปนี้ 
I60 - I64 

TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เ
กิดจากภยันตราย ไดแก  
ICD10 ตอไปนี้ S061 – 
S069 

SCI Spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลั
งจากภยันตราย (traumatic) 
ไดแก ICD10 ตอไปนี้  
S14.0 – S14.1, S24.0 – 
S24.1, S34.0 – S34.1, 
S34.3 

- 
Fracture Hip 

(Fragility fracture) 

การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโ
พกหักจากภยันตรายชนิดไม
รุนแรง (Fragility fracture) 
ไดแก ICD-10 ตอไปนี้ 
S72.0 - S72.2 
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- Multiple Impairments ผูปวยที่มีความบกพรองตั้งแ

ต 2 ระบบขึ้นไป ไดแก 
swallowing problem, 
communication 
problem, mobility 
problem, cognitive and 
perception problem, 
bowel and bladder 
problem 

A โรงพยาบาลศูนย ตามคำนิยามของสำนักงานป
ลัดกระทรวงสาธารณสุขกำห
นดไว 

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ ตามคำนิยามของสำนักงานป
ลัดกระทรวงสาธารณสุขกำห
นดไว 

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก ตามคำนิยามของสำนักงานป
ลัดกระทรวงสาธารณสุขกำห
นดไว 

M2 โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรับสงตอผูปวย รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 
 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 60 
วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, Traumatic 

brain injury, Spinal cord injury และ Fracture Hip (Fragility fracture)  
ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน 

2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ 
พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่องสูที่บานและชุมชน 

5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury 
รายใหมหรือกลับเปนซ้ำทั้งหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
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2. ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป 
ทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันต
รายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 
ภายในจังหวัดที่เริ่มใหการรักษาและรับสงตอผูปวย 

รายการขอมูล 1 A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip 
(Fragility fracture) ทุกราย ภายในจังหวัดที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 
ที่ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel 
index = 20 ตามเกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (IPD-IMC protocol) 
สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 

รายการขอมูล 2 B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม 
หรือกลับเปนซ้ำภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fracture Hip (Fragility fracture) ทุกราย 
ที่เขาสูระบบการดูแลระยะกลางอยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel index 
= 20 
หมายเหตุ : การดูแลระยะกลางอยางตอเนื่อง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผูปวยนอก 
ผูปวยใน และเยี่ยมบาน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 
เกณฑการประเมิน :  

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน  รอบ 12 เดือน 

60 รอยละ     
 

วิธีการประเมินผล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานการจัดเก็บขอมูลการดำเนินงานจากคณะกรรมการ 
Service Plan จังหวัด หรือผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

คุณดวงพร  มะหันต 037-211-088 ตอ 6108 
โทรศพัทมือถือ 089-095-1176  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

ผูรับผิดชอบการายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

คุณดวงพร  มะหันต 037-211-088 ตอ 6108 
โทรศพัทมือถือ 089-095-1176     

 

 

 

 

 


