
 

หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 46. ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจน

ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน  

คำนิยาม การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟ้ืน

สภาพผู้ป่วยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี ​
แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต

ประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ 

(multidisciplinary approach) อย่างต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือนต้ังแต่ในโรงพยาบาลจนถึง

ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการ

หรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วย

ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและให้

บริการ intermediate bed/ward) 

*ผู้ป่วย Intermediate care หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, 

Spinal Cord Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple impairments 

ตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol) สำหรับโรง

พยาบาลระดับ M และ F  

Intermediate ward คือ การให้บริการ Intensive IPD rehabilitation program หมาย

ถึง ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อยวันละ 3 ช่ัวโมง และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ 

อย่างน้อย 15 ช่ัวโมง/สัปดาห์ (ไม่รวมช่ัวโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการให้บริการ 

Intermediate ward ตามภาคผนวก 1 

Intermediate bed คือ การให้บริการ Less Intensive IPD rehab program หมายถึง ผู้

ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูโดยเฉล่ียอย่างน้อย วันละ 1 ช่ัวโมงอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (ไม่รวม

ช่ัวโมง nursing care)  

การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้กระบวนการหรือกิจกรรมท่ีมุ่ง

หวังให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถฟ้ืนคืนสภาพให้เร็วท่ีสุด ยอมรับและปรับตัวกับความ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือ

กิจกรรมต่าง ๆ น้ัน ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย คนพิการ ญาติ ผู้ดูแล และทีม​
สหวิชาชีพเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมได้ตามศักยภาพ 

รวมถึงการพิทักษ์สิทธิอันพึงได้ให้กับผู้ป่วย คนพิการ 

 

 



หมายเหตุ 

1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเป็นผู้คัดกรอง ส่งต่อ และติดตามข้อมูลผู้ป่วย 

รวมท้ังการสนับสนุนทางด้านวิชาการและการรับปรึกษา 

2. การให้บริการ intermediate ward ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขข้ึนกับความพร้อมและบริบทของพ้ืนท่ีในแต่ละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

คำย่อ คำเต็ม คำอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันบาร์เทล ท่ีมีคะแนน

เต็มเท่ากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 

IPD In-patient department หอผู้ป่วยในท่ีรับผู้ป่วยเข้านอนในโรง

พยาบาลเพ่ือการบำบัดรักษา 

Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

ICD10 ต่อไปน้ี I60 - I64 

TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจาก

ภยันตราย ได้แก่  ICD10 ต่อไปน้ี S061 

– S069 

SCI Spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจาก

ภยันตราย (traumatic) ได้แก่ ICD10 

ต่อไปน้ี  S14.0 – S14.1, S24.0 – 

S24.1, S34.0 – S34.1, S34.3 

- Fracture Hip  

(Fragility fracture) 

การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหักจาก

ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility 

fracture) ได้แก่ ICD10 ต่อไปน้ี S72.0 - 

S72.2 

 Multiple Impairments ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องต้ังแต่ 2 ระบบ

ข้ึนไป ได้แก่ swallowing problem, 

communication problem, mobility 

problem, cognitive and 

perception problem, bowel and 

bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย์ ตามคำนิยามของสำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ 

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ ตามคำนิยามของสำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ 



M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก ตามคำนิยามของสำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ 

M2 โรงพยาบาลชุมชน 

เพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วย 

รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 

 

เกณฑ์เป้าหมายตัวช้ีวัด:  

ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 80 

 

วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วย Stroke, Traumatic 

brain injury, Spinal cord injury และ Fracture Hip (Fragility fracture)  ไปจนครบ

ระยะเวลา 6 เดือน  

2. สร้างเครือข่ายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย 

4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเช่ือมโยงแผนการดูแลต่อเน่ืองสู่ท่ี

บ้านและชุมชน 

5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือกลับ

เป็นซ้ำท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

2. ผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด

ด้วยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture)  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 ภายในจังหวัดท่ีเร่ิมให้การรักษาและรับ

ส่งต่อผู้ป่วย 

รายการข้อมูล  A = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip 

(Fragility fracture) ทุกราย ภายในจังหวัดท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 

หรือคะแนน Barthel index ≥15 with multiple impairments ท่ีได้รับการบริบาลฟ้ืน

สภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20 ตาม

เกณฑ์การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol) สำหรับโรง

พยาบาลระดับ M และ F 



รายการข้อมูล B = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม่ หรือกลับเป็น

ซ้ำภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fracture Hip (Fragility fracture) ทุกราย ท่ีเข้าสู่ระบบ

การดูแลระยะกลางอย่างต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20 

หมายเหตุ: การดูแลระยะกลางอย่างต่อเน่ือง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย

ใน และเย่ียมบ้าน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ (ไตรมาส 2 และ 4) 

เกณฑ์การประเมิน  

ปี2565:  

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

- ≥ ร้อยละ 70 - ≥ ร้อยละ 70 

 

 

ปี 2566: 

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

- ≥ ร้อยละ 75 - ≥ ร้อยละ 75 

 

 

ปี 2567: 

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

- ≥ ร้อยละ 80 - ≥ ร้อยละ 80 

 

 

วิธีการประเมินผล :  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานการจัดเก็บข้อมูลการดำเนินงานจากคณะกรรมการ 

Service Plan จังหวัด หรือผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 

เอกสารสนับสนุน :  1. งานวิจัยการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ผู้ป่วย

ระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2552 

2. แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 

for Stroke Rehabilitation) พ.ศ.2559 (ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 3) สถาบันประสาทวิทยา 

3. งานวิจัยการประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) พ.

ศ.2562 

4. งานวิจัยต้นทุน-ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 

ด้วยรูปแบบการดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate care) เปรียบเทียบกับการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก พ.ศ.2562 



5. คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) พ.ศ. 2562 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน  

Baseline 

data 
หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

- ร้อยละ 55.28 68.68 75.67* 

ผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

*หมายเหตุ: ข้อมูลจากผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 ปีงบ 2564 ณ 3 พฤษภาคม 2564 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ศุภศิลป์ จำปานาค  ​ ​ นายแพทย์เช่ียวชาญ 

โทรศัพท์มือถือ : 08 6702 4649 ​​ E-mail : sjampanak@gmail.com 

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสระบุรี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ประสิทธิชัย  ม่ังจิตร  ​ ​ นายแพทย์เช่ียวชาญ 

โทรศัพท์มือถือ : 08 1923 0536 ​​ E-mail : Peed.pr@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. พญ.วิชนี   ธงทอง​ ​ ​ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพท์มือถือ : 08 6529 4597  ​​ E-mail : vichyrehab@gmail.com 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ 

4. พญ.ดวงจิตร สมิทธ์ินราเศรษฐ์​ ​ นายแพทย์ชำนาญการ 

โทรศัพท์มือถือ : 08 9412 9609    ​ E-mail : tumpotharam@gmail.com สถาบัน

สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ 

5. นางสาวมณีรัตน์ หัวหนองหาร​ ​ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

โทรศัพท์มือถือ : 08 7677 6919   ​ E-mail : aom.maneerut@gmail.com 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ

จัดทำข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59​ โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59​ โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com ​
2. นายปวิช อภิปาลกุล​ ​ ​ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6350​​ โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 

โทรสาร : 0 2591 8279​ ​ ​ E-mail: eva634752@gmail.com 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 

การรายงานผลใน 

HealthKPI 

1. ผู้อำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6332​​ โทรสาร : 02 965 9851 

mailto:supervision.dms@gmail.com


E-mail : supervision.dms@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activities Protocol (Short Stay) 

For Intermediate Care (Stroke, Traumatic Brain Injury, SCI) 

(ปรับให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล) 

เวลา วันท่ี 1 

……………………. 

วันท่ี 2 

…………………… 

วันท่ี 3 

…………………… 

วันท่ี 4 

………………….. 

วันท่ี 5 

……………………. 

8.00 – 9.00 รับผู้ป่วย กิจกรรม

พยาบาลฟ้ืนฟู

สภาพ 

 

กิจกรรม

พยาบาลฟ้ืนฟู

สภาพ 

กิจกรรม

พยาบาลฟ้ืนฟู

สภาพ 

กิจกรรม

พยาบาลฟ้ืนฟู

สภาพ 

9.00 – 10.00 

10.00 – 11.00 กิจกรรม

พยาบาลฟ้ืนฟู

สภาพ 

พยาบาลจิตเวช  

/ นักจิตวิทยา 

โภชนาการ 

/ เภสัชกร 

แพทย์แผนไทย การพยาบาล

เพ่ือวางแผนการ

จำหน่าย 

11.00 – 12.00 

12.00 – 13.00 พักกลางวัน 

13.00 -14.00 กายภาพบำบัด กายภาพบำบัด Team 

Meeting 

กายภาพบำบัด Home 

Program 

กายภาพพำบัด 

กิจกรรมบำบัด 

14.00 – 15.00 

15.00 – 16.00  กิจกรรมบำบัด 

 

กิจกรรมบำบัด  กิจกรรมบำบัด  

 

.  ปรับเปล่ียนกิจกรรมตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

 


