ยุทธศาสตร์ที่ : 
2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence )




ประเภทตัวชี้วัด    (    )  ยุทธศาสตร์    (  /  )  งานประจำ
ลักษณะตัวชี้วัด
 (  √   ) เชิงปริมาณ        (     ) เชิงคุณภาพ
ชื่อตัวชี้วัด :  ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

1.ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม

จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน(ร้อยละ 85)

2.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่าง

น้อย 2 คะแนน เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed(ร้อยละ 60)
3.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยนอก) ได้รับบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางจำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายใน 6 เดือน (ร้อยละ 50)
ค่าน้ำหนัก   3
คำนิยาม : 

การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง ใน รพ.ทุกระดับ A/S/M/F โดยให้บริการ ผู้ป่วยใน ( intermediate bed/ward) ผู้ป่วยนอกและให้บริการในชุมชน เช่น ศูนย์ฟื้นฟูชุมชน เยี่ยมบ้าน เป็นต้น


*ผู้ป่วย Intermediate care หมายถึง ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม่ หรือกลับเป็นซ้ำภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fragility hip fracture รายใหม่หรือกลับเป็นซ้ำทั้งหมดทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index ≥15 with multiple impairments


Intermediate ward คือ การให้บริการ Intensive inpatient rehabilitation program หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน อย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 วัน ต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการให้บริการ Intermediate ward ตามภาคผนวก 1


Intermediate bed คือ การให้บริการ Inpatient rehab program หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ การฟื้นฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อย วันละ 1 ชั่วโมงอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง nursing care) 


การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้กระบวนการหรือกิจกรรมที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถฟื้นคืนสภาพให้เร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือกิจกรรมต่าง ๆ นั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย คนพิการ ญาติ ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมได้ตามศักยภาพ รวมถึงการพิทักษ์สิทธิอันพึงได้ให้กับผู้ป่วย คนพิการ

กิจกรรมการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยนอก ได้แก่ กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด และการแก้ไขการพูด ทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐ และภายนอก เช่น ศูนย์ฟื้นฟูชุมชน คลินิกกายภาพบำบัดเอกชนที่ขึ้นทะเบียน
หมายเหตุ
1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเป็นผู้คัดกรอง ส่งต่อ และติดตามข้อมูลผู้ป่วย รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านวิชาการและการรับปรึกษา
2. การให้บริการ intermediate ward ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้นกับความพร้อมและบริบทของพื้นที่ในแต่ละจังหวัดและเขตสุขภาพ
3. ควรใช้ Barthel ADL index รายงานผลเพิ่มเติม เพื่อวัดผลลัพธ์การดำเนินการ
	คำย่อ
	คำเต็ม
	คำอธิบาย

	BI
	Barthel ADL index
	แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำกิจวัตรประจำวันบาร์เทล ที่มีคะแนนเต็มเท่ากับ 20

	IMC
	Intermediate care
	การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง

	IPD
	In-patient department
	หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาลเพื่อการบำบัดรักษา

	Stroke 
	Cerebrovascular accident
	การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ I60 - I64

	TBI
	Traumatic brain injury
	การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย ได้แก่  ICD10 ต่อไปนี้ S061 – S069

	SCI
	Spinal cord injury
	การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย (traumatic) ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้  S14.0 – S14.1, S24.0 – S24.1, S34.0 – S34.1, S34.3

	-
	Fragility hip fracture
	การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility hip fracture) ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S72.0 - S72.2

	-
	Multiple Impairments
	ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ swallowing problem, communication problem, mobility problem, cognitive and perception problem, bowel and bladder problem

	A
	โรงพยาบาลศูนย์
	ตามคำนิยามของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้

	S
	โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่
	ตามคำนิยามของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้

	M1
	โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก
	ตามคำนิยามของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้

	M2
	โรงพยาบาลชุมชน
เพื่อรับส่งต่อผู้ป่วย
	รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป

	F1
	โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่
	รพช. ขนาด 60-120 เตียง

	F2
	โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง
	รพช. ขนาด 30-90 เตียง

	F3
	โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
	รพช. ขนาด 10 เตียง


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	1.ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน
	ร้อยละ
	87.49
	80
	97.94

	2.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 คะแนน เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed
	ร้อยละ
	-
	-
	-

	3.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยนอก) ได้รับบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางจำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายใน 6 เดือน
	ร้อยละ
	-
	-
	-


  เกณฑ์เป้าหมาย
ตัวชี้วัดย่อย : 1.ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน
	ปีงบประมาณ 
2567
	ปีงบประมาณ 
2568
	ปีงบประมาณ 
2569
	ปีงบประมาณ 
2570

	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 85
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 85
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 85
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 85


ตัวชี้วัดย่อย : 2.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย 2 คะแนน เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed
	ปีงบประมาณ 
2567
	ปีงบประมาณ 
2568
	ปีงบประมาณ 
2569
	ปีงบประมาณ 
2570

	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 70
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 70


ตัวชี้วัดย่อย : 3.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยนอก) ได้รับบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางจำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายใน 6 เดือน
	ปีงบประมาณ 
2567
	ปีงบประมาณ 
2568
	ปีงบประมาณ 
2569
	ปีงบประมาณ 
2570

	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 70
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80


ปี 2567
	ตัวชี้วัด
	รอบ 3 เดือน
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	1.ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน
	-
	≥ร้อยละ 85
	-
	≥ร้อยละ 85

	2.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย 2 คะแนน เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed
	-
	≥ร้อยละ 60
	
	≥ร้อยละ 60

	3.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยนอก) ได้รับบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางจำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายใน 6 เดือน
	-
	≥ร้อยละ 50
	
	≥ร้อยละ 50


ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือกลับเป็นซ้ำทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด
2. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดด้วยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility hip fracture)

วิธีจัดเก็บข้อมูล  ตามแบบฟอร์มรายงาน  จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการติดตามในระบบ HosXp การจัดเก็บข้อมูลในโปรแกรมใน Smart IMC R8 การนิเทศและประเมินผล 
แหล่งข้อมูล/สูตรคำนวณ


1.ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน
 สูตรการคำนวณตัวชี้วัด   (A1/B1) x 100

รายการข้อมูล   (A1) = จำนวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง* และติดตามจนครบ 


6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20
 
(B1) = จำนวนผู้ป่วย IMC ที่เข้าสู่ระบบบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
2.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 คะแนน เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed
สูตรการคำนวณตัวชี้วัด   (A2/B2) x 100

รายการข้อมูล   (A2) = จำนวนผู้ป่วย IMC ที่มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 คะแนน  เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed



(B2) = จำนวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed ทั้งหมด
3.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยนอก) ได้รับบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางจำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายใน 6 เดือน
สูตรการคำนวณตัวชี้วัด   (A3/B3) x 100

รายการข้อมูล   (A3) = จำนวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางจำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายใน 6 เดือน



(B3) = จำนวนผู้ป่วย IMC ที่เข้าสู่ระบบบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
ระยะเวลาประเมิน รายงานเป็นรายไตรมาส
วิธีการประเมิน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬประสานการจัดเก็บข้อมูลการดำเนินงานจากผู้รับผิดชอบ
1.ข้อมูลจากในระบบ HosXp  กองทุนที่เกี่ยวข้อง สปสช.   
2.ทะเบียนการเยี่ยมบ้าน
3. เอกสารวิชาการที่จัดทำขึ้น
4.ข้อมูลจากโปรแกรม smart IMC R8 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น(0-49)
	ขั้นต้น(50)
	มาตรฐาน(75)
	ขั้นสูง(100)

	1.ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน
	<27 คะแนน
	28-34 คะแนน
	35-41 คะแนน
	42-47 คะแนน

	2.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย 2 คะแนน เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed
	<27 คะแนน
	28-34 คะแนน
	35-41 คะแนน
	42-47 คะแนน

	3.ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care  (ผู้ป่วยนอก) ได้รับบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางจำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายใน 6 เดือน
	<27 คะแนน
	28-34 คะแนน
	35-41 คะแนน
	42-47 คะแนน


เกณฑ์การประเมิน

กำหนดเป็นค่าคะแนนในแต่ละกระบวนการดำเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน  คะแนนรวมทั้งหมด 47 คะแนน 
โดยสถานบริการต้องดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแต่ละขั้นตอนจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนินตามขั้นตอนจะได้คะแนน ดังนี้
	กิจกรรม
	รายละเอียด
	คะแนน

	ขั้นตอนที่ 1
กระบวนการดำเนินงาน IMC
	1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการดูแลระยะกลางที่เป็นปัจจุบัน/มีการประชุมคณะกรรมการการดูแลระยะกลาง อย่างน้อย 1 ครั้งใน 6 เดือน
2. มีแผนการดำเนินงานการดูแลระยะกลาง
3. มี  Flow chart การดูแลระยะกลาง 
4. มีแบบคัดกรองผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการฟื้นฟูระยะกลาง
5. มีทะเบียนการดูแลระยะกลาง แยกตามโรค และคิดเป็นร้อยละ

	1
1

1
1
1


	
	รวม
	5

	ขั้นตอนที่ 2

ขั้นตอนสำหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD 
	1. จำนวนและลักษณะเตียง
1.1 มี 2 เตียง 

1.2 เตียงสูง 1 เตียงและเตียงเตี้ย 1 เตียง
1.3 มีช่องว่างระหว่างเตียง 1.5 ม.เพื่อใช้วิลแชร์ได้สะดวก
	1

1

1

	
	2. ห้องน้ำในหอผู้ป่วย  
2.1 มีห้องน้ำสำหรับคนพิการในหอผู้ป่วย
	1


	
	3. บุคลากรขั้นต่ำ
3.1 แพทย์ (GP หรือ Fam med)
3.2 พยาบาล(ผ่านหลักสูตรพยาบาลฟื้นฟูฯ)
3.3 นักกายภาพบำบัด 
	1
1

1

	
	4. แนวทางปฏิบัติสำหรับการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยใน (IPD-IMC protocol)
4.1 Problem list + pland

4.2 Team meeting report (1 time for shot stay)
4.3 Standing doctor order sheet

4.4 Activities protocol (shot stay)

	1

1

1

1



	
	5. แนวทางปฏิบัติสำหรับการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยนอกOPD-IMC protocol)
5.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI เท่ากับ 20
5.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI เท่ากับ 20 
	1

1



	
	6. การบริบาลฟื้นสภาพที่บ้าน(Home care +therapy)
6.1 Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI เท่ากับ 20
6.2 Nursing care 45 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI เท่ากับ 20
	1

 
1



	
	7. ยาและเวชภัณฑ์ (medication and medicament)
7.1 ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen (บัญชี ช)
7.2 ยาสวนอุจจาระขนาดน้อยกว่า 150 มล. เช่น enema ขนาด 20 มล.
7.3 หลอดสวนปัสสาวะเช่น Foley catheter 14-16 F with ballon size 5-15 ml,red rubber catheter,urine bag 
	1

1

1



	
	8. อุปกรณ์ช่วยคนพิการ (Assistive devices)
8.1 Shoulder-Bobath sling

8.2 Plastic AFO

8.3 One-point cane
8.4 Tripod or quad cane  
	1

1

1

1

	
	รวม
	22

	ขั้นตอนที่ 3 
ตัวชี้วัดการบริบาลฟื้นฟูระยะกลาง
ตัวชี้วัดที่ 1
	ร้อยละการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
( Barthel index <15 และ >15 with multipleimpairment ได้รับการบริบาล)
จำนวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง* และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20
จำนวนผู้ป่วย IMC ที่เข้าสู่ระบบบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาล < ร้อยละ 65
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาล ≥ ร้อยละ 70
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาล ≥ ร้อยละ 75
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาล ≥ ร้อยละ 80
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาล ≥ ร้อยละ 85
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาล ≥ ร้อยละ 90
	0

1

2

3

4

5



	ตัวชี้วัดที่ 2
	ร้อยละการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (ผู้ป่วยใน)
จำนวนผู้ป่วย IMC ที่มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 คะแนน 
 เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed

จำนวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed ทั้งหมด
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยใน < ร้อยละ 40
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยใน ≥ ร้อยละ 45
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยใน ≥ ร้อยละ 50
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยใน ≥ ร้อยละ 55
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยใน ≥ ร้อยละ 60
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยใน ≥ ร้อยละ 65
	0
1

2
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	ตัวชี้วัดที่ 3
	ร้อยละการบริบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (ผู้ป่วยนอก)
จำนวนผู้ป่วย IMC ที่ได้รับบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางจำนวนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ครั้ง ภายใน 6 เดือน
จำนวนผู้ป่วย IMC ที่เข้าสู่ระบบบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยนอก < ร้อยละ 30

-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยนอก ≥ ร้อยละ 35

-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยนอก ≥ ร้อยละ 40

-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยนอก ≥ ร้อยละ 45

-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยนอก ≥ ร้อยละ 50

-ผู้ป่วยระยะกลางได้รับการบริบาลแบบผู้ป่วยนอก ≥ ร้อยละ 55


	0

1

2

3

4
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	รวม
	15

	ขั้นตอนที่ 4
ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลระยะกลาง
	1. มีการบูรณาการกับแพทย์แผนไทย
2. มีการเชื่อมโยงระบบ 3 หมอ 

3. มีการคีย์ในระบบคุณภาพ/กองทุนต่างๆ/สปสช.
4. มีผลงาน CQI /นวัตกรรม ที่เป็นปัจจุบัน
5. มีผลงานการวิจัย (1 เรื่อง ใช้ได้ 3 ปี)
	1

1
1
1
1


	
	รวม
	5

	ผลรวม
	ขั้นตอนที่ 1-4
	47


เอกสารสนับสนุน
1. รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ   ทางการแพทย์ ผู้ป่วย

ระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
 2. แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines for Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 พ.ศ. 2559
3.งานวิจัยการประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) พ.ศ.2562
4.งานวิจัยต้นทุน-ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลันด้วยรูปแบบการดูแลแบบผู้ป่วยใน (Intermediate Care) เปรียบเทียบกับการฟื้นฟูสมรรถแบบผู้ป่วยนอก พ.ศ.2562
5.คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Guideline for Intermediate care service plan) ฉบับปรับปรุง ปีงบประมาณ 2567
6.คู่มือการฟื้นฟูสมรรถผู้ป่วยระยะกลางสำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักฯ พ.ศ.2566
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
1. นพ.จารุวัฒน์ บำรุงกิตติกุล    แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ตำแหน่ง : นายแพทย์ชำนาญการ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 4249 1161

สถานที่ทำงาน : โรงพยาบาลบึงกาฬ
2. นางสาววิไลวรรณ  ราษี 
ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 4249 2046 ต่อ 107

โทรศัพท์มือถือ : 06 5243 0117 

Email: wilaiwanrasee@gmail.com

สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
3. นายก้อนคำ  พลวงค์
ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 4249 2046 ต่อ 107


หมายเลขโทรศัพท์ 08 1975 1731

สถานที่ทำงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
