
หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 26. โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 46. การบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ 

M และ F รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพ
ระยะกลางแบบผูปวยใน (Intermediate bed/ ward) 
     46.1 รอยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ    
     Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F  รอยละของโรงพยาบาล
ระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน 
(Intermediate bed/ ward) 
     46.2  รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord   
     Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel    
     index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง   
     และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 รอยละของจังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ Intermediate ward ในโรงพยาบาล
ระดับ M และ F 
     46.3 รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury 
ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with 
multiple impairments ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20 

คำนิยาม การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟน
สภาพผูปวยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แตยังคงมี
ความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
จำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการ
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวย
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและ
ใหบริการ intermediate bed/ward) 
Intermediate ward คือ การใหบริการ Intensive IPD rehabilitation program 
หมายถึง ผูปวยไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง และอยางนอย 5 วันตอสัปดาห 
หรือ อยางนอย 15 ชั่วโมง/สัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการ
ใหบริการ Intermediate ward ตามภาคผนวก 1  
Intermediate bed คือ การใหบรกิาร Less Intensive IPD rehab program หมายถึง 
ผูปวยไดรับการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 1 ชั่วโมงอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (ไม
รวมชั่วโมง nursing care)  
* หมายเหตุ ใน รพ.ท่ียังไมมีความพรอมในการทำ Intermediate Ward พิจารณาเริ่ม
ดำเนินการ Intermediate bed เปนเบื้องตน เพ่ือใหมีระบบบริการฟนฟูตอเนื่อง 
คำยอ คำเต็ม คำอธิบาย 



BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะ
ความสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันบารเทล ท่ีมีคะแนน
เต็มเทากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 
คำยอ คำเต็ม คำอธิบาย 
IPD In-patient department หอผูปวยในท่ีรับผูปวยเขานอน

ในโรงพยาบาลเพ่ือการ
บำบัดรักษา 

Stroke  Cerebrovascular 
accident 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก ICD10 ตอไปนี้ 
I60-I64 

TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิด
จากภยันตราย ไดแก  ICD10 
ตอไปนี้ S061 – S069 

SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสัน
หลังจากภยันตราย (traumatic) 
ไดแก ICD10 ตอไปนี้  S14.0 – 
S14.1 S24.0 – S24.1 S34.0 – 
S34.1 S34.3 

 Multiple Impairment ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 
ระบบข้ึนไป ไดแก swallowing 
problem, communication 
problem, mobility 
problem, cognitive and 
perception problem, 
bowel and bladder 
problem 

A โรงพยาบาลศูนย  
S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด

ใหญ 
 

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  
M2 โรงพยาบาลชุมชน 

เพ่ือรับสงตอผูปวย 
รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ 

รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง 

รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง  



เกณฑเปาหมายตัวช้ีวัด 46.1 :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

≥ รอยละ 40 
≥ รอยละ 80 

≥ รอยละ 50 
≥ รอยละ 90 

≥ รอยละ 60 
≥ รอยละ 100 

เกณฑเปาหมายตัวช้ีวัด 46.2 :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

≥ รอยละ 65 
≥ รอยละ 40 

≥ รอยละ 70 
≥ รอยละ 50 

≥ รอยละ 75 
≥ รอยละ 60 

เกณฑเปาหมายตัวช้ีวัด 46.3 :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 75  
วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, Traumatic 

brain injury และ Spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผน 
การดูแลตอเนื่องสูท่ีบานและชุมชน 
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม 
หรือกลับเปนซ้ำท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 ภายในจังหวัดท่ีเริ่มใหการรักษาและ
รับสงตอผูปวย 

รายการขอมูล 1.1 A1 = จำนวนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีการใหบริการ Intermediate ward อยางนอย  1 
แหง ใน รพ.ระดับ M หรือ F (ตามภาคผนวก 1 และ 2) 
ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (Checklist for 
Intermediate ward) สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) Standing 
doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol (short 
stay) 
A1= โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ท่ีผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลาง
แบบผูปวยใน (intermediate bed/ ward) ตามภาคผนวก 1 และ 2 
ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) 
สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ท่ีประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) 
Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities 
protocol (short stay) 

รายการขอมูล 1.2 B1 = จำนวนจังหวัดท้ังหมดในแตละเขตสุขภาพ  
B1 = โรงพยาบาลระดับ M และ F ท้ังหมดในจังหวัด 



สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A1/B1) x 100 
หมายเหตุ 
* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอและติดตามขอมูลผูปวย 
รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา  
* การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 2.1 A2 = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัด
ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20  
A2 = จำนวนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีการใหบริการ Intermediate ward อยางนอย  1 
แหง ใน รพ.ระดับ M หรือ F (ตามภาคผนวก 1 และ 2) 
ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (Checklist for 
Intermediate ward) สำหรับโรงพยาบาลระดบั M และ F 
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) Standing 
doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol (short 
stay) 

รายการขอมูล 2.2 B2 = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือ
กลับเปนซ้ำท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิต 
และมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment  
B2 = จำนวนจังหวัดท้ังหมดในแตละเขตสุขภาพ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A2/B2) × 100 
หมายเหตุ 
* IMC ward สามารถดำเนินการใน รพ.ทุกระดับ โดยใชแบบประเมินการจัดบริการ IMC 
ward 
* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอและติดตามขอมูลผูปวย 
รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา  
* การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 3.1 A3 = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัด
ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

รายการขอมูล 3.2 B3 = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือ
กลับเปนซ้ำท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิต 
และมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairments 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A3/B3) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ (ไตรมาส 2 และ 4) 



เกณฑการประเมิน 
ป2564:  

ป 2565: 

 

ป 2566: 

  

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หลัก (46.1) - ≥ รอยละ 40 

≥ รอยละ 75 
- ≥ รอยละ 40 

≥ รอยละ 80 
รอง (46.2) - ≥ รอยละ 65 

≥ รอยละ 40 
- ≥ รอยละ 65 

≥ รอยละ 40 
รอง (46.3) - ≥ รอยละ 65 - ≥ รอยละ 65 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หลัก (46.1) - ≥ รอยละ 50 - ≥ รอยละ 50 
รอง (46.2) - ≥ รอยละ 70 - ≥ รอยละ 70 

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

หลัก (46.1) - ≥ รอยละ 85 - ≥ รอยละ 90 

รอง (46.2) - ≥ รอยละ 50 - ≥ รอยละ 50 

รอง (46.3) - ≥ รอยละ 70 - ≥ รอยละ 70 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หลัก (46.1) - ≥ รอยละ 60 - ≥ รอยละ 60 
รอง (46.2) - ≥ รอยละ 75 - ≥ รอยละ 75 

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

หลัก (46.1) - ≥ รอยละ 95 - ≥ รอยละ 100 

รอง (46.2) - ≥ รอยละ 60 - ≥ รอยละ 60 

รอง (46.3) - ≥ รอยละ 75 - ≥ รอยละ 75 

วิธีการประเมินผล :  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดเก็บขอมูลตามแบบรายงาน ควรรายงานการใหบริการ 
ท้ัง IMC bed และ IMC ward ท้ังจังหวัด เพ่ือรวบรวมสำหรับรายงานเปนตัวชี้วัด 
ระดับเขตสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  - รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ 
- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute Rehabilitation) 
- แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice 
Guidelines for Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2559 
- คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสำหรับบุคลากรทางการแพทยตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) 



รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

* ปงบ 2561 รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีใหบริการการดูแลระยะกลาง /  
   ปงบ 2562 – 2563 รอยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาล 
   ฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ 39.7 74.3 87.1 
ผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ศุภศิลป จำปานาค    นายแพทยเชีย่วชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 08 6702 4649   E-mail : sjampanak@gmail.com 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสระบุรี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ประสิทธิชัย  ม่ังจิตร    นายแพทยเชีย่วชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536   E-mail : Peed.pr@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. พญ.วิชนี   ธงทอง   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 08 6529 4597    E-mail : vichyrehab@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 
4. พญ.จุไรรัตน บัวภิบาล     นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 09 7969 8566     E-mail : jurairat_jaa@hotmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 
5. นางสาวมณีรัตน หัวหนองหาร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทมือถือ : 08 7677 6919    E-mail : aom.maneerut@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวกรายละเอียดตัวชี้วัดการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) 

ภาคผนวก 1 Checklist สำหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD (IPD for Intermediate bed/ward) สำหรับ รพ.ระดับ M และ Fโรงพยาบาล
................................................................................. จังหวัด............................................................ ระดบั................... 

• ประเมินเฉพาะ Intermediate bed หรือ ward เพียงอยางใดอยางหนึ่งตามที่ รพ.ไดถูกกำหนด โดยใชเคร่ืองหมาย  

Checklist  Intermediate bed  Intermediate ward ผาน ไมผาน 
1. จำนวนและลักษณะเตียง   o มีอยางนอย 2 เตียง  

o เตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได)
หนึ่งเตียง และเตียงเต้ียหนึ่งเตียง  

o มีชองวางระหวางเตียง อยางนอย  
1.5 เมตร (อยางนอย 1 เตียง) เพื่อใช
วีลแชรไดสะดวก 

o มีอยางนอย 6 เตียง  
o มีเตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได) และ

เตียงเต้ีย อยางละคร่ึง 
o มีชองวางระหวางเตียง อยางนอย 1.5 เมตร 

(อยางนอย 2 เตียง) เพือ่ใชวีลแชรไดสะดวก 

  

2. หองน้ำในหอผูปวย o มีหองน้ำสำหรับคนพกิารในหอผูปวย o มีหองน้ำสำหรับคนพกิารในหอผูปวย   
3. บุคลากรขั้นต่ำ o แพทย 

o พยาบาล (ผานการอบรมหลักสูตร
พยาบาลฟนฟูสภาพ 3 - 5 วัน) 

o นักกายภาพบำบัด 

o แพทย  
o พยาบาล (ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 4 
เดือน หรือสาขาการพยาบาลโรคหลอด
เลือดสมอง) 

o นักกายภาพบำบัด 
o นักกิจกรรมบำบัด (ควรมี) 
o นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช (ควรม)ี 

  

4. แนวทางปฏบิัติสำหรับการบริบาล
ฟนสภาพผูปวยใน (IPD-IMC 
protocol) 

o Problem list & plan 
o Team meeting report (1คร้ัง/wk) 
o Standing doctor order sheet 
o Activities protocol 

o Problem list & plan 
o Team meeting report with goal 

setting  
o Standing doctor order sheet 
o Activities protocol (รวมเวลาการฟนฟูฯ 

อยางนอย 15 ชั่วโมง/wk) 

  

5. มีการบริบาลตอเนื่องเพื่อฟนสภาพ
ผูปวยนอก (OPD protocol) 

o Physical therapy 45 นาที/คร้ัง 
อยางนอย 2 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือ
ยุติกอนหาก BI = 20 

o Nursing care 30 - 45 นาที/คร้ัง 
อยางนอย 1 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือ
ยุติกอนหาก BI = 20 

o Physical therapy 45 นาที/คร้ัง อยาง
นอย 2 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI = 20 

o Occupational therapy (ถามี)     45 
นาที/คร้ัง อยางนอย 1 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอน
หาก BI = 20 

o Nursing care 30 - 45 นาที/คร้ัง อยาง
นอย 1คร้ัง/เดือน ในชวง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI = 20 

  

6. มีการบริบาลตอเนื่องเพื่อฟนสภาพ
ที่บาน  
(Home care & therapy) 

o เยี่ยมบานอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 
ในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI = 20 

o เยี่ยมบานอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอน
หาก BI = 20 

  

7. ยาและเวชภัณฑ 
(Medication and Medicament) 

o ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญช ีข) 
o ยาสวนอุจจาระ เชน unison 

enema 
o สายสวนปสสาวะ เชน  Foley 

catheter, set silicone catheter 

o ยาลดเกร็ง เชน Baclofen, Tizanidine 
(บัญชี ข) 

o ยาสวนอุจจาระ เชน unison enema 
o สายสวนปสสาวะ เชน  Foley catheter, 

set silicone catheter 

  

8. อุปกรณเคร่ืองชวยความพกิาร 
(Assistive devices) 

o Shoulder – Bobath sling 
o Plastic AFO 
o One-point cane 
o Tripod or quad cane 

o Shoulder- Bobath sling 
o Plastic AFO  
o Cane: One-point cane, tripod cane, 

quad cane 
o Wheelchair 

  

สรุปการประเมิน IMC bed/ward  
□ ผาน หมายถึง ผานทกุขอ (ขอ 1-8) 

□ ผานอยางมีเง่ือนไข หมายถึง ผานเกณฑขอ 1-6 สวนขอ 7-8 มีแผนการพัฒนา 
□ ไมผาน หมายถึง ไมผานเกณฑขอ 1-6 



หมายเหตุ แผนการพัฒนา................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
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ภาคผนวก 2 IPD care protocol  
ประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol 
(short stay) 

 
 
 
 
 
 
 
 



*หมายเหตุ นักกิจกรรมบำบัดสามารถใหบริกรโดยบุคลาการทางการแพทยปฏิบัติแทน 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


