
ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปี งบประมาณ 2566                                                 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว 

 
  รอบ 1 (1 ต.ค. 2565 – 31 มี.ค. 2566 ; รอบ 6 เดือนแรก) 
  รอบ 2 (1 เม.ย. 2566 – 30 ก.ย. 2566 ; รอบ 6 เดือนหลัง) 

         น้ำหนักตัวชี้วดั   ร้อยละ  10  
ชื่อตัวชี้วัด  :  ระดับความสำเร็จของการดแูลผู้สงูอายุ  Long Term Care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพตามแนวทาง  

       Intermediate care (IMC) อำเภอวังน้ำเย็น 
   
ประเภทตัวชี้วดั ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ 

คำนยิาม การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะ
กลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วน
อยู่และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชวีิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต ่                             
ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความ
พิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง   
ในโรงพยาบาลและลูกข่ายให้บริการ intermediate bed/ward) 
การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้กระบวนการหรือกิจกรรมที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วย 
คนพิการ สามารถฟื้นคืนสภาพให้เร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือกิจกรรมตา่ง ๆ นั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย               
คนพิการ ญาติ ผู้ดูแล และทมีสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมให้ผูป้่วย คนพิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมได้
ตามศักยภาพ รวมถึงการพิทักษ์สิทธิอันพึงได้ให้กับผู้ป่วย คนพิการ 
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ  หมายถึง  มีการดำเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี ้

1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมขี้อมูลผูสู้งอายุที่จำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลช่วยเหลอืระยะยาว 

2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ  (Caregiver) หรือ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และจัดอบรมความรู้ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเพิ่มเติม 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถานบริการ                        

สู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัว/FCT 
5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตำบล 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุม่ติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมและมีแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) และพัฒนาระบบ GPS ติดเตียง , COC 
7. มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนตำบล 
8. การจัดคลินิกผูสู้งอาย ุโดยจัดวันบริการเดือนละ 1 ครั้ง (พธุแรกของเดือน) 



ประเภทตัวชี้วดั ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ 

เกณฑ์เป้าหมาย  ระดับความสำเร็จของการดูแลผู้สูงอาย ุ Long Term Care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพตามแนวทาง  
Intermediate care (IMC) อำเภอวังน้ำเย็น 

วัตถุประสงค ์ 1. พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเน่ืองในผู้สูงอายุไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
2. สร้างเครือขา่ยบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพิ่มคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพกิารของผู้ป่วย 
4. เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่ที่บ้านและชุมชน 
5. ลดความแออัดในโรงพยาบาล/ เพิ่มอัตราครองเตียง รพช. 
7. เพื่อให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ให้บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอตาม
ปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความ
เอื้ออาทร และสมานฉันท์ 
8. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ความแออัดในสถานพยาบาล ตลอดจน
สนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน ของอำเภอวังน้ำเย็น 

วิธีการจัดเกบ็
ข้อมูล 

1) รายงานทาง E-mail หรือ สรุปผลการประเมิน 
2) โปรแกรม LTC : Long Term Care 
3) โปรแกรม THAI COC  

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลวังน้ำเย็น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลและสถานีอนามัยถ่ายโอน เขตอำเภอวังน้ำเย็น 
ทั้งหมด 8 แห่ง 

รายการข้อมูล 1 A = ผู้สูงอายุทกุราย มีคะแนน Barthel index <15 ที่ไดร้ับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20 ตามเกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ
ผู้ป่วยใน ( 

รายการข้อมูล 2 B = ผู้ป่วยสูงอายุรายใหม่ หรือกลับเป็นซ้ำภายในระยะเวลา 6 เดือน ทีเ่ข้าสู่ระบบการดแูลระยะกลาง
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20 
หมายเหตุ: การดูแลระยะกลางอย่างต่อเนื่อง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และเยี่ยม
บ้าน 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) × 100 

ระยะเวลาการ
ประเมนิผล 

รอบ 1 (1 ต.ค. 2565 – 31 มี.ค. 2566  ; รอบ 6 เดือนแรก)  
รอบ 2 (1 เม.ย. 2566 – 30 ก.ย. 2566 ; รอบ 6  เดือนหลัง)  



ประเภทตัวชี้วดั ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ 

เกณฑ์การ
ประเมนิผล 
 
 
 
 
 

สสจ. (รอง นพ.สสจ. และ หน.กลุ่มงาน) ผอ.รพ. และ สสอ. (รวมรพ.สต.ในอำเภอ) 
  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ ร้อยละ 70 - ≥ ร้อยละ 70 

วิธีการ
ประเมนิผล 

ประสานการจัดเก็บข้อมูลการดำเนินงานจากคณะกรรมการ Service Plan อำเภอหรือผู้รับผิดชอบงานของ
โรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

เอกสาร
สนับสนุน :  

 1. งานวิจัยการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2552 
2. งานวิจัยการประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) พ.ศ.2562 
3. คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) พ.ศ. 2562 

ผู้กำกับดูแล
ตัวชี้วัด 

ชื่อ – สกุล  ตำแหน่ง 

 1.นางจันทร์นิภา  เภตรา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
 2.นางสาววาสนา  ชำนาญอักษร 

3. นางสาวโสภณา  หันธยุง 
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล 1. นางจันทร์นภิา  เภตรา  โทร 092 397 9236 

2. นางสาวโสภณา  หันธยุง  โทร 080 091 5701 
 
 
 
                                                                                       




