
Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury 
    + Fractures around hip  



ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขปี 2563 

ตัวชี้วัดหลัก : ร้อยละ 75 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
แบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 
 

ตัวชี้วัดรอง : ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับ
การบริบาลฟื้นสภาพ ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

• โรงพยาบาลจนถึงชุมชน  
• โดย ทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) 
• เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน และลดความพิการ 
• กลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 



ผลการด าเนินงานปี 2562 

 ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง   
   แบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 

 ร้อยละ 78 ของผู้ป่วยระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel  
   index = 20 

 ร้อยละ 39 ของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord  
   Injury ได้รับการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยระยะกลาง  

 ร้อยละ 28 ของผู้ป่วย IMC ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่องในโรงพยาบาล 



1.ระบบบริการ 2. ก าลังคนด้านสุขภาพ  

• การประเมิน/ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้า
โปรแกรม IMC ยังไม่ครอบคลุม 

• การประเมินติดตามค่า BI หลังการ
ฟื้นฟูยังไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ 

• การจัดตั้ง IMC bed/ward ยังไม่ได้
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

• ขาดแคลนกําลังคน เช่น OT, ST, 
PT, PMR 

• การพัฒนาศักยภาพพยาบาลฟื้นฟู
ยังไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุม 



• งบสนับสนุนการจัดอบรมงาน IMC ใน
พื้นที่ไม่เพียงพอ 

• งบสนับสนุนการจัดอบรมงาน IMC ใน
พื้นที่ไม่เพียงพอ 

• เครื่องมือด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
โรงพยาบาลบางแห่งยังไม่เพียงพอ 

3. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ    4. สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยี  



• ขาดโปรแกรมการบันทึกและส่งต่อ
ข้อมูล IMC ระหว่างหน่วยงาน 
(แต่ละจังหวัดยังใช้โปรแกรมใน 

       การเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน) 

 

• การประสานงานเพื่อติดตามผล
การดําเนินงานเป็นคณะกรรมการ
แต่ยังเชื่อมโยงกันน้อย 

5. ระบบข้อมูลสารสนเทศ     6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล  



 เข้าถึงบริการ ฟื้นฟูเติมเต็มศักยภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
เป้าหมาย(1ป)ี : เข้าถึงบริการ  พัฒนาคณุภาพชีวิต 
เป้าหมาย PA : โรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวัดที่ให้การบรบิาลฟืน้สภาพระยะกลาง แบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) ร้อยละ 75   

บริหารจัดการ พัฒนาระบบ สร้างการรับรู้ ทัศนคติ ระบบข้อมูล 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
• ตั้งคณะท างานระดับเขต/ระดับจังหวัด 
• ประชุมชี้แจงคณะท างานและผู้ให้บริการ 
• เริ่มคัดกรองผู้ป่วยและให้บริการ 

• มีระบบ Project manager (ระดับ
จังหวัด) และ Care manager (ระดับ
อ าเภอ) nurse care manager 
(intermediate ward/bed)  

• มี Care protocol ให้บริการส าหรับ 
intermediate ward/bed และการ
ให้บริการแบบ OPD, community 

• ติดตามผลการให้บริการในผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

• เยี่ยมเสริมพลัง 7 จังหวัด 

• ติดตามผลการให้บริการในผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

• มีระบบ intermediate ward ใน
โรงพยาบาลเป้าหมาย 

• เยี่ยมเสริมพลัง 7 จังหวัด 

• จัดประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และ KM 

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน 

กิจกรรม
หลัก 

– ตั้งคณะกรรมการระดับเขต/จังหวัด 
ประชุมชี้แจงแนวทางพัฒนาระบบ 

– สร้างเครือข่ายให้บริการ รพศ./รพท. 
รพช รพ.สต 

– งบประมาณ : งบเขตฯ งบสปสช. งบ
ส านักการแพทย์เขต8 กองทุนฟื้นฟูฯ
จังหวัด การเรียกเก็บค่าบริการแบบ 
OPD IPD และ การเยี่ยมบ้าน 

– ระบบการคัดกรอง, refer back ติดตาม
ผลโดยใช้ Barthel Index Score 

– สร้างแนวทางการให้บริการ IPD 
(Intermediate bed/ward รพช.), 
OPD และในชุมชน 

– แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) 

– สร้างความเข้าใจและทัศนคติบุคลากร
ทางการแพทย์ อปท. ภาคีเครือข่าย 
และประชาชน 

– เยี่ยมบ้าน เยี่ยมเสริมพลัง 

– สร้าง form/cloud/drive ในการเก็บ
ข้อมูล 

– สรุปข้อมูลตามตัวช้ีวัดระดับจังหวัดและ
ระดับอําเภอ  

– นําข้อมูลมาใช้วางแผนเพื่อการพัฒนา
ระบบ 

ระดับความ 
ส าเร็จ 

ผู้ป่วย Stroke, TBI, SCI ในเขตสุขภาพที่ 8 ทั้งหมด 14,680 คน ผ่านเกณฑ์คัดกรองขึ้นทะเบียน IMC 5,846 คน คิดเป็นร้อยละ 39.82  
โรงพยาบาลระดับ M และ F ในเขตสุขภาพที่ 8 ทั้งหมด 80 โรงพยาบาล เปิดให้การบริบาล IMC 64 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80 

ยุทธศาสตร์
/ 

มาตการ 

ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย/ 

หน่วยงานหลัก: 
หน่วยงานร่วม: 



แผนพัฒนาระบบบริการ IMC 

64 

63 

65 

Service &  
Workforce phase1 
ส่งเสริมและสนับสนุนการฟ้ืนฟูใน 
รพ ระดับ M และ F 

                 Financing 
ประเมินต้นทุนและผลลัพธ์ 

ของการจัดบริการ 

Health Information System 

พัฒนาระบบการติดตามผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดย cloud technology 

Sustainable 
System 
พัฒนาระบบสู่ความย่ังยืน 

Provincial Network Certification 

    เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

Community based Rehabilitation 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 


