
Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury



ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขปี 2564

ตัวชี้วัดหลัก : ร้อยละ80 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ
ผู้ป่วยใน (Intermediate bed /ward)

ตัวชี้วัดรอง : ร้อยละ 65 ของผู้ป่วย Stroke, Traumatic brain injury และ spinal cord injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel Index > 15 with multiple impairment 
ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

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



แผนภาพแสดงข ัน้ตอนการดแูลผูป่้วย Intermediate Care 

ผูป่้วยไดรั้บการวนิจิฉัยเป็น
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บูรณาการ การดูแล
ผู้ป่วยในเขตร่วมกัน

การด าเนินงานปี 64



จังหวัด A S M1 M2 F1 F2 F3 รวม ร้อยละ 

อุดรธานี 1 0 1 3 1 12 3 21 100
สกลนคร 1 0 2 0 3 11 1 18 100
นครพนม 0 1 0 1 1 8 1 12 100
เลย 0 1 0 1 1 10 1 14 100
หนองบัวลําภู 0 1 0 0 2 3 0 6 100
หนองคาย 0 1 0 1 1 3 3 9 100
บึงกาฬ 0 1 0 1 0 5 1 8 100
รวม 2 5 3 7 9 52 10 88 100

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขปี 2564
ตัวชี้วัดหลัก : ร้อยละ80 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ
ผู้ป่วยใน (Intermediate bed /ward)



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขปี 2564
ตัวชี้วัดรอง : ร้อยละ 65 ของผู้ป่วย Stroke, Traumatic brain injury และ spinal cord injury 
ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel Index > 15 with multiple 
impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 

กลุ่มผู้ป่วย อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวลําภู หนองคาย บึงกาฬ

Stroke 91.1 90.1 95.3 61. 1 84.4 70.5 81.1

TBI 89.1 97.7 86.8 74.7 81.2 59.3 91.3

SCI 85.7 84.5 100 52.4 100 62.9 90.9

ภาพรวม 90.8 90.9 93.4 63.0 85.6 68.7 82.3



ดแูลผูป่้วย IMC ใน โรงพยาบาล

ญาตผิูป่้วย IMC เรยีนรูก้ารดแูลผูป่้วย ณ ศนูยด์แูลตอ่เนื่อง รพ.นครพนม

การดแูลผูป่้วย IMC
โดยแพทยแ์ผนจนีและแพทยแ์ผนไทย

IMC bed รพ.นครพนม

การดแูลผูป่้วย IMC
โดยงานกายภาพบ าบัด
และงานกายอุปกรณ์

IMC bed รพ.นครพนม

นักโภชนาการใหค้วามรูก้ารท าอาหารใหผู้ป่้วย IMC
ณ งานโภชนการ รพ.นครพนม



ฟ้ืนฟสูมรรถภาพในชมุชน



นวัตกรรม
พฒันาระบบการบรกิาร 

New Normal



Telemedicine



รพ.นครพนมท าการพัฒนาข้อมูล IMC ในโปรแกรม LTC



ส่ือวดิิทศัน์





โอกาส
พฒันา

Case refer back 
ไมไ่ดรั้บการ admit
อยา่งตอ่เนื่อง
เพยีงพอ

ขาดแคลนนัก
กจิกรรมบ าบดั,
ขาดรถออกเยีย่ม

กลุม่ผูป่้วย IMC TBI ยงั
ไมม่กีาร refer back 
เพือ่Admit ใน รพช.ขอ้จ ากัดจาก

สถานการณ์ 
COVID-19 

ขาดการ
ประสานงานใน
ระดับ รพ.

พัฒนาแนวทางการ refer back
จาก รพ.แมข่า่ยและมพียาบาลฟ้ืนฟู
ประจ าหอผูป่้วยทีเ่ปิด IMC bed

พัฒนา NODE IMC ใหเ้ขม้แข็ง

เพิม่ชอ่งทางการออกตดิตามเยีย่มทาง

โทรศพัท ์รว่มกบัการประสานรพสต.ใน

พืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วย IMC ใหป้ระสาน อสม.

ชว่ยตดิตามเยีย่ม

แนวทางการพฒันา

ใช ้Telemedicine ในการตดิตามผูป่้วย


