
การให้บริการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลาง (Intermediate care: 
IMC) ปี 2563 - 2564
4 กลุ่มโรค ได้แก่ Stroke, Traumatic Brain Injury (TBI), Spinal Cord Injury (SCI), Hip fracture

โดย  นางดารารัตน์ โห้วงศ์

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว



ข้อมูล
ปีงบประมาณ 2563
(ต.ค.62 – ก.ย.63)

ปีงบประมาณ 2564
(ต.ค. – ธ.ค.63)

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
1. จ านวนผู้ป่วย IMC - 485 - - 180 -

1.1 Stroke - 400 - 166 -
1.2 TBI - 49 - - 4 -
1.3 SCI - 27 - - 6 -
1.4 Hip fracture - 9 - - 4 -

2. ดูแลครบตามโปรแกรม IMC 485 333 68.45 180 114 63.33
3. การติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel
index = 20  (เกณฑ์ ร้อยละ 65)

212 192 90.56 61 55 90.16

4. Barthel index = 20 หรือ BI ดีขึ้น   
(เกณฑ์ 70) 192 93 48.43 55 36 65.45

ข้อมูลการให้บริการ IMC ปี 2563 - 2564 

ประเด็นการพัฒนา ปี 64
1. รพ.ทุกแห่ง ปรับ Potocal IMC ให้เพิ่มการจัดบริการแพทย์แผนไทย และเน้น 1.การกลืน 2.การเคล่ือนไหว 3.ด้านการควบคุมขับถ่าย

อุจจาระ/ปัสสาวะ  โดยจังหวัด ได้จัด ท า Flow Chart ให้แล้ว
2. รพ.อรัญประเทศ และ รพ.วัฒนานคร (IMC Ward) ให้ส่งบุคลากรเข้าอบรมพยาบาลฟื้นฟู 4 เดือน (เขตไม่มีทุนสนับสนุน)    

และส่งบุคลากรไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้พยาบาลฟื้นฟู 4 เดือนท่ีผ่านการอบรม ท่ี รพ.วังน  าเย็น  และ รพ.เขาฉกรรจ์
3. รพ.วังน  าเย็น (IMC Ward) ปรับปรุงห้องน  าให้ได้มาตรฐาน (อยู่ระหว่างการปรับปรุง)
4. รพ.คลองหาด และโคกสูง (IMC bed) ส่งบุคลากรเข้าอบรมพยาบาลฟื้นฟู 1 เดือน หรือ 5 วัน 
5. รพร.สระแก้ว วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย IMC เชิงลึก กรณี re-admit ภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิต เพ่ือพัฒนาศักยภาพ รพช. ในประเด็น             

ส่วนขาด  /ทบทวนปัญหาการ refer case ไม่ stable ไปโรงพยาบาลชุมชน



ข้อมูล Ontop IMC ปี 2563 

หน่วยบริการ

รพร.สระแก้ว

คลองหาด
ตาพระยา
วงัน ้าเยน็
วฒันานคร
อรัญประเทศ
เขาฉกรรจ์
วงัสมบูรณ์
โคกสูง

รวม

ONTOP ปี 63 IMC 1 = 1,000 บาท/รายMC 2 = 3,000 บาท/รายIMC 3 = 3,000 บาท/ราย



หมายเหตุ  ข้อมูล ONTOP สปสช. เขต 6 ระยอง ยังมีการ
ปรับเงื่อนไขเพิ่มเติม

ONTOP ปี 64
IMC 1 = 2,000 บาท/ราย
IMC 2 = 5,000 บาท/ราย
IMC 3 = 5,000 บาท/ราย

ไตรมาส 1 จังหวัดสระแก้ว 
114 คน   505,000 บาท



1. ศึกษาข้อมูลเงื่อนไขอัตราการจ่ายเงินชดเชยตามเกณฑ์ สปสช. ปี 2564
2. ลงหน้างานตามจุด วิเคราะห์ข้อมูล การบันทึกในระบบ Hos.xp เช่น
 การลงรหัสโรค ICD 10, รหัสหัตถการ ICD 9 ไม่ตรงตามเงื่อนไขการจ่ายเงินชดเชย
 บันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

(เวชระเบียนรับ Chart    ส่งแพทย์สรุป Chart ส่งให้ทีม Auditor 
ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารตามเกณฑ์ สปสช.)
 วันนอนไม่ครบ ผู้ป่วยดีขึ นขอกลับบ้าน 
 อื่นๆ ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขเกณฑ์การเบิกของ สปสช.

ประเด็นการพัฒนา ปี 64

11 ม.ค.64   สสจ. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Ontop IMC /บูรณาการแพทย์แผนไทย ณ รพ.วังน้ าเย็น
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