
Intermediate Care : IMC
สถานการณ์ ปี 2565 ผลงานเด่น ปี 2565

1. พัฒนา Service blueprint IMC ปี 65-67
2. พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลาง (IMC) ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบบูรณาการ จังหวัดสระแก้ว 

ตัวช้ีวดั  
ผู้ป่วย IMC รวมทั้งส้ิน 360 ราย แบ่งเป็น Stroke 278 ราย ,
TBI 21 ราย ,SCI 6 ราย, HIP fracture 14 ราย

 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care ได้รับ
การบริบาลฟ้ืนสภาพและตดิตามจนครบ        
6 เดือน หรือจน Barthel index = 20        
ก่อนครบ 6 เดือน (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70) 

ผลงาน ร้อยละ 100
ตัวช้ีวดั(เขต)
 ร้อยละของการผูป่้วยIMC ท่ีไดรั้บการติดตาม 

ครบจน 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20
มี BI ดีข้ึน (เป้าหมาย ร้อยละ 70) 
ผลงาน ร้อยละ 53.6

ผลงานการเบิกเงินชดเชย E-claim IMC 
ปี 2564 จ านวน 330 ราย เป็นเงิน 1,584,000 บาท 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ 25 ม.ค. 65



นโยบาย IMC สระแก้ว ปีงบประมาณ 2565

1. พัฒนาศักยภาพ รพ. ให้ได้ตามแผน Service blueprint 
ปี 2565-2567

2. การจัดบริการผสมผสานระหว่างแผนไทยกับแผนปัจจุบัน 
ในการ ดูแลผู้ป่วย IMC ช่วงรักษาใน รพ. 5 วัน และ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (COC) ให้ครบตามเกณฑ์การดูแลผู้ป่วย
IMC (1,3,6 เดือน) เพื่อแก้ไขปัญหาดูแลไม่ครบ 5 วัน 
และปัญหาขาดนักกายภาพบ าบัด



นโยบาย IMC สระแก้ว ปีงบประมาณ 2565(ต่อ)

3.พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างเป็นรูปธรรม
เนื่องจากติดตามครบ 6 เดือน ผู้ป่วย BI ภาพรวม
ไม่ผ่านเกณฑ์

4. IMC bed /ward  ต้องผ่านเกณฑ์ 8 ข้อ ร้อยละ 100
5. สามารถเบิกเงินชดเชย E- claim ผู้ป่วย IMC ได้

อย่างน้อยละ ร้อยละ 90 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
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แผน

• IMC on ven

• IMC non ven

• Active OR

• ICU 8

• IMC non ven 15

• Active OR 8 

• NICU 8 

• ICU 33

• Semi ICU on ven 32

• Stroke unit on ven 8

• Burn unit on ven 1

• HD 12 

• IMC non ven 4

IMC non ven 4

• IMC non ven 8

• Active OR 1

IMC non ven 12

IMC non ven 2

• IMC non ven 5

• IMC non ven

S

M1

F2

F3

แผนปรบัจาก F2 -> F1

แผนปรบัจาก F3 -> F2

ขยายเตียง
• ปี 63 450 เตียง
• ปี 65 500 เตียง

ขยายเตียง
• ปี 63 150 เตียง
• ปี 65 200 เตียง
• ปี 67 250 เตียง

ขยายเตียง
ปี 65 60 เตียง

ขยายเตียง
2ปี 65 30 เตียง

ขยายเตียง
ปี 65 30 เตียง

ขยายเตียง
ปี 67 90 เตียง

พฒันาศักยภาพ Service blueprint 



รพ.ที่ด าเนินงาน 
IMC**

ลักษณะการด าเนินงาน ข้อที่ไม่ผ่าน
IMC 
bed*

IMC 
ward*

จ านวน
เตียง

(โปรดระบุ)
รพ.อรัญประเทศ / 8 3.4
รพ.วังน า้เย็น / 8 2,3.4,7.1
รพ.วัฒนานคร / 12 3.2,3.4,5.2,7.1,8.2

รพ.เขาฉกรรจ์ / 2 7.1
รพ.คลองหาด / 4 3.2, 5.1, 5.2, 6.1, 7.1,8.1,8.2

รพ.ตาพระยา / 4 7.1,8.2
รพ.โคกสูง / 3 -
รพ.วังสมบูรณ์ / 5 7.1,8.1,8.2

พฒันาศักยภาพ IMC Ward / Bed

1. จ านวนและลกัษณะเตยีง
2. ห้องน า้ในหอผู้ป่วย
3. บุคลากรขั้นต า่
4. แนวทางปฏิบัติส าหรับการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย
ใน (IPD-IMC protocol)
5. มกีารบริบาลต่อเน่ืองเพ่ือฟ้ืนสภาพผู้ป่วยนอก 
(OPD protocol)
6. มีการบริบาลต่อเน่ืองเพ่ือฟ้ืนสภาพที่บ้าน 
(Home care & therapy)
7. ยาและเวชภัณฑ์ (Medication and Medicament)
8. อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพกิาร (Assistive devices)



แผนบุคลากรและบริการเกีย่วข้องกบังาน IMC เพ่ือพฒันาศักยภาพการบริการ จ.สระแก้ว

โรงพยาบาล

ระดับ รพ. รูปแบบ IMC จ านวนบุคลากรด้าน IMC (คน) ข้อมูลบริการท่ีเกี่ยวข้อง (ตอบเฉพาะ รพ.ท่ีมี IMC ward)
จ านวนความต้องการก าลงัคนสหวิชาชีพ
ด้าน IMC (ตามเกณฑ์มาตรฐานการ

บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง: Checklist)

ความต้องการของ รพ. ในการพฒันาบุคลากร (รวมท้ัง IMC 
bed/ward)

ใส่เลข 1 ในช่องท่ีเลือก บริการ IPD
บริการ 
OPD

Commun
ity

ปัจจุบัน ฝึกกลืน ฝึกพดู ฝังเข็ม แผนไทย ปี2565 ระบุจ านวน (คน)

A S M1 M2 F1 F2 F3 ไม่มี

มี(ระบุ
จ านวน
เตียง)

มี ใส่ 1 , ไม่มี ใส่ 0

PM
R

PT OT PO ST

N N มี ไม่มี ท าโดย มี ไม่มี ท าโดย มี ไม่มี ท าโดย มี ไม่มี

PMR PT OT ST

Nurs
e

Nurs
e

Nurs
e

ฝึก
พดู 5
วัน

ฝึก
กลืน 5
วัน

พยาบาล
ฟ้ืนฟู 3-5

วัน

พยาบาล
ฟ้ืนฟู 1
เดือน

พยาบาล
ฟ้ืนฟู    4
เดือน

กายภาพ
บ าบัดIM
C 3-5 วัน

กายภาพ
บ าบัด 
IMC 4 
เดือน

Bed
War

d
ไม่มี มี ไม่มี มี

3-5
วัน

4
เดือ
น

ใส่ 1 ใส่ 0 (ระบุวิชาชีพ) ใส่ 1 ใส่ 0 (ระบุวิชาชีพ) ใส่ 1 ใส่ 0
(ระบุ
วิชาชีพ

)
ใส่ 1 ใส่ 0

3-5
วัน

1
เดือน

4
เดือน

รพ.สมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว

1 15 0 0 1 10 1 1 0 1
นัก

กายภาพบ าบัด/
พยาบาลฟ้ืนฟู

1 0 1 2 2 1 0 2 0 2

รพ.อรัญประเทศ 1

รพ.วัฒนานคร 1

รพ.วังน า้เย็น 1 12 1 1 3 1 1 1
นัก

กายภาพบ าบัด/
พยาบาลฟ้ืนฟู

1

นัก
กายภาพบ าบั
ด/พยาบาล
ฟ้ืนฟู

0 1 2 1 1 1 1 1

รพ.เขาฉกรรจ์ 1

รพ.คลองหาด 1 4 1 0 2 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1

รพ.ตาพระยา 1 4 1 1 2 1 1 1 1

รพ.โคกสูง 1 3 1 1 0 0 1 1 1 1

รพ.วังสมบูรณ์ 1 5 1 2 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1

Total 0 1 1 0 1 4 2 31 12 5 2 1 20 1 4 3 2 0 3 2 9 1 0 3 3 3 3 4 1 4 1 4 1



ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข
1.ตัวช้ีวดัไม่ผ่านเกณฑ์
ผู้ป่วย IMC ได้รับการดูแล ครบ 6 เดือน
BI สูงขึน้ ร้อยละ 70
(ผลงาน ร้อยละ 53.70)

1.ทมีสหวิชาชีพร่วมหาแนวทางในการติดตามดูแลผู้ป่วย IMC ให้ครบ 6 
เดือน (เยีย่มบ้านแบบ New Normal)
2. ก ากบั ติดตามการเยีย่มบ้านผู้ป่วย IMC เชิงคุณภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลตามโปรแกรม ครบ 6 เดือน 
3. เพิม่ช่องทางในการส่ือสารกบัผู้ป่วย กรณผู้ีป่วยมปัีญหาต้องการ
ค าปรึกษาจากทมีแพทย์ เช่น Telemedicine 
4. การจัดบริการผสมผสานระหว่างแผนไทยกบัแผนปัจจุบนั ในการดูแล
ผู้ป่วย IMC ช่วงรักษาใน รพ. 5 วนั และการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่าน (COC) ให้
ครบตามเกณฑ์การดูแลผู้ป่วยIMC (1,3,6 เดือน)
5. การคดักรองผู้ป่วย IMC ทีม่ ีBI 0-4 คะแนน เพ่ือท า Advance
Care Plan ประเมนิ PPS  Score เพ่ือแยกผู้ป่วยทีเ่ป็น Palliative 
care ออกจาก IMC

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข



ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข
2. Health workforce

IMC bed จ านวน 2 แห่ง  ไม่ผ่านเกณฑ์ 
รพ. คลองหาด /โคกสูง /ไม่ม ีRehab nurse หลกัสูตร 5 วนั 

3.  สถานที่ รพ.วงัน า้เยน็ ห้องน า้ผู้ป่วยไม่ได้มาตรฐาน

2.รพ. คลองหาด /โคกสูง ต้องส่งบุคลากรเข้าอบรม
Rehab nurse ตามเกณฑ์ (หลกัสูตร 5 วนั / 1 เดือน)

3. รพ.วงัน า้เยน็ ต้องปรับปรุง เร่ืองห้องน า้ให้ได้มาตรฐาน

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข



Thank You


