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หัวขอในการนําเสนอ

 สถานการณ 

 ผลการดําเนนิงาน ปงบประมาณ 2564

แนวทางการดาํเนินงาน ปงบประมาณ 2565แนวทางการดาํเนินงาน ปงบประมาณ 2565

 ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไข และการขอรับการสนบัสนนุ



• Stroke

• Traumatic brain injury

• Spinal cord injury



ยอนหลัง 3 ป (ปงบฯ 2562-2564)
จํานวนผูปวยที่เขาเกณฑ IMC 3 กลุมโรค จังหวัดอุดรธานี

ยอนหลัง 3 ป (ปงบฯ 2562-2564)
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  ป 2562  จํานวนผูปวยเขาเกณฑ IMC  รวมทั้งสิน้    689 ราย
  ป 2563  จํานวนผูปวยเขาเกณฑ IMC  รวมทั้งสิน้  1,145 ราย
  ป 2564  จํานวนผูปวยเขาเกณฑ IMC  รวมทั้งสิน้  1,274 ราย



ผลการดําเนนิงาน ปงบประมาณ 2564ผลการดําเนนิงาน ปงบประมาณ 2564



ผลการดําเนินงานตามประเด็นตรวจราชการ
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*ผลการติดตาม รอยละ 89.90
*ขึ้นทะเบียนท้ังหมด   1,274 ราย   
   -ท่ีตองติดตาม         911 ราย 

รอยละ 70 ของผูปวย Intermediate care* ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 
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เปาป 2564 รอยละ 65

เปาป 2565 รอยละ 70
   -ท่ีตองติดตาม         911 ราย 
   -ติดตามไดครบ        819 ราย 
   -อยูในระยะติดตาม   363 ราย
   -เสียชีวิต 40 ราย

-ยายท่ีอยู                29 ราย
   -ตามไมได               23 ราย
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เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

- ภาพรวมผูปวยมีผลการฟนสภาพที่ดีขึ้น (เพ่ิมขึ้น, BI=20) รอยละ 78.15 
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     ขอมูลเตียง IMC bed/ward ใน รพ.ทุกระดับ  
ภาพรวมท้ังจังหวัด  จํานวนเตียง 64 เตียง
 1. IMC ward  จํานวน 2 แหง   -รพ.อุดรธานี (ระดับ A) = 20 เตียง
                                         -รพ.กุมภวาป (ระดับ M)  =  6 เตียง
  2. IMC bed   จํานวน 19 แหง แหงละ 2 เตียง = 38 เตียง
                     ระดบั M (4 แหง), ระดบั F (15 แหง)

NODE IMC 

รพ.IMC ward



คู่มือแนวทางการดาํเนินงาน คาํสั�งคณะกรรมการฯ

แบบฟอร์มการส่งต่อแบบคัดกรองผูปวย IMC



แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2565แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2565



แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2565 

• จังหวัดมีคําสัง่แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 
  (Service Plan) ปงบฯ 2565
• พัฒนาระบบ refer back ผูทีเ่ขาเกณฑกลับไปรับบรกิาร IMC bed/ward 
   ไปยัง รพช.
• พัฒนาระบบการจัดเก็บ วิเคราะห ขอมูล (โปรแกรม IMC ของจังหวัด• พัฒนาระบบการจัดเก็บ วิเคราะห ขอมูล (โปรแกรม IMC ของจังหวัด
   สกลนคร  อยูระหวางพฒันาเพื่อใชในระดับเขตสุขภาพที่ 8) 



แผนพัฒนาระบบบริการ IMC เขตสุขภาพที่ 8

6565
Financing

Sustainable 
System

พัฒนาระบบสู
ความยั่งยืน

Provincial Network Certification

เครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด

Community based Rehabilitation

6464

6363Service & 
Workforce phase1
สงเสริมและสนับสนุนการฟนฟู
ในรพ ระดับ M และ F

ประเมินตนทุนและผลลัพธ
ของการจัดบริการ

Health Information System
พัฒนาระบบการติดตามผล
การฟนฟูสมรรถภาพโดย 
cloud technology

ฟนฟูสมรรถภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน



• ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยไมหยุดชะงัก

• ดวยการบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยวิถีใหม และ

การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 

การใหบริการในชวงสถานการณแพรระบาดของโรค COVID-19

• Re-design of Rehabilitation Health care  



• จากสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ทําใหจํานวนการ admit, การนัดผูปวย 
OPD เพ่ือทํากายภาพบําบัด และการเย่ียมบานผูปวย ลดลง  สงผลใหมีการปรับแผนการ
ใหบริการเฉพาะรายที่มีความจําเปน

• การเย่ียมติดตามโดยใชระบบ Tele rehabilitation (โทรศัพท , VDO call ) เย่ียมบานโดย 
จนท.รพ.สต, อสม, อาสาบริบาล



มีความเส่ียง ไมมีความเสี่ยง

ARI Clinic 

ระบบคัดกรองของ รพ.อุดรธานี

หองตรวจเวชกรรมฟนฟู
มีความเส่ียง

A B

 ลดความถ่ีและระยะเวลา

 ระบบ Slot

 turn เปน Home Based 

Rehabilitation  โดยเร็ว

admission
- สอนผูปวยและผูดแูล

- ทําสื่อ

- ติดตามผูปวยทางโทรศัพทหรือเทคโนโลยีสื่อสาร

ทางไกล

- นัดที่โรงพยาบาลเทาที่จําเปน

- ผูปวยปรึกษาหนวยบริการใกลบาน

A

opd



   ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไข 
    และการขอรับการสนับสนุน    และการขอรับการสนับสนุน



GAP Analysis แนวทางของจังหวัดในการพัฒนา  ปรับปรุง 
และการขอรับการสนับสนุนจากสวนกลาง

Information
• ขาดโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึก

และสงตอขอมูล IMC ระหวาง
หนวยงานภายในจังหวัด และใน
ระดับเขตสุขภาพที่ 8

•   รพ.อุดรธานี/รพช. มีการลงขอมูลดวยระบบ google form เพ่ือ
     เก็บขอมูล real time และวิเคราะหขอมูลดวย Excel
•   ในระดับเขตสุขภาพที่ 8 อยูระหวางดําเนินการพัฒนาโปรแกรม
     การจัดเก็บ วิเคราะหขอมูลในภาพจังหวัด และเขต (โปรแกรม ระดับเขตสุขภาพที่ 8

Health workforce
• ขาดแคลนกําลังคน เชน OT, ST, 

PT, PMR
• การพัฒนาศักยภาพพยาบาลฟนฟูยัง

ไมเพียงพอและไมครอบคลุม

     การจัดเก็บ วิเคราะหขอมูลในภาพจังหวัด และเขต (โปรแกรม 
IMC ของจังหวดัสกลนคร)

• เพ่ิมกรอบอัตรากําลังคนที่ขาดแคลนใหเพียงพอตอการ
ใหบริการในแผนกรอบอัตรากําลังคน 

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ (จัดอบรมความรู ทักษะ 
     แกบคุลากรในพ้ืนที่เพ่ิมเติม          



GAP Analysis แนวทางของจังหวัดในการพัฒนา  ปรับปรุง 
และการขอรับการสนับสนุนจากสวนกลาง

Service Delivery
• การประเมินติดตามคา BI หลังการฟนฟูยังไม

ครอบคลุมตามเกณฑ

• จากสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 
     ทําใหจํานวนการ admit, การนัดผูปวย OPD เพ่ือทํา

กายภาพบําบัด และการเยี่ยมบานผูปวย ลดลง  สงผล
ใหมีการปรับแผนการใหบริการเฉพาะรายที่มีความ

Finance
• งบประมาณไมเพียงพอ/ไมคุมทุน ในพัฒนา

ระบบบริการ IMC
• งบสนับสนุนการจัดอบรมงาน IMC ในพ้ืนที่

ไมเพียงพอ

ใหมีการปรับแผนการใหบริการเฉพาะรายที่มีความ
จําเปน/ การเยี่ยมติดตามโดยใชระบบ Tele 
rehabilitation (โทรศัพท , VDO call )

•    ป 2564 สปสช. สนับสนุนงบประมาณ ON TOP งาน 
IMC มากขึ้น และงบฯ ON TOP รพ.นํารอง IMC-TTM 

      จํานวน 3 รพ. ไดแก รพ.อุดรธานี รพ.กุมภวาป และ 
      รพ.ศรีธาตุ (ปงบฯ 2565 สปสช.ไดยุติการสนับสนุน
      งบประมาณ IMC-TTM ในสวนนี้แลว)



ขอบคณุคะ
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