
Service Plan  สาขา Intermediate care



= IMC1 ศูนย์ประสานงาน Intermediate Care

คัดกรอง ส่งต่อ และติดตามข้อมูลผู้ป่วยภายใน CUP 

= IMC2 บริการ Intermediate Bed/Ward 

= IMC3 ศูนย์ฟื้นฟื้นฟูฯ ชุมชน
ต้นแบบอย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง

Service Delivery of IMC
= แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

= พยาบาลฟื้นฟู หลักสูตร 4 เดือน

= นักกิจกรรมบ าบดั

= นัก/ช่าง กายอุปกรณ์

Refer Out เพ่ือรับ
การฟื้นฟูความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน

นักแก้ไขการพูด

= นักกายภาพบ าบดั IMC 
หลักสูตร 4 เดือน

กิจกรรมบ าบัด

กายอุปกรณ์

ที่มา: ข้อมูลจากผู้ประสานงาน SP IMC ระดับจังหวัด



พยาบาลฟื้นฟู หลักสูตร 4 เดือน
อุดรธานี 2 คน

เลย 3 คน
สกลนคร 4 คน
นครพนม 3 คน

รวม 12 คน

ข้อมูลบุคลากร สายงานสาขา IMC เขตสุขภาพที่ 8

นักกิจกรรมบ าบัด
อุดรธานี 6 คน

เลย 3 คน
หนองคาย 3 คน

รวม 12 คน

นัก/ช่างกายอุปกรณ์
อุดรธานี 3 คน

หนองบัวล าภู 2 คน
เลย 1 คน

สกลนคร 2 คน
นครพนม 1 คน
หนองคาย 1 คน

รวม 10 คน

แพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟู
อุดรธานี 2 คน

หนองบัวล าภู 2 คนเลย 1 คน
สกลนคร 6 คน นครพนม 1 คน
หนองคาย 3 คน บึงกาฬ 1 คน

รวม 16 คน

นักกายภาพบ าบัด IMC 
หลักสูตร 4 เดือน
สกลนคร 2 คน
บึงกาฬ 1 คน

รวม 3 คน

ที่มา: ข้อมูลจากผู้ประสานงาน SP IMC ระดับจังหวัด



ประเด็น/เข็มมุ่ง SP IMC ปี 2567
ยกระดับบริการ เพ่ิมคุณภาพชีวิต

หน่วยงานหลัก: โรงพยาบาลสกลนคร
หน่วยงานร่วม: โรงพยาบาลจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8

เป้าหมายปี 67 :พัฒนาการดูแลผู้ป่วยและมีการเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลภายในเขตสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
ตัวชี้วัด : 1. ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

2. ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 2 คะแนน เมื่อได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed
3. ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน

ตัวชี้วัด
เป้าหมาย/

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

- ผู้ป่วย Stroke, TBI, SCI, fragility fracture around the hip ในเขตสุขภาพท่ี 8 ผ่านเกณฑ์คัดกรองขึ้นทะเบียน IMC 8,615 คน
- เขตสุขภาพท่ี 8 มีผู้ป่วย IMC ตามทะเบียนท่ีต้องส้ินสุดระยะติดตามท้ังหมด 5,754 คน ติดตามได้จริง 5,250 คน คิดเป็นร้อยละ 91.24 (ผลงานปีงบประมาณ 2566 รอบ 12 เดือน)

บริหารจัดการ การพัฒนาบุคลากร อุปกรณ์-เคร่ืองมือ ระบบข้อมูล
ยุทธศาสตร์
/ มาตการ

กิจกรรม
หลัก

– ต้ังคณะกรรมการ ระดับเขต/จังหวัด ประชุมชี้แจงแนว
ทางการพัฒนา พร้อมสร้างเครือข่ายการให้บริการร่วมกับ
ภาคเอกชน (บริการคลินิกกายภาพบ าบัดชุมชนอบอุ่น)

– สนับสนุนการบริการแบบผู้ป่วยใน (IPD) ในหอผู้ป่วย IMC 
ward/ bed, ผู้ป่วยนอก (OPD) และชุมชน

– พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วย IMC ผ่านระบบ 
telemedicine 

– งบประมาณ : งบเขตฯ งบ สปสช. งบส านักการแพทย์เขต
8กองทุนฟื้นฟูฯ จังหวัด การเรียกเก็บค่าบริการแบบ OPD 
IPD และชุมชน

– พัฒนาบุคลากรโดยจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 
หลักสูตรระยะสั้น

– พัฒนาบุคลากรโดยจัดอบรมเพิ่มพูนทักษะการดูแลผู้ป่วย IMC 
แก่ทีมสหวิชาชีพ

– สนับสนุนชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย IMC สร้างความ
เข้มแข็งและความร่วมมือในชุมชน

– แลกเปลี่ยนเรียนรู้ KM / best practice 

– สนับสนุนงบประมาณ โดยเฉพาะการทดแทนเคร่ืองมือที่
อายุการใช้งานมากกว่า 10 ปี ในระดับจังหวัดและระดับ
เขต

– สนับสนุนการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

– สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นส าหรับโรงพยาบาลทุก
แห่ง

– มีการใช้โปรแกรม SMART IMC R8 ครบทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 
– พัฒนาระบบการส่งต่อและการเชื่อมโยงข้อมูลมีการบูรณาการร่วมกัน

ระหว่าง service plan ภายในจังหวัด ทั้งในและนอกเขตสุขภาพที่ 8
– พัฒนาการจัดการข้อมูล และสื่อสารระหว่างหน่วยบริการอย่างมี

ประสิทธิภาพ
– สรุปข้อมูลตามตัวชี้วัดระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ รอบ 6 และ 12

เดือน 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

• ต้ังคณะท างานระดับเขต/ระดับจังหวัด
• ประชุมชี้แจงคณะท างานและผู้ให้บริการ
• คืนข้อมูลสถานการณ์/ปัญหาการด าเนินงานปีงบประมาณ 

2566
• ใช้โปรแกรม SMART IMC R8 ครบทุกโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพที่ 8
• ก าหนดตัวชี้วัด ก ากับติดตาม 

• กับการติดตามผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน
• มีการเชื่อมโยงระบบข้อมูลและการส่งต่อภายในเขตสุขภาพที่ 8
• ติดตามและพัฒนาการใช้โปรแกรม SMART IMC R8
• ดอบรมหลักสูตรพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หลักสูตรระยะสั้น 

ประมาณ พ.ค.67
• พัฒนาบุคลากรโดยจัดอบรมเพิ่มพูนทักษะการดูแลผู้ป่วย IMC 

แก่ทีมสหวิชาชีพ ประมาณ มิ.ย.67

• จัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
• พยาบาลฟื้นฟูสภาพครอบคลุมพื้นที่ให้บริการใน

โรงพยาบาลที่มี ward และ node IMC 
• ชุมชนและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะ

กลาง

• ผู้ป่วย IMC ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ
จน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน ≥ ร้อยละ 85

• ผู้ป่วย IMC (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 2 
คะแนน เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC 
ward/bed ≥ ร้อยละ 60

• ผู้ป่วย IMC (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง จ านวน
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน ≥ ร้อยละ 50

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ

GAP
1. ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลการฟ้ืนฟูผู้ป่วย IMC ระหว่างจังหวัดภายในเขตสุขภาพที่ 8
2. ขาดการเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสาขาบริการสุขภาพอื่นๆ เช่น LTC, COC และ PC อย่างเป็นรูปธรรม 
3. ขาดแคลนบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกิจกรรมบ าบัด นักแก้ไขการพูด พยาบาลฟื้นฟูสภาพ และนักกายภาพบ าบัด ส าหรับการให้บริการผู้ป่วย IMC ภายในเขตสุขภาพที่ 8



KPI template SP IMC 2567

https://drive.google.com/file/d/1nk5hnmmL5
AhqfJIx0rk8524yPjdO0w3S/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1nk5hnmmL5AhqfJIx0rk8524yPjdO0w3S/view?usp=sharing


ตัวชี้วัด: 56.1 ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (≥ ร้อยละ 85)

รายงานผลการด าเนินงานแยกรายจังหวดั

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

1. จ.เลย (94.11%)
2. จ.หนองบัวล าภู (92.80%)
3. จ.สกลนคร (91.89%)
4. จ.หนองคาย (89.30%)
5. จ.บึงกาฬ (88.55%)
6. จ.อุดรธานี (86.05%)

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. จ.นครพนม (80.88%)

*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการที่น่าช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

1. มีการก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจาก รพ.แม่ข่ายและ 
รพ.ลูกข่าย 
2. มีการประชุมคณะกรรมการด าเนินงานในระดับจังหวัด ระดับรพ. 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาการติดตามอย่างต่อเนื่อง
3. มีโปรแกรม Smart IMC R8 ส าหรับการบันทึกข้อมูล การส่งต่อ 
ติดตาม ตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยระยะกลางที่เชือ่มโยงกันทั้งเขตสุขภาพ

1. สนับสนุนการเข้าถึงบริการท่ีหลากหลายเพ่ิมมากข้ึน ท้ังในรูปแบบ OPD, การ
ให้บริการนอกหน่วยบริการ, ศูนย์ฟื้นฟูชุมชน และสนับสนุนการมีสว่นร่วมของ
ภาคเอกชน 
2. สนับสนุนการให้บริการฟ้ืนฟูผ่าน tele-Rehabilitation ในผู้ป่วย IMC
3. สนับสนุนการให้บริการเชิงรุกเพ่ิมมากข้ึน เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยใน
การเดินทาง

ภาพรวมเขต 
89.03%



ตัวชี้วัด: 56.2 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยใน) มีค่าคะแนน Barthel index เพ่ิมขึ้น
อย่างน้อย 2 คะแนน เมื่อได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางในหอผู้ป่วย IMC ward/bed (≥ ร้อยละ 60)

รายงานผลการด าเนินงานแยกรายจังหวดั

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

1 จ.นครพนม (92.86%)
2. จ.หนองคาย (90.22%)
3. จ.บึงกาฬ (78.36%)
4. จ.สกลนคร (68.86%)

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. จ.เลย (57.81%)
2. จ.อุดรธานี (54.14%)
3. จ.หนองบัวล าภู (27.07%)

*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการที่น่าช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

1. มีประชุมวางแผนด าเนินงานการให้บริการผู้ป่วย IMC bed/ward ในระดับ 
รพ. และ ระดับจังหวัด 
2. มีการลงพ้ืนท่ีเยี่ยมเสริมพลังจาก รพ.แม่ข่าย ไปยัง รพ.ลูกข่าย ภายในจังหวัด 
3. มีการด าเนินงานเป็นทีม อย่างเป็นระบบ มี Activity & protocol plan ใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจน
4. มีช่องทางการส่งต่อดูแลผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายระหว่างหน่วยบริการ 
สามารถแจ้งปรึกษากับแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูได้โดยตรง กรณีผู้ป่วยมีปัญหาท่ี
ซับซ้อน ท าให้ได้ระบการฟ้ืนฟูท่ีต่อเนื่องอย่างเหมาะสม

1. สนับสนุนการเพิ่มอัตราค่าตอบแทน กรณีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบ intensive 
rehab ในหอผู้ป่วย IMC bed/ward ในการเข้ารับการรักษาในแต่ละคร้ังของผู้ป่วย
2. สนับสนุน auto refer back ผู้ป่วย IMC ให้เข้ารรับการรักษาต่อเนื่องในหอผู้ป่วย IMC 
bed เพื่อช่วยเพิ่มอัตราการเข้ารับบริการภายในหอผู้ป่วย
3. สร้างความเข้าใจและความตระหนักถึงผลประโยชน์ของการท า intensive rehab แก่
ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เข้ารับบริการในหอผู้ป่วย IMC bed/ward เพิ่มมากข้ึน
4. เพิ่มระยะเวลาของการเข้ารับการรักษา (LOS) ที่หอผู้ป่วย IMC bed/ward

ภาพรวมเขต 
58.63%



ตัวชี้วัด: 56.3 ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care (ผู้ป่วยนอก) ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลาง จ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน (≥ ร้อยละ 50)

รายงานผลการด าเนินงานแยกรายจังหวดั

*ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

1. จ.บึงกาฬ (69.63%)
2. จ.อุดรธานี (66.76%)
3. จ.หนองบัวล าภู (60.87%)

*ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. จ.เลย (33.77%)
2. จ.หนองคาย (22.94%)
3. จ.สกลนคร (16.41%)
4. จ.นครพนม (10.82%)

*ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

*ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

มาตรการที่น่าช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

1. มีมาตรการการควบคุมคุณภาพการติดตามผู้ป่วย IMC ผ่านโปรแกรม Smart 
IMC R8 
2. มีการจัดต้ังศูนย์บริการและประสานงานการดูแลผู้ป่วย IMC ในระดับจังหวัด 
เพ่ือก ากับการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
3. มีการวางแผนจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูชุมชน เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการแก่
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี
4. การมีส่วนร่วมในการดูแลและติดตามฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางรว่มกับ
ภาคเอกชน ผ่านโครงการคลินิกกายภาพบ าบัดชุมชนอบอุ่น ของ สปสช. 

1. สนับสนุนงบประมาณการจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูในชุมชนผ่านกองทุนฟื้นฟูจังหวัด เพื่อช่วย
เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการและลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย
2. เพิ่มอัตราบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการให้บริการผู้ป่วย IMC เพื่อให้สามารถรองรับและ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีจ านวนมากข้ึน เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักแก้ไข
การพูด นักกายอุปกรณ์ และพยาบาลฟื้นฟูเป็นต้น
3. ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการผ่านโครงการคลินิกกายภาพบ าบัดชุมชนอบอุ่น 
ของสปสช.เพื่อให้ผู้ป่วยสิทธิ์ UC เข้าถึงการรับบริการเพิ่มมากข้ึน

ภาพรวมเขต 
37.60%



แผนพัฒนาระบบบริการ IMC R8 way

68

67

69

70

Information Technology
มีการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลการฟื้นฟู

Integration with Other Health 
Service Plans
สร้างการเชื่อมโยงและความร่วมมือกับระบบบริการ
สุขภาพสาขาอ่ืน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ได้
มาตรฐานโดยระบบบริการเชือ่มโยงไร้รอยต่อWorkforce Development and 

Provincial Network
ฝึกอบรม พัฒนาบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยระยะ

กลางและ ก าหนดมาตรฐานส าหรับบุคลากร
ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เขตสุขภาพที่ 8

Developing Information Systems
พัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการข้อมูล และสื่อสาร
ระหว่างสถานพยาบาลและหน่วยบริการอย่างมีประสทิธิภาพ

Community Empowerment 
สนับสนุนชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
และสร้างความเข้มแขง็และความร่วมมือในชมุชน

Community Rehabilitation Center and                            
Innovation Technology in Patient Care

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน และสนับสนุนการใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง



รายการครุภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน SP IMC



รายการครุภัณฑ์ที่จ าเป็นในงาน SP IMC



Service โรงพยาบาล

จ.อุดรธานี

- IMC 1 ศูนย์ประสานงาน 
Intermediate Care คัดกรอง 
ส่งต่อ และติดตามข้อมูลผู้ป่วย
ภายใน CUP

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
รพ.อุดรธานี  P+ (2567)
รพ.กุมภาวาปี  A+ (2568)
รพ.บ้านผือ A (2569)
รพร.บ้านดุง A (2569)
รพ.หนองหาน A (2569)
รพ.เพ็ญ S+ (2569)

- IMC 2 บริการ Intermediate 
Bed/Ward 

มีบริการทุก รพ.

- IMC 3 ศูนย์ฟื้นฟื้นฟูฯชุมชน
ต้นแบบอย่างน้อยอ าเภอละ 1
แห่ง

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
ทุกรพ. (2568 – 2569)

Service Plan เขตสุขภาพที่ 8

แผนพัฒนา Service Plan ปี 2567-2569 สาขา Intermediate Care
Service โรงพยาบาล

จ.เลย

- IMC 1 ศูนย์ประสานงาน 
Intermediate Care คัดกรอง ส่งต่อ 
และติดตามข้อมูลผู้ป่วยภายใน CUP

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
รพ.เลย P (2567)
รพ.วังสะพุง A (2569)
รพ.ด่านซ้าย A (2569)
รพ.เชียงคาน A (2569)

- IMC 2 บริการ Intermediate 
Bed/Ward 

มีบริการทุก รพ.

- IMC 3 ศูนย์ฟื้นฟื้นฟูฯชุมชนต้นแบบ
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
ทุกรพ.(2568 – 2569)

กลุ่มจังหวัดอุดรธานี  เลย  หนองบัวล าภู

= IMC1

= IMC2

= IMC3 

Service Delivery of IMC

พยาบาลฟื้นฟู 
หลักสูตร 4 เดือน
รพ.อุดรธานี 2 คน

รพ.เลย 2 คน
รพ.ปากชม 1 คน

นักกิจกรรมบ าบัด
รพ.อุดรธานี 5 คน
รพ.กุมภวาปี 1 คน

รพ.เลย 2 คน
รพร.ด่านซ้าย 1 คน

นัก/ช่างกายอุปกรณ์
รพ.อุดรธานี 3 คน

รพ.หนองบัวล าภู 2 คน
รพ.เลย 1 คน

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
รพ.อุดรธานี 2 คน

รพ.หนองบัวล าภู 2 คน
รพ.เลย 1 คน

นักกายภาพบ าบัด IMC
หลักสูตร  4 เดือน

ยังไม่มีแผน

Service โรงพยาบาล

จ.หนองบัวล าภู

- IMC 1 ศูนย์ประสานงาน 
Intermediate Care คัดกรอง ส่ง
ต่อ และติดตามข้อมูลผู้ป่วยภายใน 
CUP

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
รพ.หนองบัวล าภู P (2567)
รพ.ศรีบุญเรือง S+ (2569)

- IMC 2 บริการ Intermediate 
Bed/Ward 

มีบริการทุก รพ.

- IMC 3 ศูนย์ฟื้นฟื้นฟูฯชุมชน
ต้นแบบอย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
ทุกรพ.(2568 – 2569)

ที่มา: ข้อมูลจากผู้ประสานงาน SP IMC ระดับจังหวัด



Service Plan เขตสุขภาพท่ี 8

Service โรงพยาบาล

จ.สกลนคร

- IMC 1ศูนย์ประสานงาน 
Intermediate Care คัดกรอง ส่งต่อ 
และติดตามข้อมูลผู้ป่วยภายใน CUP

รพ.สกลนคร P+ (1)
รพร.สว่างแดนดิน P (2568)
รพ.วานรนิวาส A+ (2568)
รพ.พังโคน A (2569)

- IMC 2 บริการ Intermediate 
Bed/Ward 

มีบริการทุก รพ.

- IMC 3 ศูนย์ฟื้นฟื้นฟูฯชุมชนต้นแบบ
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง

รพ.พังโคน A
รพ.พระอาจารย์ฝ้ันฯ S+(1)
รพ.กุสุมาล์ S+ (1)
รพ.อื่นๆ (2568 – 2569)

กลุ่มจังหวัด สกลนคร นครพนม

Service โรงพยาบาล

จ.นครพนม

- IMC 1ศูนย์ประสานงาน 
Intermediate Care คัดกรอง ส่งต่อ 
และติดตามข้อมูลผู้ป่วยภายใน CUP

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
ทุกรพ.(2568)

- IMC 2 บริการ Intermediate 
Bed/Ward 

มีบริการทุก รพ. (1)
ยกเว้น รพ.นครพนม P (2568)
รพ.ท่าอุเทน S+ (2568)

- IMC 3 ศูนย์ฟื้นฟื้นฟูฯชุมชนต้นแบบ
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง

รพ.นาแก S+ (1)
รพ. อื่นๆ (2568 – 2569)

= IMC1

= IMC2

= IMC3 

Service Delivery of IMC

พยาบาลฟื้นฟู 
หลักสูตร 4 เดือน

รพ.สกลนคร 2 คน
รพ.เจริญศิลป์ 1 คน
รพ.นิคมน  าอูน 1 คน
รพ.นครพนม 2 คน
รพร.ธาตุพนม 1 คน

นัก/ช่างกายอุปกรณ์
รพ.สกลนคร 2 คน
รพ.นครพนม 1 คน

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
รพ.สกลนคร 6 คน

รพ.วานรนิวาส 1 คน (2568)
รพร.สว่างแดนดิน 1 คน (2570)

รพ.นครพนม 1 คน

นักกิจกรรมบ าบัด
รพ.สกลนคร 1 คน (2567)

รพ.วานรนิวาส 1 คน (2567)

นักกายภาพบ าบัด IMC
หลักสูตร  4 เดือน
รพ.สกลนคร 1 คน

รพ.วานรนิวาส 1 คน

แผนพัฒนา Service Plan ปี 2567-2569 สาขา Intermediate Care

ที่มา: ข้อมูลจากผู้ประสานงาน SP IMC ระดับจังหวัด



Service Plan เขตสุขภาพที ่8

Service โรงพยาบาล

จ.หนองคาย

- IMC 1ศูนย์ประสานงาน 
Intermediate Care คัดกรอง ส่งต่อ 
และติดตามข้อมูลผู้ป่วยภายใน CUP

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
รพ.หนองคาย P (2567)
รพร.ท่าบ่อ A+ (2568)
รพ.โพนพิสัย A (2568)

- IMC 2 บริการ Intermediate 
Bed/Ward 

มีบริการทุก รพ.

- IMC 3 ศูนย์ฟื้นฟื้นฟูฯชุมชนต้นแบบ
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
ทุกรพ.(2568 – 2569)

Service โรงพยาบาล

จ.บึงกาฬ

- IMC 1ศูนย์ประสานงาน 
Intermediate Care คัดกรอง ส่งต่อ 
และติดตามข้อมูลผู้ป่วยภายใน CUP

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
รพ.บึงกาฬ P (2568)

- IMC 2 บริการ Intermediate 
Bed/Ward 

มีบริการทุก รพ.

- IMC 3 ศูนย์ฟื้นฟื้นฟูฯชุมชนต้นแบบ
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง

ยังไม่มีบริการทุก รพ.
ทุกรพ.(2568 – 2569)

กลุ่มจังหวัด หนองคาย บึงกาฬ

= IMC1

= IMC2

= IMC3 

Service Delivery of IMC

นักกิจกรรมบ าบัด
รพ.หนองคาย 2 คน

รพร.ท่าบ่อ 1 คน

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
รพ.หนองคาย 2 คน

รพร.ท่าบ่อ 1 คน
รพ.บึงกาฬ 1 คน 

แผน รพ.บึงกาฬ 1 คน (2568)

พยาบาลฟื้นฟู 
หลักสูตร 4 เดือน

ยังไม่มีแผน
นัก/ช่างกายอุปกรณ์
รพ.หนองคาย 1 คน

รพร.ท่าบ่อ 1 คน

นักกายภาพบ าบัด IMC
หลักสูตร  4 เดือน

รพ.เซกา 1 คน

แผนพัฒนา Service Plan ปี 2567-2569 สาขา Intermediate Care

ที่มา: ข้อมูลจากผู้ประสานงาน SP IMC ระดับจังหวัด



สิ่งที่ต้องการให้เขตสนับสนุนสาขา IMC เขตสุขภาพที่ 8

ปัญหา/อุปสรรค

1. ขาดแคลนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับสายงาน IMC เช่น นักกิจกรรมบ าบัด 
นักแก้ไขการพูด นักกายอุปกรณ์ พยาบาลฟื้นฟูสภาพหลักสูตร 4 เดือน 
นักกายภาพบ าบัด IMC หลักสูตร 4 เดือน เป็นต้น

2. ระบบการเชื่อมข้อมูลที่ยังไม่เสถียร รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมให้มีความ
ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น

3. ความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วย IMC bed/ward

4. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่มีขอ้จ ากัดจากหน่วยบริการ/ ภาระงานเยอะ
ไม่สมารถเพิ่มความถี่ของการติดตามผู้ป่วยได้ตามตัวชีว้ัด

5. ขาดเครื่องมือที่จ าเป็นในการฝึกผู้ป่วยเฉพาะด้าน  

ข้อเสนอแนะ

1. เพิ่มการจัดสรรหาต าแหน่งส าหรับวิชาชพีที่ขาดแคลน พร้อมสนับสนุนงบประมาณการส่ง
บุคคลากรเข้ารับการอบรมเพิ่มทักษะในแต่ละวิชาชีพ รวมถึงสนับสนุนการเพิ่มค่าตอบแทน
และความก้าวหน้าในสายงาน ส าหรับการอบรมเฉพาะด้านในหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน 
เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเข้ารับการอบรมและพัฒนางานเพิ่มขึน้

2. สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมการเก็บข้อมูลที่ปลอดภัย อยู่ในฐานระบบของเขตสุขภาพ

3. สนับสนุนการด าเนินงานในจุดมุ่งเน้นของเขตสุขภาพ เพื่อช่วยเพิ่มอัตราการครองเตียงในหอ
ผู้ป่วย IMC bed/ward พร้อมทั้งสนับสนุนอัตราค่าเบิกจ่ายชดเชยในการแอดมิดเพื่อท า 
intensive rehab IMC

4. เพิ่มจ านวนบุคคลากรที่เกี่ยวข้องในการติดตามให้บริการผู้ป่วยให้มคีวามสอดคล้องกับ
จ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น พร้อมสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูในชุมชน เพื่อช่วยเพิ่ม
โอกาสการเข้าถึงบริการแก่ผู้ป่วย

5. สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ที่จ าเปน็ต่อการฝึกผู้ป่วยในภาพรวม
เขตสุขภาพ



Service Plan เขตสุขภาพที ่8

Thank you
ประชาชนสขุภาพดี    เจ้าหน้าท่ีมีความสขุ    ระบบสขุภาพยัง่ยืน


	สไลด์ 1
	สไลด์ 2
	สไลด์ 3
	สไลด์ 4
	สไลด์ 5
	สไลด์ 6
	สไลด์ 7
	สไลด์ 8
	สไลด์ 9: แผนพัฒนาระบบบริการ IMC R8 way
	สไลด์ 10: รายการครุภัณฑ์ที่จำเป็นในงาน SP IMC
	สไลด์ 11: รายการครุภัณฑ์ที่จำเป็นในงาน SP IMC
	สไลด์ 12
	สไลด์ 13
	สไลด์ 14
	สไลด์ 15
	สไลด์ 16

