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ผลการด าเนินงานสาขา IMC ประจ าปี 2567
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ผลการจดัล าดบัสาขาการดูแลผูป่้วยระยะกลาง

(SP IMC) ประจ าปี 2567 ระดบัเขตสุขภาพที่ 8

ดีมาก
จังหวัดบึงกาฬ

ดีเด่น
จังหวัดสกลนคร

ดีเยี่ยม
จังหวัดนครพนม



• เปิดให้บริการ IMC ward ขนาด 6 เตียง ได้แก่ รพ.สกลนคร 

และ รพ.กุมภวาปี 

• ด าเนินการเปิดบริการ IMC bed ครบทุกแห่งภายในเขต

สุขภาพ

• จัดตั้งศูนย์ประสานงาน Intermediate care ได้ 2 จังหวัด คือ 

จ.สกลนคร (รพ.สกลนคร, รพร,สว่างแดนดิน และรพ.วานร

นิวาส) และ จ.นครพนม (รพ.นครพนม)  

• จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูชุมชน 4 แห่ง ใน 2 จังหวัด คือ

จ.สกลนคร (รพ.พังโคน, รพ.พระอาจารย์ฟ่ัน อาจาโร

และรพ.กุสุมาลย)์

จ.นครพนม (รพ.นาแก) 

• มีการด าเนินงานกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพภายในจังหวัดรวม

ท้ังสิ้น 6 จังหวัด คงเหลือ จ.อุดรธานี ยังไม่ได้เข้าร่วมกองทุน

ฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัด 

การด าเนินงานตามเข็มมุ่งสาขา IMC 



แผนพัฒนาสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

(service plan IMC) ประจ าปี 2568

โครงการอบรมวิชาการ เรื่อง “การพัฒนาทักษะ
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care: 

IMC)” เขตสุขภาพท่ี 8 ประจ าปี 2568 

ระหว่าง วันที่ 23-24 ธันวาคม 2567 

ณ โรงแรมเอ็ม เจ เดอะมาเจสติค จังหวัด สกลนคร

กลุ่มเป้าหมาย: แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 

สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ระยะกลาง 

เขตสุขภาพที่ 8 ทุกแห่ง รวม 88 โรงพยาบาล

ก าหนดโควตา รพ.ละ 2 ท่าน 



ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1. ขาดแคลนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบัสายงาน IMC เช่น 

นักกิจกรรมบ าบัด นักแก้ไขการพูด นักกายอุปกรณ์ 

พยาบาลฟื้นฟูสภาพหลักสูตร 4 เดือน นัก

กายภาพบ าบัด IMC หลักสูตร 4 เดือน เป็นต้น

1.1 เพิ่มการจัดสรรหาต าแหน่งส าหรับวิชาชีพที่ขาดแคลน 

พร้อมสนับสนุนงบประมาณการส่งบุคคลากรเข้ารับการ

อบรมเพิ่มทักษะในแต่ละวิชาชีพ รวมถึงสนับสนุนการเพิ่ม

ค่าตอบแทนและความก้าวหน้าในสายงาน ส าหรับการอบรม

เฉพาะด้านในหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน เพื่อให้เกิด

แรงจูงใจในการเข้ารับการอบรมและพัฒนางานเพิ่มข้ึน

1.2 จัดอบรมวิชาการเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้แก่ทีมสห

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางภายในเขตสุขภาพ โดย

มุ่งเน้นไปยังสาขาที่ขาดแคลน เพื่อให้ทีมสุขภาพมีความรู้

ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ปัญหาอปุสรรค และสิง่ทีต่อ้งการสนับสนุนจากเขตสขุภาพ



ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

2. ระบบการเชื่อมข้อมูลที่ยังไม่เสถียร ขาดการ

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) 

ไปยังการดูแลต่อเนื่องระยะยาง (COC, LTC) รวมถึงการ

พัฒนาโปรแกรมให้มีความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น

3. ความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วย IMC 

bed/ward

2. สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมการเก็บข้อมูลที่ปลอดภัย 

อยู่ในฐานระบบของเขตสุขภาพ พัฒนาเชื่อมโยงข้อมูล

ระหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ไปยังการดูแล

ต่อเนื่องระยะยาง (COC, LTC) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการ

อย่างไร้รอยต่อ เช่ือมโยงข้อมูลเข้าฐานระบบการเบิกจ่าย

ชดเชยค่าบริการผ่านระบบ สปสช.

3. สนับสนุนการด าเนินงานในจุดมุ่งเน้นของเขตสุขภาพ เพื่อ

ช่วยเพิ่มอัตราการครองเตียงในหอผู้ป่วย IMC bed/ward 

พร้อมทั้งสนับสนุนอัตราค่าเบิกจ่ายชดเชยในการ admit เพื่อ

ท า intensive rehab IMC

3.2 ขอสนับสนุนการอบรมวิชาการรูปแบบการด านเนินงาน 

IMC bed/ward จาก รพ.ต้นแบบภายในประเทศ เพื่อให้ทีม

สุขภาพมีความเข้าใจและพัฒนาการด าเนินงานได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม

ปัญหาอปุสรรค และสิง่ทีต่อ้งการสนับสนุนจากเขตสขุภาพ



ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

4. การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดจากหน่วย

บริการ/ ภาระงานเยอะไม่สมารถเพิ่มความถี่ของการ

ติดตามผู้ป่วยได้ตามตัวชี้วัด

5. ขาดเครื่องมือที่จ าเป็นในการฝึกผู้ป่วยเฉพาะด้าน  

4.1 เพิ่มจ านวนบุคคลากรที่เกี่ยวข้องในการติดตาม

ให้บริการผู้ป่วยให้มีความสอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่ม

มากข้ึน 

4.2 ของบสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูในชุมชน รวมถึงการ

อบรมเพิ่มความรู้ในการจัดตั้งศูนย์ให้กับทีมสหวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องภายในเขตสุขภาพ พร้อมเสนอให้ทางเขตสุขภาพ

ผลักดัน สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูในชุมชน ให้ได้อย่าง

น้อยอ าเภอละ 1 แห่งตามทิศทางมุ่งเน้นการขับเคลื่อนงาน

ของระบบการดูแลผู้ป่วย IMC เพื่อช่วยเพิ่มโอกาสการเข้าถึง

บริการแก่ผู้ป่วย

5. สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ที่

จ าเป็นต่อการฝึกผู้ป่วยในภาพรวมเขตสุขภาพ

ปัญหาอปุสรรค และสิง่ทีต่อ้งการสนับสนุนจากเขตสขุภาพ



THANKS FOR YOU ATTENTION


	สไลด์ 1
	สไลด์ 2
	สไลด์ 3
	สไลด์ 4
	สไลด์ 5
	สไลด์ 6
	สไลด์ 7
	สไลด์ 8
	สไลด์ 9
	สไลด์ 10

