
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการดูแลระยะกลาง 
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1.ระบบสง่ออก 
TBI/SCI/ICH/ 
ischemic stroke 

2.ติดตาม 

3.ตวัชีว้ดั 

มีระบบ Thai refer (IMC)/ key IMC ลงระบบ Thai COC 

ติดตาม1,3,6เดือนในระบบ Thai COC/ 

IMC Managerแตล่ะรพช. 

1.ตวัชีว้ดัIMC ward (แพทย์แผนไทยวฒันา,รพ.
วงัน า้เย็น/IMC BED เป็นรพชเปิด2BED) 

2.การเข้าถึงIMC˃80%))ประเมนิ BI ทกุ1-2
จนเดือนจนถึง6เดือน 

Concept  IMC ลดการแออดั ในรพศ/รพท. 

ดแูลระยะวกิฤตให้ปลอดภยั/เข้าถึงบริการ
ลดภาวะแทรกซ้อนได้มาตรฐานการฟืน้ฟู 

Imc card เพื่อประเมินBI˂75เข้าโครงการ 

4.กระบวนการฟืน้ฟ/ูติดตาม
complicationตา่งๆ 

Infection/ ATB/pneumonia/wound 

3.BI˂15BI≥15multiple imprimentได้รับการฟืน้ฟู
ระยะกลางimcจนถงึ6เดือนBI=20คะแนน 



ผลการด าเนินงาน  /ความก้าวหน้า  
- ทีมsmart IMC 
- มีFlow การด าเนินงาน/มี Flow ระบบการrefer case IMC 
- มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย  IMC,Stroke hemorraaghe,TBI ,Spinal injury,HIP 
- มีระบบการติดตามข้อมูล 
- มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมฟ้ืนฟู5วัน รพร.สระแก้ว,รพ.โคกสูง,รพ.วังน  าเย็น,รพ.ตาพระยา,รพ.เขาฉกรรจ์,รพ.
วังสมบูรณ์ 
- รพ.แพทย์แผนไทยวัฒนาเป็น excellent  center ในการดูแลผู้ป่วยIMC เน้น post. stroke 
- ผลด าเนินการตามตัวชี วัดหลัก เปิด wardได้3แห่ง รพ.อรัญ,รพ.8 เตียง.แพทย์แผนไทยวัฒนานคร 12 เตียง
,รพ.วังน  าเย็น 5 เตียงและIMC BED เปิด รพช.ละ2เตียง ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดของจังหวัดสระแก้ว 
ผ่านแบบมีเงื่อนไข 
- ผลการติดตามงานตามตัวชี วัดรอง (เม.ย-มิ.ย62) มีผู้ป่วย IMC =104ราย,Thai refer IMC =78ราย, COC 
=26ราย,BI  ≥75=14ราย improve ,อาการคงที่=8ราย, อากรแย่ลง=3ราย  ติดตามได้ทั งหมด25รายอีก
79รายอยู่ในช่วงระหว่างการติดตาม(ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามBI =26%ในช่วงระยะเวลา3เดือน/
ข้อมูลตามตัวชี วัดเก็บ 6 เดือน) 
 
ปัญหาอุปสรรค/โอกาสพัฒนา 
-สนับสนุนทุกโรงพยาบาลส่งพยาบาลวิชาชีพอนรมฟ้ืนฟูระยะสั น3วัน,5วัน,4เดือน(ตามตัวชี วัดรพ.ที่เปิด IMC 
WARD ต้องมีพยาบาลฟื้นฟู4เดือน,IMC BED มีพยาบาลอบรมฟ้ืนฟู5วัน) 
-การประสานงานภายในทีมยังไม่ต่อเนื่องตามแผนที่ก าหนด 
-ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อลงถึงรพช.และชุมชุนข้อมูลไม่ละเอียดพอ 
-ภาระงานที่มากและขาดแคลนบุคคลากรพยาบาลวิชาชีพนักกายภาพบ าบัดนักกิจกรรมบ าบัดโดยเฉพาะนัก
กิจกรรมบ าบัดบางรพช.ยังไม่มี 
-ขาดทักษะความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟู ความรู้เกี่ยวกับกายอุปกรณ์และการฟ้ืนฟูเรื่องการดุแลผู้ป่วยระบบ
ประสาทส่วนกลางที่มีปัญหาเกี่ยวกับการกลืน 
 
ความต้องการด้านการสนับสนุน 
-เพ่ิมปริมาณบุคลากร 
-สนับสนุนการส่งบุคลากรอบรมเกี่ยวกับการฟื้นฟู และวิชาการต่างๆที่เก่ียวกับการดุแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคIMC 
 
โอกาสพัฒนา 
-มีระบบพี่เลี ยงโดยทีมรพร.สระแก้วลงเยี่ยมส่งเสริมพลังให้ทุกรพช.มีความรู้ความมั่นใจมีก าลังใจเพ่ิม
ศักยพภาพในการดูแลผู้ป่วยIMC(อยู่ในระยะด าเนินการ) 
-จัดประชุมวิชาการเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยIMC 
 
 
 

 



IMC Refer  แพทย์แผนไทยวฒันานคร 
 

 

IMC Refer แพทยแ์ผนไทย 

 
 

TBI,SCI, ICH, Ischemic stroke 

D/C planning 
 

 
 

Refer –IMC 
 

-IMC Card  consult PT SCPH BI ˂75

เข้าโครงการ 
-เตรียมGood care givever 

-Care MAP รายโรค 

-Pt Good Status 

-Contract รพ.แพทย์แผนไทย รพ.วฒันา 
ผา่นระบบThai refer ประสานศนูย์ Refer 

SCPH 

-เตรียมอปุกรณ์+ยาที่ต้องใช้กบัผู้ ป่วยให้
พร้อม 

-แพทย์แผนไทยวฒันารับcase ok case 

ตามระบบ+IMC Card+Care  MAPราย
โรค 

-ลงข้อมลู Thai COC ในผู้ ป่วย ทีส่ง่IMCทกุ 
case เพื่อติดตามรายงานติดตามตวัชีว้ดั
และComplication ทกุ1เดือน,3เดือน,6

เดือนโดย IMC Manager Contract 

โดยตรงกบัIMC Nurse แตล่ะรพช. 
 


