
ประเด็นการพัฒนา การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC)



1. สถานการณ์
     เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค Covid-19 ส่งผลต่อการด าเนินงาน Intermediate Care ในจงัหวดัอ่างทอง มีผลกระทบทัง้ผู้

ให้บริการและผู้ รับบริการ คือ เจ้าหน้าท่ีไม่สามารถติดตามเย่ียมบ้าน และให้การฟืน้ฟอูย่างต่อเน่ืองได้ รวมถึงมีภาระงานอ่ืนเพิ่มขึน้ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ Covid-19 อีกทัง้ผู้ ป่วยไม่สามารถออกมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได้ ส่งผลให้ขาดการก ากบัติดตาม และการ
ให้ intensive program ขาดความต่อเน่ือง ปัจจบุนัจงัหวดัอ่างทอง มี Intermediate Bed ในโรงพยาบาลชมุชน ครบทกุแห่ง แห่งละ 2 เตียง 
โรงพยาบาลโพธ์ิทอง มี 5 เตียง รวมเป็น 13 เตียง และ มี Intermediate Ward จ านวน 1 แห่ง ท่ีโรงพยาบาลวิเศษชยัชาญ จ านวน 4 เตียง          
มีแผนพฒันาพืน้ท่ีเปิดเพิ่มเป็น 6 เตียง ปัจจบุนัอยู่ในช่วงปรับปรุงพืน้ท่ี 

ผลการด าเนินงาน  สาขาการดูแลระยะกลาง



2.ปัญหา



สสจ.

1.ควบคุม ก ากบั ตดิตาม ประเมินผล การพัฒนาระบบ
บริการ ไตรมาส ละ 1 ครั้ง
2.ส่งบุคลากรอบรม/จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ
3.จัดท าโครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย IMC จังหวัด
อ่างทอง
4.ก ากับตดิตามระบบส่งตอ่และประชาสัมพันธ์
5.จัดเวทีคืนข้อมูลและปญัหาอุปสรรคการดูแลใหภ้าคี
เครือข่ายทราบ

สสอ.

1.ขับเคลื่อน ขยายเครือข่าย การด าเนินงานศูนย์ร่วมสุข ให้เป็น
ศูนย์ประสานบรกิารการดแูลในชุมชนต่อเนื่อง ในการดูแล
ผู้ป่วย IMC ที่บ้าน หรือ รพ.สต.
2. พัฒนา/ติดตาม ผลการจัดระบบบรกิารผู้ป่วย IMC ส่งกลับ
ในชุมชน  เดือนละ 1 ครั้ง

รพท. / รพช.
1. ประชุมคณะกรรมการ SP IMC วางแผนพัฒนา
2. จัดระบบบริการผู้ป่วย IMC ตามมาตรฐาน และรายงานผล
3. ส่งผู้ป่วย รพช. จัดบริการผู้ป่วยต่อเนื่องชุมชน ส่งกลับ รพ.สต.
ดูแลจนครบ 6 เดือน (BI = 20)
4.พัฒนาศักยภาพ CG  อสม.  ผู้ดูแลผู้ป่วย IMC 
5. สร้างระบบส่งต่อและประชาสัมพันธ์

PCU/ NPCU(สอน./รพ.สต.)
1. พัฒนาศูนย์ร่วมสขุและชุมชน ร่วมกับหน่วยงานอื่นทีเ่กี่ยวข้อง
2. วางแผนจัดบริการผู้ป่วยร่วมกับรพ.แม่ข่าย
3. ติดตามความก้าวหน้า ทบทวน การจัดบริการตามแผน
4.รายงานผลการบริบาลผู้ป่วยในโปรแกรม Smart COC 
Line Group

เป้าหมาย ลดอัตราการตายของผู้ป่วย IMC จากภาวะแทรกซ้อน น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10

เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ผู้ป่วย IMC ดูแล
แบบต่อเนื่อง



อบจ. 

1.ด าเนินงานกองทุนฟื้นฟสูมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภา
จังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม (การประชุม ติดตามความก้าวหน้า 
สรุปผลการด าเนินงาน)
2 สนับสนุนงบประมาณโครงการเพื่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
IMC
3. สนับสนุนงบประมาณเพื่อการดูแลสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านผู้ป่วยท่ีเหมาะสม

ภาคเีครือข่ายระบบสุขภาพ (CG  อสม.  ผู้ดูแล)

1.ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อติตตามให้บริการดูแล ฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วย IMC เบื้องต้น ภายใต้การก ากับของนักกายภาพบ าบัดเครือข่าย
สุขภาพ และรพ.สต.
2. ร่วมสท้อนข้อมูลการด าเนินงานในระดับพืน้ท่ี ให้แก่เครือข่าย
ประชาสังคม เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริบาล

เป้าหมาย ลดอัตราการตายของผู้ป่วย IMC จากภาวะแทรกซ้อน น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10

พม. ผู้น าชุมชน 
1. สนับสนุน การดูแลคุณภาพชีวิตผู้ป่วย IMC ในพื้นท่ี
2. ผู้น าชุมชนใช้พลังองค์กรชุมชนบูรณาการทรัพยากร  (คน/เงิน/ของ) 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง ในการดแูลกลุ่มเปราะบางร่วมกันให้เกิด
ประสิทธิภาพ 
3.สนับสนุน ประสานแจ้งขอ้มูลผู้ป่วย IMC นอกระบบเพื่อให้รับการ
ดูแลอย่างท่ัวถึง

อปท. 
1. ผู้น าชุมชนใช้พลังองค์กรชุมชนบูรณาการทรัพยากร  (คน/เงิน/ของ) 
หน่วยงานเกี่ยวข้อง ในการดแูลกลุ่มเปราะบางร่วมกันให้เกิด
ประสิทธิภาพ
2. รับ-ส่งผู้ป่วย IMC เพื่อมาเข้ารับบริการท่ีศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ชุมชน และปรับ
สภาพท่ีเหมาะสม 
3. มีส่วนร่วมในการพิจารณาการปรับสภาพบ้าน การจัดจ้างนักบริบาล
ชุมชนเพ่ือเอื้อต่อการฟื้นฟูฯ  และมีส่วนร่วมในการจ้างนักกายภาพบ าบัด
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

 การฟื้นฟูผู้ป่วยระยะ

กลาง(IMC)ในชุมชน


