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นครนายก ปทมุธานี นนทบรุี อยธุยา ลพบรุี สระบรุี สงิหบ์รุี อ่างทอง 

รอ้ยละการติดตามใหบ้รกิารตอ่เน่ืองจนครบ 6 เดือน (เปา้หมายรอ้ยละ 70) 

ผลการด าเนินงานไตรมาส 1 ปี 2565 
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นครนายก ปทมุธานี นนทบรุี อยธุยา ลพบรุี สระบรุี สงิหบ์รุี อ่างทอง 

รอ้ยละการ Refer Back เพ่ือรบับรกิาร IMC bed/ward (เปา้หมายรอ้ยละ 20) 



จังหวัด KPI ร้อยละการตดิตามให้บริการต่อเน่ือง
จนครบ 6 เดอืน (เป้าหมายร้อยละ 70)

ร้อยละการ Refer Back ผู้ป่วยเพือ่รับ
บริการ IMC bed/ward

(เป้าหมายร้อยละ 20)

แนวทางการด าเนินงาน IMC in 
Fragility Hip Fracture 

นครนายก 57 0 


ปทมุธานี 89 25


นนทบรุี 73 3


อยธุยา 63 9


ลพบรุี 88 21


สระบรุี 87 16


สิงหบ์รุี 90 10.5


อา่งทอง 95 27




จังหวัด โรงพยาบาล การจัดตัง้ศูนยบ์ริการ IMC รพศ. รพท. 

สถานท่ี การมี PT ประจ าศนูย ์

นครนายก รพ.นครนายก จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

ปทมุธานี รพ.ปทมุธานี จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

นนทบรุี รพ.พระนั่งเกลา้ จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

อยธุยา รพ.พระนครศรอียธุยา จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

รพ.เสนา จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

ลพบรุี รพ.พระนารายณม์หาราช จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

รพ.บา้นหมี่ จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

สระบรุี รพ.สระบรุี มีแผนก่อสร้างหอ้งเพิม่ 

รพ.พระพทุธบาท จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

สงิหบ์รุ ี รพ.สงิหบ์รุี จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

รพ.อินทรบ์รุี จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 

อ่างทอง รพ.อ่างทอง จดัตัง้ท่ีงานกายภาพบ าบดั 



จังหวัด รพ. เป้าหมายในการปรับปรุงหอ้งน า้คนพกิาร การจัดตัง้ศูนยฟ้ื์นฟูชุมชน อ าเภอละ 1 แหง่

นครนายก รพ.องครกัษ ์(IMC ward) มีแผนจดัตัง้ครบทัง้ 4 อ าเภอ 

ปทมุธานี รพ.หนองเสือ (IMC bed) มีแผนจดัตัง้ครบทัง้ 7 อ าเภอ 

นนทบรุี รพ.บางบวัทอง 2 (IMC ward) มีการจดัตัง้ศนูย ์Elderly day care ครบทัง้ 6 อ าเภอ

อยธุยา รพ.ภาชี (IMC bed) มีแผนจดัตัง้ครบทัง้ 16 อ าเภอ

ลพบรุี รพ.โคกส าโรง (IMC bed) มีแผนจดัตัง้ครบทัง้ 11 อ าเภอ 

สระบรุี รพ.มวกเหลก็ (IMC bed) มีการจดัตัง้ศนูยร์ว่มสขุครบทัง้ 13 อ าเภอ 

สิงหบ์รุี รพ.อินทรบรุ ี(IMC ward) มีแผนจดัตัง้ครบทัง้ 6 อ าเภอ 

อ่างทอง รพ.วิเศษชยัชาญ (IMC bed) มีแผนจดัตัง้ครบทัง้ 7 อ าเภอ 



ล ำดั

บ

จงัหวดั ช ือ่-นำมสกุล ต ำแหน่ง โรงพยำบำล เลขทีใ่บ

ประกอบโรค

ศลิป์

เบอรโ์ทรศพัท ์ หมำยเหตุ

1 นนทบุร ี นำงสำวนันทกำนต ์ชมุภูพนัธ ์ นักกำยภำพบ ำบดัปฏบิตักิำร โรงพยำบำลบำงบวัทอง ก.7926 087-5420788

2 ปทุมธำนี นำงสำว สรำรตัน์ แกว้ค ำ นักกำยภำพบ ำบดั (พกส.) โรงพยำบำลปทุมธำนี ก.16031 083-0647808

3 นครนำยก นำงสำวนวลจนัทร ์ปำนศรแีกว้ นักกำยภำพบ ำบดัปฏบิตักิำร โรงพยำบำลนครนำยก ก.6897

4 สงิหบุ์ร ี นำงสำวเบญจวรรณ อนิมำ นักกำยภำพบ ำบดัปฏบิตักิำร โรงพยำบำลอนิทรบุ์ร ี ก.6602 095-8859502

5 สระบุร ี นำงสำวชนำกำนต ์ บุตรน ำ้เพ็ชร นักกำยภำพบ ำบดัปฏบิตักิำร โรงพยำบำลแกง่คอย ก.8777 *แทนลพบุรี

6 พระนครศรอียุธยำ ดร.กภ.วรียำ ชลำนันต ์ นักกำยภำพบ ำบดัช ำนำญกำร โรงพยำบำลบำงซำ้ย

7 สระบุร ี นำงละมุล แจง้วำรติ นักกำยภำพบ ำบดัช ำนำญกำร โรงพยำบำลหนองแซง ก.3275 086-5615297

8 สระบุร ี นำงสำวสภุำพร มณีจ ำรสั นักกำยภำพบ ำบดั โรงพยำบำลเสำไหเ้ฉลมิพระ

เกยีรติ 80 พรรษำ
ก.7274 094-8928686 Supaporn6104

@gmail.com

9 สระบุร ี นำงสำวสกุญัญำ ศรสีวสัดิ ์ นักกำยภำพบ ำบดั โรงพยำบำลหนองแค ก.13482 092-6134421 *แทนอ่างทอง

รำยชือ่นักกำยภำพทีล่งทะเบยีนอบรมหลกัสตูรเฉพำะทำงกำยภำพบ ำบดั
เพือ่กำรฟ้ืนฟูระยะกลำง

หลกัสูตร 4 เดอืน จดัโดย มหาวทิยาลยัรงัสติและสถาบนัสิรนิรร 



(ข้อมูลปี 2564)



“ดูแลสุขภาพผูสู้งวยั ฟ้ืนฟูใจกายให้
แขง็แรง” 

ขอขอบคุณ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี

เทศบาลนครนนทบุรี
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้

นิติบุคคลอาคารชุดบา้นเอ้ืออาทร
ประชานิเวศน์

อสม. และ Care Giver ใน
ชุมชน

จุดเด่น: ศูนย ์Elderly Day Care จ.นนทบุรี



สรุปการจ่ายค่าบริการ PT OT ในชุมชนในปัจจุบนัและโอกาสพฒันาในอนาคต

รูปแบบบริการในชุมชน (รวมบริการฟ้ืนฟูฯทีบ้่าน) การจ่ายชดเชยค่าบริการ

รูปแบบบริการท่ีมีอยูใ่น
ปัจจุบนั

บริการท่ี รพ.สต. สงักดักระทรวงสาธารณสุข โดย PT OT จาก รพ.รัฐ จ่ายให ้รพ.รัฐ

บริการท่ี รพ.สต. สงักดักระทรวงสาธารณสุข โดย PT ท่ีไดรั้บการจา้งาน
โดย อปท.

จ่ายให ้รพ.รัฐ (แต่ อปท.

เป็นผูจ้า้งงาน)

บริการท่ี รพ.สต. สงักดั อปท. จ่ายให ้อปท.

บริการท่ีศูนยบ์ริการในชุมชนอ่ืนๆ เช่นบา้นเอ้ืออาทร โดย PT OT จาก 
รพ. รัฐ

จ่ายให ้รพ.รัฐ

บริการกายภาพบ าบดัท่ีคลินิกเอกชน จ่ายใหค้ลินิกเอกชน

โอกาสขยายบริการในอนาคต บริการท่ีศูนยบ์ริการในชุมชน โดยนกักายภาพบ าบดัและอาสาสมคัรฟ้ืนฟูฯ
ชุมชน

จ่ายค่าบริการใหศู้นยฟ้ื์นฟู
ชุมชนฯโดยตรง

คลินิกเอกชนร่วมใหบ้ริการท่ีศูนยฟ้ื์นฟูฯชุมชน จ่ายใหค้ลินิกเอกชน



การดูแลรักษาผูป่้วย IMC ตาม Patient Journey: Stroke, TBI, SCI, Fragility Hip Fracture

Acute 
Care
BI < 15
↓

IMC

รูปแบบ
บรกิาร

การจ่ายใน
ปัจจบุนั

ขอ้เสนอ
การจ่าย

IP 
IMC bed
IMC ward
Rehab ward
(บรกิาร< 10%)

OP
IMC เขม้ขน้
- OPD
- ศนูยฯ์ชมุชน
- ฟ้ืนฟทูี่บา้น

คลินิก
กายภาพบ าบดั
ชมุชนอบอุน่ 

ฝังเข็ม
ในผูป่้วย 
Stroke 
IMC
(บรกิาร< 10%) 

ศนูยบ์รกิาร 
IL 
Independent 
Living 

ส าหรบัคนพิการ

LTC
ส าหรบัผูมี้ภาวะ
พึ่งพิง
(BI < 11)

Acute 
Care
DRGs

Acute 
Care
DRGs

PT 450 บาท 20 ครัง้
OT ST 150 บาท 
รวมกนัไมเ่กิน 10 ครัง้
(PT OT ST เกินจากนี้
ครัง้ละ 150 บาท จา่ย
เป็น point)

จา่ยคา่บรกิาร
PT ครัง้ละ 
450 บาท ไม่
เกิน 20 ครัง้

จา่ยคา่บรกิาร
ครัง้ละ 150
บาท ไมเ่กิน 20
ครัง้/ จา่ยเพิ่ม 
1,000 บาท 
เม่ือครบ 20 ครัง้

จ่ายชดเชย
ค่าบริการ 
11,000 บาท 
ตอ่บรกิาร 1 คน

จ่ายชดเชย
ค่าบริการเหมา
จ่าย ตาม care 
plan 

Ontop จาก DRGs 
5,000 บาท x 2 ครัง้
จา่ย รพ.ตน้ทาง 2,000
บาท 
(ผา่นมต ิ7x7 วนัท่ี 9 
พ.ย. 64)

PT 450 บาท 20 ครัง้
OT ST 450 บาท 
รวมกันไม่เกิน 20 คร้ัง 
เพิม่ Fracture Hip
(เกินจากนี ้ครัง้ละ 150 
บาท จา่ยเป็น point)

อาจพิจารณา
ปรบัอตัราจา่ยท่ี
เหมาะสมในเขต 
กทม.



ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ
การ Refer back IMC bed/ward ยงันอ้ยกวา่ท่ี
ควรจะเป็น 

• ก าหนดการ Refer Back IMC bed/ward ไว้
ใน CPG/ discharge planning ผูป่้วย 4
กลุ่มโรค

• ใช ้Clip YouTube อธิบายรายละเอียดการ Refer 

Back IMC bed/ward 

บุคลากรไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่นกักิจกรรมบ าบดั นกั
แกไ้ขการพดู และนกักายภาพบ าบดัชุมชน 

• จดัใหบ้ริการกายภาพบ าบดัแบบกลุ่มท่ีศูนยฟ้ื์นฟูชุมชน โดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรฟ้ืนฟูฯชุมชน 

• ส่งเสริมการจา้งงานนกักายภาพบ าบดัโดย อปท.
• ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน เช่นคลินิก

กายภาพบ าบดั

ยาและเวชภณัฑท่ี์จ าเป็นยงัมีใหบ้ริการไม่ครบในทุก รพช. เช่น
ยาลดเกร็ง (Lioresal), อุปกรณ์ประคองขอ้เทา้ (Plastic
AFO) และอุปกรณ์ประคองไหล่ (Shoulder sling) 
เป็นตน้

• เขตสุขภาพ และ สสจ.ส่งเสริมการจดัใหมี้ยาและเวชภณัฑ์
ดงักล่าวในทุก รพช. (Lioresal เป็นยาในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ/ เวชภณัฑส์ามารถ key เบิกไดจ้าก E-claim
และ Disability portal)



การก ากบัติดตาม ประเมินผล
• ติดตามโดยแบบสอบถาม online ด าเนินการโดยคณะกรรมการ SP IMC เขตสุขภาพท่ี 4
• ติดตามผา่นการตรวจราชการปี 2565 รอบท่ี 1 และ 2 

• ติดตามผา่นกระบวนการเยีย่มเสริมพลงัทงั 8 จงัหวดั โดยคณะท างาน Big Rock IMC

• มีแผนการจดัประชุมสรุปผลการด าเนินงานและวางแผนการด าเนินงานต่อเน่ือง

ประเดน็ติดตามในการตรวจราชการรอบ 2/2565
• ความคืบหนา้การด าเนินงาน Big Rock IMC 

• แนวทางการ refer back IMC bed/ward ของ 8 จงัหวดั 
• แนวทางคดักรองและส่งต่อผูป่้วย Fragility hip fracture 

• ความคืบหนา้ในการด าเนินงานกองทุนฟ้ืนฟูฯจงัหวดั และผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรม 
• ความคืบหนา้และผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรมของศูนยฟ้ื์นฟูฯชุมชนตน้แบบในแต่ละจงัหวดั 



ขอบคุณครับ

“เปลี่ยนภาระ 
เป็นพลงัของสงัคม”


