
Function Based

ประเด็นท่ี 2 ลดแออัด  ลดรอคอย



ประเดน็ท่ี 2 ลดแออดั  ลดรอคอย

• ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC)
• ระบบการดาํเนินงานของ PCC ใน การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช
• ER คุณภาพ
• Smart Hospital 
• fast track
• ODS
• intermediate care
• ระบบรับยาท่ีร้านยา , อสม. หมอประจาํบา้น 



ลดแออดั  ลดรอคอย

OPDOPD

IPDIPD

ERER

Pre HosPre Hos

Post HosPost Hos

In HosIn Hos

PCC, พชอPCC, พชอ

ECS, Smart hospital,
Fast track, ODS
รับยาร้านขายยา

ECS, Smart hospital,
Fast track, ODS
รับยาร้านขายยา

IMC, ReferIMC, Refer

ประชาชน
สุขภาพดี
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จาํนวนผูป่้วย IPD
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 60 61 62 63 3 เดือน

CMI 1.55 1.51 1.74 1.78

Adj.RW 46,288.01 47,194.35 51,747.32 13,634.29



ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยนอก ปี 2560 – 2562, ปี 2563 (3 เดือน)

ผู้ป่วยนอก 2560 2561 2562 2563 (3 เดือน) 

จ านวนผู้รับบริการ รพ.พิจิตร (ครั้ง) 389,445 375,336 377,051 96,178

เฉลี่ยวันละ 1,361.70 1,312.36 1,318.36 1,335.81
จ ายวนผู้รับบริการ PCC 36,827 44,010 36,239 9,694

เฉลี่ยวันละ 128.77 153.88 126.71 135.58
จ านวนผู้รับบริการทั้งหมด (ครั้ง) 426,272 419,346 413,290 105,872

เฉลี่ยวันละ 1,490.46 1,466.24 1,445.07 1470.44
ร้อยละผู้รับบริการ 2560 2561 2562 2563 3 เดือน

รพ.พิจิตร 91.36 89.51 91.23 90.84
PCC 8.64 10.49 8.77 9.16
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OPDOPD

IPDIPD

ERER

Pre HosPre Hos

รพช

ส่วนราชการ

รพช
PCC
รพ สต.
พชอ
อสม
อปท

วัด โรงเรียน
ส่วนราชการ
ภาคเอกชน

NGO
อื่นๆ

พฒันาศกัยภาพ รพช
พฒันาศกัยภาพเครือข่าย

พฒันาศกัยภาพ รพช
พฒันาศกัยภาพเครือข่าย

พฒันา อสม
รพ สต.ติดดาว
Prevention and 

Promotion
Health literacy

Screening
Early Detection

Awareness
Proper Refer



OPD In Hospital

Lean system

ปรับโครงสร้าง

Health workforce

Smart Hospital

OPD, Lab, Xray, Pharmacy, Other

ขยายพ้ืนท่ี โครงสร้าง หอ้งตรวจ วางระบบการ
จดัการ และอ่ืนๆ

HRM, HRD

Smart place, Smart tool, Smart Service



OPD In Hospital

Fast Track

ODS

รับยาร้านขายยา

Stroke, STEMI, Sepsis, Trauma, Acute 
Abdomen

System management, HRD, HRM

System  management, Work instruction



Lean system

• OPD = วางระบบเพื่อลดขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอย ใช ้IT เขา้ช่วย
• Lab = เดิมมี 22 ขั้นตอนลดลงเหลือ 18 ขั้นตอน เป้าเหลือ 15 ขั้นตอน
• Xray = ใชร้ะบบ IT เขา้ช่วย ระบบ PACs รายงานผลผา่น computer
• Pharmacy = ใชร้ะบบ IT ช่วยในการลดขั้นตอน ระบบคิว
• Other = ลดขั้นตอนการ Admit และอ่ืนๆ



ปรับโครงสร้าง

- ขยายพ้ืนท่ี = ยา้ยศูนยจ์ดัเกบ็และบตัรสุขภาพออกบางส่วน ยา้ยตูเ้กบ็บตัรจากการทาํ 
OPD paperless ทาํใหเ้หลือพ้ืนท่ีวา่ง

- โครงสร้าง = อยูร่ะหวา่งการดาํเนินปรับโครงสร้างเพ่ือลดความแออดั
- หอ้งตรวจ = ปรับเพ่ิมหอ้งตรวจใหเ้หมาะสมตามแพทยเ์ฉพาะทางท่ีเพ่ิมเติม
- วางระบบการจดัการ = การเปิดคลินิกรุ่งอรุณ คลินิกนอกเวลา และคลินิก SMC
- และอ่ืนๆ



คลินิคนอกเวลา

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 63 (3 เดือน)

21,760 17,990 18,898 4,419

SMC clinic
กพ - กย 62 ตค - ธค 62

1,349 800



Health workforce

HRM      การจดัหาบุคลากรท่ีเพียงพอและเหมาะสมกบัจาํนวนผูม้ารับบริการ เพื่อลด  
ความแออดั ใหบ้ริการไดเ้ร็วมากข้ึน จากการขาดแคลนบุคลากร 

HRD พฒันาบุคลากรใหท้นัต่อความกา้วหนา้ทางวิชาการ และสอดคลอ้งกบัแพทย์
เฉพาะทางหรือแผนกท่ีเปิดเพิ่มเติม



Smart Hospital 



เกณฑ์ ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล

1.  Smart Place
 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล Green and Clean 

& Digital Look
กิจกรรม
โรงพยาบาลมีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่าน
เกณฑ์การด าเนนิงาน GREEN&CLEAN Hospital ของ
กรมอนามัย ดูสวยงาม มีความทันสมัย (Digital Look)      
ช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการรบับริการ

- ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล 
Green & Clean ระดับดีมาก Plus     
วันที3่0 กันยายน 2562 ถึง 29 กันยายน 
2564
- มีกิจกรรมที่ด าเนินการ Digital 

Look มีการใช้ตู้ KIOSK บริเวณจุด
คัดกรอง



2.Smart Tools
1. Queue : มีหน้าจอแสดงล าดับคิวในจุดท่ีเหมาะสมเพื่อ
ลดการแออัดบริเวณจุดบริการ และหน้าห้องตรวจ
2.Queue : มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนควิ
รับ   บริการ อย่างน้อย 1 จุด เช่น คิวพบแพทย์
3.Devices : มีการเชื่อมข้อมูลของVital Sign อย่างน้อย 1 
อุปกรณ์ เข้า HIS อัตโนมัติ

1 มีหน้าจอระบุคิว 
- บริเวณหน้าห้องตรวจอายุรกรรม  
- บริเวณหน้าห้องยา 
- บริเวณหน้าห้อง Lab
2 มีหน้าจอระบุคิวรับบริการ และประกาศเตือน
เมื่อ
ถึงคิวรับบริการ
- บริเวณหน้าห้องยา 
- บริเวณหน้าห้อง Lab
3 อยู่ระหว่างด าเนินการ

เกณฑ์ ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล



เกณฑ์ ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล

3Smart Services 
1 BMP : ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและ
เอกสารอื่นทีอ่อกโดยราชการ จากผู้รับบริการ
2.BMP : มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วย
รูปแบบ      อิเล็กทรอนกิส ์(EMR : Electronic 
Medical Records)
3.BMP : มกีารใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส ์
(OPD  ทกุห้องตรวจ)
4. BMP : มีข้อมลูระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่าง
น้อย 1 จุด บริการ OPD
5. BMP : มีบรกิารนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการ
จัดกลุ่มผู้รับบริการ ไดร้ับบริการตรงเวลาหรือแตกต่าง
เล็กน้อยอย่างเหมาะสม

1. ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนทุกจุดบริการ
2.จัดเก็บข้อมลูเวชระเบียนด้วยระบบ (EMR) ตั้งแต่

วันที่ 8 มีนาคม 2562 และเลิกค้น OPD Card ตั้งแต่ 1 
มกราคม 2563

    3.ใชใ้บสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์(OPD)   ทกุห้อง
ตรวจ ตั้งแต่วันที่ 6 มกราคม 2563

4. มีการส ารวจข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการที่ห้องยา,
ห้องบัตรห้อง Lab 

5.การนัดหมายเหลื่อมเวลา 
กรณมีีการตรวจ Investigate Lab   นัดเวลา 7.00 น. 

    ไม่มีมีการตรวจ Investigate Lab  นัดเวลา 8.00 น. 
คลินิกพิเศษ นัดเวลา 13.00 น. ได้แก ่คลินิกตอ่มไร้ท่อ โรค
เลือด  โรคข้อและรูมาตซ่ัิม  โรคไต  คลินิก Air Way
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Fast track





One day Surgery



ผลการดาํเนินงาน เขต 3





One Day Surgery (ODS)

จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) ร้อยละ 20 

1.สร้างความรู้และความเข้าใจ ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยจัดวิชาการ One Day Surgery ทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่ายและส่งอบรม
ภายนอก
3. สร้างความรู้และความเข้าใจ ประโยชน์การให้บริการแบบ One Day Surgery แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ
4. เชื่อมโยงรายงานการให้บริการแบบ One Day Surgery กับระบบ HDC, E-cliam, Hos xp, CoC และ Risk

ปี 2560  ร้อยละ 91.38 (53/58 ราย)
ปี 2562  ร้อยละ 89.40 (198/220 ราย)
ปี 2563  ไตรมาส 1 ร้อยละ 90.20  (46/51 ราย)

Purpose

Process

Performance

โรงพยาบาลพิจิตร



ระบบรับยาท่ีร้านยา , อสม. หมอประจาํบา้น 

สิทธิพิเศษ ส าหรับผู้ป่วยบัตรทอง ในเขตอ าเภอเมืองพิจิตร
ข้อก าหนด :  เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อน 4 โรค ได้แก่

เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
และฮอร์โมนธัยรอยด์ต่ า

การบริการที่ได้รับ :  ได้พบแพทย์ตามนัดเหมอืนเดิม ไม่ต้องรอคิวรับ
ยา ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม



รับยาที่ร้านยาคุณภาพและจ่ายยาโดยเภสัชกร ยาเหมือนของ
โรงพยาบาล

1. ร้านคลินิกยา ติดกับห้างแฮปปี้พล่าซ่า
2. ร้านพิจิตรรวมยา ตลาดใหม่สระหลวง
3. ร้านเจริญเภสัช แถวธนาคารกรุงศรีอยุธยา ตรงข้ามร้าน

เพ็ญสุนี]
การสมัครเข้าร่วมโครงการ : ตามความสมัครใจ และแพทย์
พิจารณาแล้วอนุญาตให้ไปรับยาร้านยาได้



ร่วมโครงการ : ตามความสมัครใจ และแพทย์พิจารณาแล้วอนุญาตให้ไปรับยาร้านยาได้

สอบถามผู้ป่วย

สมัครใจไปรับ
ยา ท่ีร้านยา

ส่งพบแพทย์ห้องตรวจ 6

แพทย์พิจารณา

ส่ง
ห้องจ่ายยา

ไม่

ใช่

รับยา
ห้องจ่ายยา

-บันทึกในใบสีชมพู
(ติดไว้กับใบน าทางไม่
ต้องดึงออก) 
-รอตรวจระบบปกติ

แนบใบแสดงความจ านงรบัยาร้านยา(ใบสีชมพู) ติดที่ใบน าทาง

ผลการด าเนินงาน
ยังอยู่ในขั้นตอน
ประสานงาน



IPD In Hospital

Lean system

ปรับโครงสร้าง

Health workforce

Smart Hospital

OPD, Lab, Xray, Pharmacy, Other

ขยายพ้ืนท่ี วางระบบการจดัการ Guideline 

HRM, HRD

IPD Paperless

Fast Track Stroke, STEMI, Sepsis, Trauma, Acute 
Abdomen



อัตราครองเตยีง
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ร้อยละ

ค านวณจาก 450 เตียงจริงที่เปิดให้บริการ



ค่า adjust RW 
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แผนก ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี 2562 (3 เดือน) ปี 2563 (3 เดือน)
อายุกรรม 88.67 91.68 94.72 97.55 101.59
ศัลยกรรม 131.13 138.1 109.67 115.74 107.03
ศัลยกรรมกระดูก 93.38 90.78 78.28 88.71 90.53
สูติ นรีเวชกรรม 61.22 52.9 49.9 33.66 52.26
จักษุ โสต ศอ นาสิก 55.16 50.08 44.7 51.85 46.82
กุมารเวชกรรม 60.16 65.51 52.95 45.06 51.86

อัตราครองเตียงแต่ละแผนก



เป้าหมายการลดความแออัด IPD

• การมี guideline และ ปฏิบติัตาม guideline เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนกบัผูป่้วย 
ลดภาวะแทรกซอ้น 

• ลดจาํนวนวนันอน
• ลดอตัราครองเตียง
• การส่งต่อผูป่้วยไดดี้ข้ึนอยา่งเหมาะสม



Lean system

ปรับโครงสร้าง

Health workforce

Smart Hospital

ER คุณภาพ, Lab, Xray, Other

ขยายพ้ืนท่ี Double door ระบบการจดัการ guideline

HRM, HRD

Smart place, Smart tool, Smart Service

Fast track Stroke, STEMI, Sepsis, Trauma, Acute Abdomen

ER In Hospital



ER คุณภาพ













   มาตรการพัฒนา ER คุณภาพ รพ.พิจิตร ปี2563

1.3 Isolation room
ห้องแยกโรคติดเชือ้

พัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน

1.2 Waiting Area
- มีแผนปรับพื้นทีส่ าหรับญาตนิั่งรอผู้ป่วย

1.1 มีประตูล็อคอัตโนมตัใิช้รหัสผ่าน
   - มีแผนปรับปรุงเป็นระบบ Double Door

1111     1

2







Post Hospital

OPDOPD

IPDIPD

ERER

Post HosPost Hos

Intermediate Care

รับยาร้านขายยา

Referral System

Palliative care

จดัระบบ จดัโครงสร้าง แนวทาง
ปฏิบติั

จดัระบบ แนวทางปฏิบติั

จดัระบบ แนวทางปฏิบติั feed 
back

จดัระบบ จดัโครงสร้าง แนวทาง
ปฏิบติั







แต่งตั้งคณะกรรมการ service plan IMC ระดับจังหวัด 18/12/61

สื่อสารการน า care protocol IMC ใช้ทั้งเขตสุขภาพ,ก าหนดเกณฑ,์ แนวทางปฏิบัติของจงัหวัด

จัดรูปแบบบริการ แบบ IPD,HHC

กลุ่มเป้าหมาย Stroke, TBI, SCI

รพ.พิจิตร มี IMC bed 4 เตียง และ รพช. ระดบั M,F2 มี IMC bed  2 เตียง  ส่วน รพ.F3  ให ้รพ. แม่ข่ายรับ 
(สากเหล็ก-พิจิตร, ดงเจริญ-บางมูลนาก,บึงนาราง-โพทะเล)

การเก็บข้อมลู manual (excel) และส่งข้อมูล รพ.อุทัยธานี (เริ่ม มกราคม 2562)

ส่งบุคลากรอบรมหลักสูตรพยาบาลฟืน้ฟูสมรรถภาพ ระยะเวลา 5 วัน และการ
พยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน (รพ.พิจิตร และรพ.สามง่าม)

การการด าเนินงาน ด าเนินงาน ProcessProcess



จ านวนผู้ป่วย(ราย)แต่ละกลุ่มโรคแยกรายโรงพยาบาล

พจ ตพ บน ทค พช วช พท สง วท
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จ านวนผู้ป่วยที่รพ.พิจิตร refer กลับ รพช.
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ผลของการติดตาม BI ของผู้ป่วยครบ 6 เดือน
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จ านวนผู้ป่วย(ราย)จังหวัดพิจิตรแยกรายเดือน



ตัวชี้วัดหลัก  ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F  ในจงัหวัดที่ให้การ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ward)
เป้าหมายปี 63=75%

ตัวชี้วัดรอง ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 รวมทัง้คะแนน Barthel index > 15 with multiple impairment ได้รับการบรบิาลฟื้น
สภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 เป้าหมายปี 63=70%

พิจติร
S

บางมูลนาก
M

ตะพานหิน
M

สามง่าม
F2

วชิรบารมี
F2

โพธิ์ประทับช้าง
F2 

วังทรายพูน
F2

ทับคล้อ
F2

โพทะเล
F2

4 2 2 2 2 2 2 2 2

ปี 2562 โรงพยาบาลในจังหวดัพิจิตร ให้บริการ IMC bed 9 แห่ง = 100%

โรงพยาบาล ปี 2562 ป2ี563 (ตค-พย)

จังหวัดพิจิตร 77.78 87.5

ร.พ.พิจิตร 55.56 75


