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(ระบบงานหน่วยบริการ)
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3. ลดแออัด ลดรอคอย



ลดแออัด ลดรอคอย

Pre-Hosp In-Hosp Post-Hosp ลดแออัด 
ลดรอคอย

•PCC

• พชอ.

• อสม.

• หมอประจ าบ้าน

•Stroke

•ESC

•ODS

•Smart 
Hospital

•IMC

•Refer

•ร้านยา

Primary Service Refer 
Back

Self Care



Pre-Hosp
ต้นน  า



ลดแออัด ลดรอคอย:

ระบบพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

Primary Care



กระบวนการด าเนินงาน

- มีค าสั่ง คกก.พชอ.ทุกอ าเภอ และ คอก.ราย
ประเด็นชุดย่อย บางอ าเภอมี คกก. พชต. 
- ทุกอ าเภอมีการประชุม คกก.อย่างน้อย 1 
ครั ง เพื่อสรุปผลงาน และจัดท าแผนพัฒนาราย
ประเด็นต่อเน่ือง
- จังหวัดนิเทศติดตามผลงาน 1 ครั ง 

ประเด็นการพัฒนา (ODOP) เพื่อลดปัจจัยเจ็บป่วย
• สิ่งแวดล้อม (ขยะ)  9 อ าเภอ
• ผู้สูงอายุ 9 อ าเภอ
• เกษตรปลอดสาร /อาหารปลอดภัย 9 อ าเภอ
• อุบัติเหตุ 7 อ าเภอ
• NCD 7 อ าเภอ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พชอ. 

- จังหวัดติดตามเยี่ยมเสริมพลัง (AI) คกก.พชอ.
รายอ าเภอ
- แลกเปล่ียนเรียนรู้ผลงานระดับจังหวัดปลายปี

สิ่งที่จะด าเนินการต่อ



การเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิ PCC โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
เพื่อดูแลประชาชน 40 % 

ประเด็นปัญหา 
- ขาดแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว
-พยาบาลวิชาชีพปี 60-63

เปิด 21 แห่ง 

ร้อยละ 41.21

ปี 66

เปิดเพิ่ม 18 แห่ง

ร้อยละ 74.56

ปี 69

เปิดเพิ่ม 10 แห่ง 
ร้อยละ 93.5

ปี 72

เปิดเพิ่ม 2 แห่ง 
ร้อยละ 100

Health Literacy / Self care



การพัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน

อสม.จ านวน 13,354 คน
ปี 55-59 - อสม.เชี่ยวชาญ จ านวน 8,155 คน อสม.

- อสม.นักจัดการตามกลุ่มวัย จ านวน 5,195 คน 
- อสม.ปปช จ านวน 2,156 คน 

ปี 61-62 - อสม.นักจัดการสุขภาพ จ านวน 890 และ 1,200 คน  
ปี 63 - อสม.หมอประจ าบ้าน  948 คน (มบ./ชุมชน 889 แห่ง

กระบวนการ
- ชี แจงแผนการพัฒนา อสม.ให้ทุกพื นที่ได้ทราบเป้าหมาย 

- ก าหนดแผนอบรม ตามจ านวนที่ได้รับจัดสรร และอบรมแล้วเสร็จ
ครบทุกอ าเภอ เดือนมกราคม 63 จ านวน 948 คน ร้อยละ 100

สิ่งท่ีจะด าเนินการต่อ
- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแล
จาก อสม.หมอประจ าบ้าน   
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี



In-Hosp
กลางน  า



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke)



สถานการณ์ 

ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62
ปี 63(ไตรมาส

1)
อัตราป่วยสะสมด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 301.47 324.7 367.1 405.57 402.04
อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคหลอดเลือด 

สมอง
72.24 21.57 29.57 6.32 1.49
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➢ อัตราป่วยสะสมมีแนวโน้มสูงขึ น ขณะที่อัตราป่วยรายใหม่ลดลง

➢ พบ Ischemic : Hemorrhagic (70:30) 

➢ โดยมUี/D HT (63%)

➢ DLP (41%)

➢ DM (26%)

➢ อัตราการเข้าSFT แนวโน้มสูงขึ้น
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ผลการด าเนินงาน (Performance)

อัตราตาย ผู้ป่วยใน Stroke  (< ร้อยละ 7)

อัตราตาย Hemorrhagic Stroke (< ร้อยละ25)
อัตราตาย Ischemic  Stroke      (< ร้อยละ5)

17.07
9.49

10.88

19.25

6.81

12.22

20.68

9.66
13.6

18.92

11.67
15.97

4.35
7.14

2.5

7.69 10.5

ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 (ต.ค.- ธ.ค 62)

25.06 28.8
31.71
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อัตราตายIschemic stroke



➢ ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชม.ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 60 นาที (≥ ร้อยละ 60)

➢ อัตราการเข้านอนใน Stroke Unit   (≥ ร้อยละ 50)

46.5 46.8

69.09 71.01 69.57

2559 2560 2561 2562 2563(ไตรมาส 1)
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ผลการด าเนินงาน (Performance)



แผนยุทธศาสตร์/แผนงาน/มาตรการ/กระบวนการด าเนินงาน 
(Process) 

Pre-
hos

• ให้ความรู้ Stroke Alert, Awareness กลุ่มเสี่ยง
• อบรม จนท.ทุกระดับ เรื่องระบบบริการ SFT

In-
hos

• Lean ระบบRefer, การให้ข้อมูล, ระบบconsult 
• รังสีแพทย์ออก official report ภายใน 30 นาที 
• พัฒนาศักยภาพ ดูแล Acute care เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเข้าถึงยา rt-PA 
• การหา AE และ แนวทางแก้ไข ร่วมกันภาพ PCT และ

SP เช่น Bleeding  S/P rt-PA

Post-hos

• HHC ผ่านระบบ CoC
• ศูนย์ฟื้นฟูโรคหลอด
เลือดสมอง รพ.สาม
ง่าม /IMC ทุกรพ.
ระดับ M2, F2 

เน้นลดป่วยรายใหม่

เน้นป้องกันcomplication

เน้นการดูแลต่อเนื่อง



ผลการด าเนินงาน Service Plan ECS 
จังหวดัพจิิตร ปี 2563

รับตรวจราชการและนิเทศงาน  รอบที ่1/2563















ผลการด าเนินงาน ODS ปี 2562 และ 2563 ไตรมาส 1 (ตค.62-ธค.62)
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สิ่งที่ต้องท าต่อไป

จังหวัดก าหนดแผนพัฒนาให้เกิด

Unit ODS ภายในปี 2565



Que Online

แสดงผลบน Mobile

เชื่อมโยง,แลกเปลี่ยนข้อมูล
HIS Gateway

Less Paper

Paperless

EMR

Lean

เชื่อมโยง Front + Back 

Office จนเกิดเป็นระบบวาง
แผนการใช้ทรัพยากรท าให้มี
คุณภาพประสิทธิภาพ

Enterprise Resource
Planning SystemERP



เป้าประสงค์ (Objective : O) : 

ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ อย่างรวดเร็วและปลอดภัยด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัย 

4. ออกติดตามเยี่ยมและประเมินผล 
พร้อมกับการนิเทศงานปกติ 2 ครั ง/ปี
5. สรุปผลการตรวจเยี่ยมและแจ้งประเด็น
เสนอแนะในการพัฒนา

1. จัดประชุมชี แจงแนวทางและเกณฑ์การ
ประเมิน Smart Hospital 
2. ประเมินตนเองตามเกณฑ์ เพื่อหาส่วนขาด
และน าไปจัดท าแผนการพัฒนา
3. จัดเวทีประชุม admin ของโรงพยาบาล 
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้

Dจัดท าแผน และก าหนดแนวทางขับเคลื่อนP

C

6. โรงพยาบาลด าเนินการพัฒนาตามส่วน
ขาด เพื่อให้บรรลุตามเกณฑ์การประเมิน



Smart Place Smart Tool Smart Services สรุป

รพ. G&C/DL จอคิว
คิว 

online
เชื่อมข้อมูล

เครื่องมือแพทย์ 
ยกเลิกรับ
บัตร

EMR
ใบสั่งยา

อิเล็กทรอนิกส์
ข้อมูลระยะ 
เวลารอคอย

นัดหมายแบบ
เหลื่อมเวลา

พิจิตร ผ่าน

วังทรายพูน

โพธิ์ประทับช้าง

ตะพานหิน ผ่าน

บางมูลนาก ผ่าน

โพทะเล

สามง่าม ผ่าน

ทับคล้อ

สากเหล็ก ผ่าน

บึงนาราง ผ่าน

ดงเจริญ

วชิรบารมี



ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมคิวเพิ่มเติม

นวัตกรรม ของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 

ห้อง ER
- จ านวนผู้รับบริการในวันนั น /ปัจจุบัน
- ก าลังให้บริการ จ าแนกตามความเร่งด่วน และ

รายชื่อผู้รอรับบริการ 
- ความรู้ด้านสุขภาพ และการประชาสัมพันธ์
- กรณีมีผู้ป่วยที่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ จะมีตัวหนังสือ 

แสดงที่หน้าจอว่า เจ้าหน้าที่ก าลังให้บริการอยู่

จุดซักประวัติ
หน้าจอจะแสดงคิวคนไข้นัดกับ
คนไข้ทั่วไป

หน้าห้องตรวจ
- เพิ่มชื่อแพทย์ผู้ตรวจในแต่ละห้อง
- พร้อมคิวคนไข้ที่รอหน้าห้องตรวจ
- สถานการณ์รอผล lab และ x-ray

ห้องยา
- แสดงคิวและสถานการณ์รอรับบริการเช่น

คนไข้ที่ต้องช าระเงินจะขึ นสีแดง
- ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของแต่ละคน
- มีเสียงเรียกชื่อและช่องรับยา



จุดซักประวัติ

ตู้กดบัตรคิว จอแสดงผล

หน้าจอจะแสดงคิวคนไข้นัดกับคนไขท้ั่วไป



หน้าห้องตรวจ



ห้อง ER



ห้องยา



สิ่งท่ีจะท าต่อไป

จัดท าค าของบลงทุนรายการ
ครุภัณฑ์ส าหรับ Smart 
Tools

ขยายการด าเนินงาน ตาม
แนวทาง “รพร. ตะพานหิน 
โมเดล” ไปยัง โรงพยาบาลอื่น

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เพิ่มพูนทักษะส่วนขาด



Post Hosp
ปลายน  า





สถานการณ์

IMC

พัฒนาระบบบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพและการดูแล
ต่อเนื่อง

สร้างเครือข่ายบริการโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพิ่มคุณภาพชีวิต ป้องกันและ
ลดความพิการของผู้ป่วย

เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่อง
สู่ที่บ้านและชุมชน

ลดความแออัด รพศ. รพท./เพิ่มอัตราครองเตียง รพช.

อัตราป่วยรายใหม่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จังหวัดพิจิตร 2558=102.66,2559= 67.96, 
2560=50.23, และ2561=43.18 ต่อแสนปชก

60-70% มักมีความพิการ และจ าเป็นต้องได้รับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยเรว็ เพื่อลดความเสี่ยงต่อ
ความพิการถาวร

จัดตั งศูนย์ฟื้นฟูจังหวัดรับ stroke ที่ รพ.สามง่าม 
ปี 2560

ปี 2561 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย “การ
พัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง หรือ SP 
สาขา Intermediate Care”



แต่งตั งคณะกรรมการ SP-IMC ระดับจังหวัด และประชุม

สื่อสารการน า care protocol IMC ใช้ทั งเขตสุขภาพ,ก าหนดเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติของ
จังหวัด

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

ส่งบุคลากรอบรมหลักสูตรพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพ ระยะเวลา 5 วัน รพ.ละ 1 คน (เดือน 
มีค.63) และพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน 2 คน (รพ.พิจิตร 1 คน และรพ.สามง่าม 1 คน 
เดือน กพ.63 )

การด าเนินงาน Process



จ านวนผู้ป่วยที่รพ.พิจิตร refer กลับ รพช. ผลของการติดตาม BI ของผู้ป่วยครบ 6 เดือน

stroke TBI SCI stroke TBI SCI stroke TBI SCI stroke TBI SCI stroke TBI SCI stroke TBI SCI stroke TBI SCI stroke TBI SCI stroke TBI SCI
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จ านวนผู้ป่วย(ราย)แตล่ะกลุ่มโรคแยกรายโรงพยาบาล



การด าเนินงาน
- ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน BI
< 15 รวมทั งคะแนน BI > 15 with multiple impairment ได้รับบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน BI = 20 เป้าหมายปี 63=70%

โรงพยาบาล ปี 2562 ปี2563 (ตค-พย)

จังหวัดพิจิตร 74.19 83.33

ร.พ.พิจิตร 55.56 75

ปัญหา : 
- ขาดแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
- นักกายภาพบ าบัด ใน รพช.F3

โอกาสพัฒนา
- อบรมพยาบาลฟื้นฟู 4 เดือน ครบทุก รพ.
- พัฒนา MIS เก็บข้อมูล



เครือข่ายบริการสาธารณสุข และระบบส่งต่อผู้ป่วย (Refer)

เมืองพิจิตร

สากเหล็ก

ทับคล้อ

สามง่าม

วชิรบารมี

โพธิ์ประทับช้าง

ดงเจริญ

บางมูลนาก
โพทะเล

บึงนาราง ตะพานหิน

วังทรายพูน

ประชากรรวม 538,249คน

แพทย์ สูติกรรม (3) ศัลยกรรม (5)
อายุรกรรม (7) กุมารเวชกรรม (4) 

ศัลยกรรมกระดูก (5)

ประชากร 274,746 คน 
(S 450 เตียง)รับส่งต่อ อ.สง./พช./วพ./

วชิร./สล.

แพทย์ สูติกรรม (1)
อายุรกรรม (4) กุมารเวชกรรม (1) ศัลยกรรม

กระดูก (1)

ประชากร 153,495 คน 
(M2 100 เตียง) รับส่งต่อ อ าเภอ

โพทะเล/บึงนาราง/ดงเจริญ

แพทย์ สูติกรรม (2) ศัลยกรรม (0)
อายุรกรรม (2) กุมารเวชกรรม (2) 

ประชากร 110,008 คน 
(M2 100 เตียง) รับส่งต่อ อ าเภอทับ

คล้อ

48
3

11

94

4

54

4

2

1

2



การด าเนินงาน
- แต่งตั้ง คกก.พัฒนาระบบส่งต่อ ประชุม 17 ตค.62
- มีการจัดตั้งศูนย์ประสานส่งตอ่(ศสต.)ที่ รพ.พิจิตร
- ให้พ้ืนที่ รวบรวมปัญหาที่พบ ส่งรายงานทุกเดือน               
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข
- จัดอบรมการใช้โปรแกรม Three Refer รพ.เครือข่าย   
20 ธค.62)

ปัญหา
1. รพ.แม่ข่าย Node รพช.มีแพทย์สาขาหลักไม่ครบทุกสาขา 
2. แพทย์เฉพาะทางบางสาขา , Subbord มีจ ากัด ขาดแพทย์ 
ศัลยกรรมเด็ก CVT , Vascular surgeryฯ
3. ระบบการจ่ายเงินของ สปสช.ในการรับผู้ป่วยกลับซึ่งระบุให้
จ่ายเงินเฉพาะ รพ. ที่ไปรับผู้ป่วยและต้องมา Admit ดูแลต่อ

สิ่งที่จะด าเนินการต่อ
- วางแผนอัตราก าลังและจัดคนลงตามส่วนขาด
- เสนอให้ สปสช.แก้ไข ระเบียบการจ่ายเงินในการรับ
ผู้ป่วยกลับ



- สปสช. เป็นเจ้าภาพประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องแก้ไขระเบียบด้านการเงินการคลงั
และเจรจาต่อรองกับบริษัทยา เพื่อรองรับการด าเนินการตามรปูแบบที่ 3

ระบบการรับยาที่ร้านขายยา

ประชุมชี แจงนโยบายและร่วมก าหนด
แนวทางด าเนินการของจังหวัดพิจิตร

เดือนตุลาคม 2562

ขั นที่ 1 ก าหนดแนวทางด าเนินการ

โรงพยาบาลทุกแห่งและร้านขายยาใน
พื นท่ีสมัครขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการกับ 

สปสช. ด้วยรูปแบบที่ 3
ภายในวันที่ 28 ตุลาคม 2562

ขั นที่ 2 เตรียมความพร้อม

โรงพยาบาลพิจิตร 
เปิดให้บริการรับยาท่ีร้านขายยา
ด้วยรูปแบบที่ 2 (ในระยะเริ่มต้น)

เม่ือวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563

ขั นที่ 3 เริ่มเปิดให้บริการ

โรงพยาบาล 9 แห่ง
ประชาสัมพันธ์รับสมัครผู้ป่วย
และเตรียมขั นตอนการให้บริการ

เดือนพฤศจิกายน 62 – เดือนมกราคม 63

สปสช. สสจ.พิจิตร โรงพยาบาล 

ร้านขายยาร่วมลงนาม MOU
สนับสนุนนโยบายฯ 31 มกราคม 2563

“โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดพิจิตร 
เชิญชวนร้านขายยาในพื นที่ 

ร่วมด าเนินการตาม

รูปแบบที่ 3”

สิ่งท่ีต้องพัฒนาเพื่อรองรับรูปแบบที่ 3

นโยบาย นพ.สสจ.พิจิตร




