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สาเหตุการป่วย ผู้ป่วยนอก ปี 60-63

สาเหตุการป่วย ผู้ป่วยใน ปี 60-63

ประชากร 
291,311 คน

สถานการณ์จังหวัดชัยนาท

โรงพยาบาลทั่วไป S      1 แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน F2  5 แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน F3   2 แห่ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   72 แห่ง



เครือข่ายการจัดบริการ รพ.ชัยนาทนเรนทร (S)

จ านวนเตียง 348 เตียง
CMI = 1.41

อัตราการครองเตียง = 84.59

รพ. มโนรมย์ (F2)

จ านวนเตียง 30 เตียง
CMI

ปี 62 = 0.6601
ปี 63 = 0.6477

อัตราการครองเตียง  
ปี 61 = 49.26
ปี 62 = 58.84

วัดสิงห์ (F2)

จ านวนเตียง 30 เตียง
CMI

ปี 62 = 0.6321
ปี 63 = 0.6976

อัตราการครองเตียง  
ปี 61 = 52.96
ปี 62 = 46.61

รพ.สรรคบุรี (F2)

จ านวนเตียง 60 เตียง
CMI

ปี 62 = 0.6408    
ปี 63 = 0.6625

อัตราการครองเตียง  
ปี 61 = 55.37
ปี 62 = 73.61

รพ.สรรพยา(F2)

จ านวนเตียง 30 เตียง
CMI

ปี 62 = 0.5682    
ปี 63 = 0.5517

อัตราการครองเตียง  
ปี 61 = 42.53
ปี 62 = 44.06

รพ.หันคา (F2)

จ านวนเตียง 30 เตียง
CMI

ปี 62 = 0.6700     
ปี 63 = 0.6668

อัตราการครองเตียง  
ปี 61 = 78.58 
ปี 62 = 73.78

รพ.หนองมะโมง (F3) รพ.เนินขาม  (F3)





• ประชากร เขตเมือง 70,523 คน

• เขตเมืองเปิดบริการ ครบ 3 S 3 แห่ง

• มีแพทย์ FM วว 1 ท่าน และshort course 2 ท่าน 

• มีแผนพัฒนาให้ครบ 100%  หรือ 7 ทีมในปี 65

• ผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็น โรค NCD และมีแนวโน้มการ
ใช้บริการที่ รพ.สต. และ PCU เพ่ิมมากขึ้น

หน่วยบริการปฐมภูมิ



• แพทย์ออกตรวจประมาณ  2-3 วันต่อสัปดาห์ในพ้ืนที่ catchment ตนเอง 
• ใช้ประเด็นเรื่องเวลารอตรวจที่สั้นกว่าโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจใน

การเข้ารับบริการที่ PCU
• การส่งต่อยังเป็นรูปแบบ paperและระบบคิวตามปกติ ของโรงพยาบาล
• สามารถส่งตรวจเพิ่มเติม โดย Visit เพ่ิมที่ รพ.
• ในรพ.สต. มีการ ท า Focus group และ Best practice ในกลุ่ม NCD ซึ่งเป็น

ปัญหาส าคัญในพ้ืนที่

ระบบบริการ

• จังหวัดมีการวางแผนพัฒนา โดยเน้นเรื่องการจัด Pre-PCU และมี
ทีมพ่ีเลี้ยงช่วยให้ค าแนะน า

• การร่วมมือกันระหว่างทีมโรงพยาบาลที่มีผู้บริหารเห็นความส าคัญ
และทีม สสอ ที่เข้มแข็ง ท าให้การบริการถึงแม้ว่าจะขาดแคลน
บุคลากรก็ยังสามารถท าได้

• การใช้เงินกองทุนต าบล และ LTC เกือบ 100 %

• มีการก าหนด พชอ ครบ และประเด็นขับเคลื่อนชัดเจน

ประเด็นชื่นชม

• รพ. สรรพยามีการเปิด NPCU 3 รูปแบบ :  FM fulltime , แพทย์เวียนที่รพ กับ PCU , รูปแบบ consult

• แพทย์มี catchment area ชัดเจน  ลดป่วย ลดการใช้บริการที่ รพ อย่างยั่งยืน

• สามารถจัดบริการได้ถึงแม้ว่าจะเป็น แพทย์ใช้ทุน ที่อบรม short course 

• รพ.สรรพยามีการท าบัตรคิวที่ระบุแพทย์ประจ าตัวในพื้นที่ เพ่ือใช้ในการสื่อสารแก่แพทย์ที่รพ และส่งตัวผู้ป่วยกลับพื้นที่ด้วยความสมัครใจ

• มีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยให้แก่รพ.สต.ที่รับผิดชอบ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลต่อเนื่อง ผ่านทาง social media

ประเด็นน่าสนใจ



• ก าหนดนโยบายการอบรม FM ระดับเขต

• เพ่ิมระบบ Green channel และเพ่ิมศักยภาพ PCU เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการเข้ารับบริการ

• ระบบการสนับสนุนยา ลงไปที่ PCU ให้ชัดเจนมากข้ึน 

• ปรับเรื่องการดูแลแบบช่วยกันดู ให้เป็นแยก catchment กันท างานให้มากขึ้น

• ในส่วน รพ. สรรพยา เน้นการติดตามผลลัพธ์ของท้ังสามรูปแบบ เพ่ือให้เกิดการเปรียบเทียบ ข้อดี

ข้อเสีย ใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาต่อไป

ข้อเสนอแนะ

• ขาดแพทย์ FM มีการย้ายออกท าให้หน่วยบริการเดิมขาด แต่ยัง
สามารถให้บริการได้เนื่องจากมีการบริหารจัดการคนและการเวียน
แพทย์ออกตรวจ

• บางหน่วยบริการการท างานของแพทย์ร่วมกับพื้นท่ียังน้อยอยู่

ปัญหา



การจัดบริการทุติยภูมิ
ผู้ป่วยนอก : OPD

03

จ านวนผู้ป่วยนอก ปี 60 - 63 (5 เดือน)
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ระยะเวลารอคอย ผู้ป่วยนอก

ปี 60 ปี 61 ปี 62

ผู้ป่วยนอก ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563
(ต.ค. 62 – ก.พ 63)

จ านวนผู้รับบริการรพ.ชัยนาท(ครั้ง) 288,260 296,297 260,621 11,5098

เฉลี่ยวันละ 1,009 1,037 909 959

จ านวนผู้รับบริการ PCC 25,126 23,636 29,069 13,225

เฉลี่ยวันละ 68.84 64.76 79.64 101

ร้อยละผู้รับบริการ

รพ.ชัยนาทนเรนทร 91.98 92.61 89.97 89.7

PCC 8.02 7.39 10.03 10.3



Green and Clean & Digital lookSmart Place

มีหน้าจอแสดงล าดับคิว 3 จุดSmart tool

1. มีระบบจองคิวนัด Online และเวชระเบียน Online
2. มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอเิล็กทรอนกิส์ (OPD ทุกห้องตรวจ) 
3. บริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ
ได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อย

Smart Service

• วางระบบเพื่อลดขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอยใช้ IT เข้าช่วย Lean system

วางระบบการจัดการ = การเปิดคลินิก SMC นอกเวลาราชการ  ปี 62 = 195 ราย ปี 63 (ต.ค.62 – ม.ค.63) = 693 ราย , เพ่ิมคลินิกเปิดภาคบ่าย 

การให้บริการผู้ป่วยนอก



ปัญหา
1. ยังไม่ได้ใช้ Paperless  100%
2. เร่ิมใช้เมื่อ 1 ต.ค. 62 อยู่ในขั้นตอน PDCA ในทุกจุดของการรับบริการ
3. จากผลส ารวจ พบจุดแออัดตรงผู้ป่วยรอรับยา ระบบคิวห้องยากับห้อง
ตรวจแพทย์ไม่เชื่อมโยงกัน

ข้อเสนอแนะ
1. พัฒนา Smart Hospital ให้เต็มรูปแบบและต่อยอดการพัฒนา 

Mobile Application 
2.  เพ่ิมการส่งต่อ โครงการรับยาร้านยา
3. เพ่ิมจ านวนและศักยภาพ PCU เพ่ิมลดความแออัดผู้ป่วยนอก

1. จัดระบบบริการ ONE STOP SERVICE ได้แก่ คลินิกสุขภาพเด็กดี,
ทันตกรรม,กายภาพและแพทย์แผนไทย

2. การเจาะเลือด  เพ่ิมช่องบริการเจาะเลือดจาก 2 ช่อง เป็น 4 ช่อง ,
เพ่ิมช่องบริการผู้ป่วยรถเข็น รถนอนอีก 1 ช่อง

3. การรอผลเลือด จัดเจ้าหน้าที่เพ่ิม 1 คน จากเดิม 2 คน เป็น 3 คน 
ในช่วงเวลา 08.00 -12.00 น. สามารถรายงานผลได้
ภายใน 43 นาที (60 นาท)ี

4. ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เมื่อรักษาจนอาการคงที่ ส่งกลับรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชน

จุดเด่น
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การจัดบริการทุติยภูมิ
ผู้ป่วยนอก : Emergency Care System
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ปัญหา

ข้อเสนอแนะ

จุดเด่น

1. พบผู้ป่วยรุนแรงระดับ 4 และ 5 มีจ านวนมาก (ฉีดยา ท าแผลรายเก่า)

มากกว่า ร้อยละ 70 ในปี 2561

2. ผู้ป่วยท่ีต้องท าหัตถการจากคลินิกนอกเวลาส่งมาท าที่ ER 

3. ทีมห้องฉุกเฉินและทีมคลินิกนอกเวลา เป็นทีมเดียวกัน

1. สนับสนุนเครือข่าย PCU, รพ.สต. ใหร้องรับ บริการผู้ป่วยนอกเวลา
ให้มากข้ึน

2. ควรมีประชาสัมพันธ์และให้ความรู้อย่างจริงจังกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ที่
เจ็บป่วยเล็กน้อยเข้ารับบริการในเวลาท าการ

1. สามารถ Admit ผู้ป่วยได้ทุกราย โดยใช้ระบบหมุนเวียนเตียง
2. ให้ผู้ป่วยที่บาดเจ็บเล็กน้อย ฉีดยา ท าแผลไปท่ี PCU หรือ รพ.สต.   

พบว่าผู้ป่วยระดับ 4,5 ลดลงเหลือ ร้อยละ 59.36

Emergency Care System
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ปี 2562
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แผนก ปี 2562 ปี 2563
(ต.ค. 62 – ม.ค. 63)

อายุกรรม 119 106

ศัลยกรรม 94 94

สูติ นรีเวชกรรม 57 42

กุมารเวชกรรม 106 105

ปี 2562 ปี 2563
(ต.ค. 62-ม.ค.63)

CMI 1.34 1.42

Sum Adj.RW 10249.06 10955.96อัตราการครองเตียงแต่ละแผนก

การบริการผู้ป่วยใน : IPD

ปัญหา
1. อัตราการครองเตียงแผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 106) 
2. มีการส่งต่อจาก รพ.ชุมชนมายัง รพ.ชัยนาทนเรนทร

(ค่า CMI น้อยกว่า 0.5) 
ข้อเสนอแนะการจัดระบบบริการ
1. IMC
2. ODS
3. เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน

ข้อช่ืนชม
1. การระบบการหมุนเวียนเตียง
2. Refer back ตามเงื่อนไข ทั้งในและ
นอกเวลาราชการเมื่อต้องการเตียง



Intermediate Care : IMC 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา
1. รพ.ชัยนาทนเรนทรเป็นแม่เครือข่ายในการสนับสนุนเครอืข่ายที่ดี         

(มีการจัดอบรมให้ความรู้เป็นที่ปรึกษา/จดัประชุมติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกเดือน)

2. มีทีมสหวิชาชีพท่ีเข้มแข็ง ในการด าเนินงานด้าน IMC (มีแพทย์        
เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด และแผนพัฒนาพยาบาลหลักสูตร
การพยาบาลฟื้นสภาพ)

3. มีการสร้างเครือข่ายบุคลากรด าเนินงานด้านIMC ในทุกระดับและมี  
แนวทางการประสานงานส่งต่อข้อมูลผ่าน Line application

จุดเด่น

- ระบบข้อมูลด้าน IMC ยังไม่สามารถใช้โปรแกรมส าเร็จรปูในการส่งต่อขอ้มูล
ด้าน IMC
- พยาบาลปฏิบัติงานด้าน IMC ไม่เพียงพอ
- มีการวางแผนจับคู่ IMC ระหว่าง รพ.ชัยนาทนเรนทรและรพ.สรรพยา

ข้อสังเกต

- มีการบูรณาการด้าน IMC ในทุกภาคส่วน สสจ. /สสอ./รพท./รพช./รพ.สต.

ข้อเสนอแนะ



ODS

สถานการณ์ 
- รพ.ชัยนาทนเรนทร ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการและขึน้ทะเบียน ODS 

ตั้งแต่กุมภาพันธ์ 2561
- เปิดศูนย์ ODS ที่ห้องผ่าตัดชั้น 6 อาคารบ าบัดรักษา
- ปัจจุบัน สามารถจัดบริการ ODS ได้ 10 จาก 24 โรค (Sx & scope, Uro, Eye, Ortho)

ผลการด าเนินงาน

จุดเด่น/ข้อค้นพบ
- แพทยผ์่าตัดแต่ละสาขาให้ความรว่มมือเป็นอย่างดี
- ODS 7 โรคใหม่ สามารถท าเพิ่มได้ 2 โรค 

(ENT → release tongue tie, Uro→ orchidectomy)
- มี one stop service (ศูนย์ ODS)
- รพ.สรรคบุรี (F2) สามารถให้บริการ ODS ได้ 1 โรค (hemorrhoid)

ปัญหา
- การเชื่อมต่อโปรแกรม ODS กับโปรแกรมอื่นๆ เช่น Hos XP, E-claim
- ขาดแคลนคน (Nurse manager ประจ าศูนย์ ODS มี 1 คน)

ข้อเสนอแนะ
- พัฒนาโปรแกรมให้สามารถเชื่อมต่อได้



Node Strengthening ? โรคที่รับรักษาต่อ (Refer) CMI น้อยกว่า 0.5
1. Preterm Iabour and delivery
2. Single spontaneous delivery
3. Other gastroenteritis and colitis of infectious and unspecified origin



รพช. รพศ./
รพท.

PCC สสจ.

Bed managrment
OPD visit management

 Monitor data
 Support networking
 Support resourced : smart hospital

Smart hospital : Data Monitoring and evaluation

 Health literacy : fast track alert
 PP&P, service design
 เพิ่มศักยภาพและจ านวน PCC ให้
ครอบคลุม

 Leader team ในการพัฒนา PCC ให้ครอบคลุม
 การปรับระบบบริการ ER ผป.level 4,5
 ติดตามอัตราการครองเตียง & refer back rate

 เพิ่มศักยภาพ node
 พัฒนา PCC ให้ครบทุกเขต
 IMC bed : อัตราการครองเตียง + อัตรา
การรับ refer back
 การเข้าถึงบริการ fast track ทันเวลา
 การคัดกรอง NCD + self-care : 

Prolonged healthy ลดอัตราการตาย


