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1. OP Visit ไม่มี walk in รพ ระดับ A (รพศ.)

2. รพ ระดับ A 

2.1 ไม่เพิ่มเตียง

2.2 ไม่มี OPD walk in 

2.3. เพ่ิมศักยภาพ PCC เขตเมือง

2.4 เพ่ิมศักยภาพ รพ. ในเขตเมืองหรือใกล้เคียง 

เพ่ือรองรับผู้ป่วยใน (IP) ในเขตเมือง

3. เพ่ิมศักยภาพ รพ. ระดับ M รักษาโรคท่ี 

RW > 1.8 มากขึ้น

4. ยกระดับ รพ. ระดับ F1 ที่มีศักยภาพ ให้เป็นระดับ M

5. ความยากง่ายของการรักษาโรค ด้วยค่า RW 

5.1 รพ.ระดับ A ค่า RW >  1.8 ขึ้นไป 

5.2 รพ.ระดับ S ค่า RW = 1.8 - 3

5.3 รพ.ระดับ M1 ค่า RW = 1.2 - 1.8

5.4 รพ.ระดับ M2 ค่า RW = 0.6 - 1.2

5.5 รพ.ระดับ F ค่า RW < 0.6  (ยกเว้น ปชก ในพื้นที่)

6. ระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ (ไป กลับ) ลดการส่งต่อออก
นอกเขต ยกเว้นเกินศักยภาพ และรอยต่อระหว่างเขต

7. การบริหารร่วมและบริการร่วม
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ทิศทาง และนโยบายการขับเคลื่อน 



OP Visit ไม่มี walk inรพ ระดับ A (รพศ.)
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4

ระบบบริการปฐมภูมิ



ร่าง พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ
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หน่วยบริการเดียว
รพ./รพ.สต./เอกชน/UHosNet

รวมหน่วยบริการ
รพ.+รพ.สต. / รพ.สต.+รพ.สต.

รวมหน่วยงานใน/นอกสังกัด
เอกชน/ร่วมจัดบริการ

รพ. + เทศบาล/เอกชน 
รพ.+ รพ.สต.ถ่ายโอน อปท.
ศูนย์บริการ กทม. + เอกชน

พัฒนาสู่ระบบ PCC

ปรับเปลี่ยนการดูแลจาก
งาน ➡ คน

แพทย์ FM+ทีมสหวิชาชีพ
ดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

1 ทีม ➡ ปชก. 10,000 คน ± 2,000 คน

หน่วยบริการปฐมภูมิ
สธ. / รพ.สังกัดอ่ืน / อปท./ กทม./ พัทยา /เอกชน 

รู้จักประชาชน, ใชF้amily folder, รู้สภาพปัญหาชุมชน, ประเมินดูแลต่อเนื่อง
7

มีระบบส่งต่อ 
Green 

Channel 
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คลินิกหมอครอบครัว



รพ. ระดับ A 
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เป้าหมาย รพ. ระดับ A 

1

2

3

4

ไม่เพ่ิมเตียง
. 

ไม่มี OPD walk in

เพ่ิมศักยภาพ PCC เขตเมือง

เพ่ิมศักยภาพ รพ. ในเขตเมืองหรือใกล้เคียง 
เพ่ือรองรับผู้ป่วยใน (IP) ในเขตเมือง



Now RW level (61)

RW 1.8 RW 1.3 RW 0.9 RW 0.61
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ค่า RW ปี 61
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active bed used เตียงท้ังปี สป. %การใช้เตียง

รพศ. (A,S) เตียงล้น

รพท รพช (M,F)เตียงเหลือ
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การใช้เตียง รพ. ส านักงานปลัด สป.ปี 61



ข้อมูล update ตค 60-กค 61

กว่า 50% ใน RW<1.8
ถูกรักษาใน รพ A,S

LOS RW<1.2 LOS RW 1.2-1.8 LOS RW1.8-3 LOS RW>3

รพ A,S รับดูแลคนไข้เขตเมืองประมาณ30%

สถานการณ์การใช้เตียงตาม RW
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LOS RW<1.2 LOS RW 1.2-1.8 LOS RW1.8-3 LOS RW>3
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สถานการณก์ารใช้เตียงตาม RW

เพิ่มศักยภาพและ
จ านวนเตียง รพ. M

เพิ่มศักยภาพ
รพ. F

เพิ่ม OR, ICU เพื่อให้
A,S รักษาโรคRW สูง
ได้มากขึ้น



เพิ่มศักยภาพ รพ. ระดับ M
รักษาโรคที่ RW > 1.8 มากขึ้น
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Mean RW 0.9

รพ. ระดับ M
ที่ RW สูง
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กลุ่มโรคใน M Hospital ทีม่ี RW>1.8 (ข้อมูลปี61)

• Bacterial pneumonia, not elsewhere classified RW 2.3 Med

• Cerebral infarction RW 1.6 Med

• Fracture of femur RW 2.8 Ortho

• Other septicaemia RW 1.9 Med

• Fibroblastic disorders RW 2.7 Surg

• Acute myocardial infarction RW 1.9 Med

• Decubitus ulcer RW 3.1 Surg
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การใชเ้ตียงตาม
CMI

รพ ระด
GAP for 
improvement

CMI > 1.8

21% 27% 52%
CMI > 1.8 CMI 1.8-0.8 CMI < 0.8

mean

RW mean 0.9
Active bed 81% ยังมี M hospital อีกหลาย รพ.

ท่ีปริมาณโรคยากรับดูแลไม่มากนัก

RW รพ. M
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RW 1.8

โรคที่ RW < 1.8 
ของ รพ A

RW รพ. A
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• Senile cataract RW 1.4 eye

• Acute appendicitis RW 1.5 Surg

• Chronic renal failure RW 1.4 MED

• Heart failure RW 1.7 MED

• Fracture of forearm RW 1.5 Ortho

• Malignant neoplasm of breast RW 1.6 Surg

• Non-insulin-dependent diabetes mellitus RW 1.2 Med

• Inguinal hernia RW 1.4 Surg
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โรคที่ควรย้ายไป รพ. M1 



ยกระดับ รพ. ระดับ F1 ที่มีศักยภาพ 
ใหเ้ป็นระดับ M
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• รพ.สันก าแพง  เชียงใหม่ 

• รพ.วังโป่ง เพชรบูรณ์

RW mean 0.61
Active bed 70%

รพ ระดับ F ที่ RW สูง
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F1

เตียง รพ ระดับ F
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ความยากง่ายของการรักษาโรค ด้วยค่า RW
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ปรับความยากง่ายของการรักษาโรค ด้วยค่า RW

5.1

5.2

5.3

5.4 5.5

รพ.ระดับ A
ค่า RW 

> 1.8 ขึ้นไป

รพ.ระดับ S 
ค่า RW 

= 1.8 – 3
รพ.ระดับ M1 

ค่า RW 
= 1.2 - 1.8

รพ.ระดับ M2 
ค่า RW 

= 0.6 - 1.2

รพ.ระดับ F 
ค่า  RW 
< 0.6  

(ยกเว้น ปชก
ในพื้นที)่



ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ
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• specialist หมุนเวียนคนในเขต ในจังหวัดได้ ไม่มีก าแพงเร่ืองเวลาท างานระเบียบ 

อยู่เวรข้ามรพได้

• Intern รพศ. รพท. เตรียมความพร้อมโรคท่ีต้องดูแลเองได้ใน รพช

• พยาบาล หลักสูตรเฉพาะทาง – ควรtrain กันได้เองในจังหวัดหรือเขต ออกใบวุฒิบัตรได้ 
สภาวิชาชีพสนับสนนุ, สบช สนับสนุน

หมุนเวียนคนในเขต ในจังหวัดได้ ไม่มีก าแพงเร่ืองเวลาท างานระเบียบ 

อยู่เวรข้ามรพได้

• เภสัชกร หลักสูตรเฉพาะทาง 

ด้านคน
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• หลักสูตรที่เทรนควรรับรองโดยสภา
วิชาชีพ ได้รับพิจารณา พตส.
• จ้างout source? PPP?
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ด้านเงิน ด้านของ

• ห้องผ่าตัดที่เหมาะสม เคร่ืองมือที่พอเพียง
• เคร่ืองช่วยหายใจ และ 

ระบบ support maintenance
• ยา ควรเป็น itemเดียวกับรพศ
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One province One hospital model



การบริหารร่วมและบริการร่วม
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บริหารรวม
เป็น

Function M

M,S

ช่วยพัฒนา

โดยเฉพาะรอบเมือง

นครชัยศรี model
ยกระดับเพิม่

รพ.กาญจนดิษฐ์
model
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Hospital 
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