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ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
 
ที่มา           
 กรมอนามัยมีนโยบายขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงการท างานภายใต้นโยบาย 3 L คือ Lead Lean Learn
เพ่ือพัฒนาสู่องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ซึ่งเป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาคในฐานะผู้รับ
นโยบาย ผู้บริหารไดม้ีการสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานภายใต้บริบทของงานที่เกี่ยวข้อง  
 งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในฐานะหน่วยงานหนึ่งของศูนย์อนามัยที่ ๑ ซึ่งมีหน้าที่หลักคือ
การให้บริการด้านเภสัชกรรมโดยยึดหลักแนวคิดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้มองเห็นโอกาสการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการบริการในรูปแบบฝ่ายสนับสนุน จึงไดม้ีการน าแนวคิด Down Time และการตามรอยผู้รับบริการเสมือน
เป็นผู้รับบริการเองมาใช้ในการค้นหาโอกาสการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงเพ่ือลดระยะเวลาการให้บริการของแผนก
ผู้ป่วยนอกโดยไม่ให้กระทบกับคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ ซึ่งพบว่ามีผู้รับบริการที่มีข้อผิดพลาด
เรื่องสิทธิการรักษาพยาบาลจากกระบวนการปัจจุบันประมาณร้อยละ5  และเหตุการณ์เกิดแบบเดิมซ  าๆ ซึ่งอาจเกิด
จากการผิดพลาดที่กระบวนการท างาน การผิดจากพลาดจากผู้ปฏิบัติงาน หรือข้อจ ากัดของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการโดยตรง ท าให้ผู้รับบริการต้องเพ่ิมกระบวนการในการติดต่อ
ประสานงานด้านสิทธิการรักษาในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วยตนเอง ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อความปลอดภัยด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผู้รับบริการตรวจสุขภาพที่ต้องงดน  างดอาหาร และ
หญิงตั งครรภ์ เป็นต้นและเพ่ิมระยะเวลาการรอรับบริการมากกว่าร้อยละ50 ของระยะเวลาเดิม จึงเกิดแนวคิดใน
การเปลี่ยนแปลงเพื่อลดขั นตอนการประสานงานด้านสิทธิการรักษาของผู้ป่วยนอกด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่
มีอยู่ดังแสดงในภาพที่ 1 และภาพท่ี 2 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือลดขั นตอนการประสานงานด้านสิทธิการรักษาของผู้ป่วยนอกที่มีข้อผิดพลาดเรื่องสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากกระบวนการปัจจุบัน ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโดยงานเภสัชกรรม   
 
การด าเนินการ 
1.ประชุมหน่วยงานเพื่อชี แจงแนวคิดการด าเนินงาน 
2.ก าหนดโครงสร้างทีมงานและมอบหมายงาน 
3.ชี แจงกระบวนการท างานในการประชุมโรงพยาบาล 
4.ด าเนินการตามแนวทางใหม่ 
  



ขั้นตอนการด าเนินการ 
กระบวนการท างานเดิม       
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 : แสดงกระบวนการท างานเดิม 
                 กระบวนการเดิม เมื่อผู้รับบริการด าเนินการตามกระบวนการปกติ (ลูกศรสีฟ้า) มาจนถึงห้องยา เมื่อ
พบข้อผิดพลาดด้านสิทธิการรักษา ซึ่งจะไม่สามารถส่งการเงินด าเนินการต่อไปได้  ผู้รับบริการจะต้องน าเอกสารเดิน
ย้อนกลับไปยังงานเวชระเบียน เพ่ือตรวจสอบสิทธิการรักษา และรับรองสิทธิการรักษาท่ีถูกต้อง ในกระบวนการนี จะ
ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 5- 10 นาที และจากนั นผู้รับบริการจะต้องกลับมาท่ีห้องยาอีกครั งเพ่ือด าเนินการต่อไป  
โดยต้องต่อคิวใหม่ ในขั นตอนนี จะใช้ระยะเวลาตั งแต่ 5 นาทีจนถึง45 นาที ขึ นกับจ านวนผู้รับบริการ ณ เวลานั นๆ 
จากนั นด าเนินการตามขั นตอนปกติต่อไป 
 

กระบวนการท างานใหม่       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 : แสดงกระบวนการท างานใหม่       
                 เมื่อผู้รับบริการด าเนินการตามกระบวนการปกติ (ลูกศรสีฟ้า) มาจนถึงห้องยา เมื่อพบข้อผิดพลาด
ด้านสิทธิการรักษาห้องยาจะตรวจสอบสิทธิการรักษาและใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีอยู่ท าการเปลี่ยนสิทธิ
การรักษาแบบชั่วคราว โดยตรวจสอบสิทธิการรักษาในระบบของส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในระบบ
ออนไลน์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่การเงินด าเนินการต่อได้ และเมื่อการเงินด าเนินการเสร็จแล้ว ห้องยาจะท าการเปลี่ยน
สิทธิการรักษากลับไปในสิทธิการรักษาเดิมทุกครั ง และด าเนินการต่อไปตามขั นตอนปกติ  
 
 
 

จุดคัดกรอง งานเวชระเบียน ห้องตรวจ ห้องยา การเงิน 

ห้องตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ห้องตรวจ การเงิน ห้องยา ห้องยา 

5-10 นาที 

5-45 นาที 

จุดคัดกรอง งานเวชระเบียน ห้องตรวจ ห้องยา การเงิน 

ห้องตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ห้องตรวจ การเงิน ห้องยา ห้องยา 

5-10 นาที 
5-45 นาท ี



ผลการด าเนินงาน 
    ผู้ป่วยไม่ต้องเดินไปติดต่อประสานงานด้านสิทธิการรักษาด้วยตนเองลดความเสี่ยงต่อภาวะความปลอดภัยด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผู้รับบริการตรวจสุขภาพที่ต้องงดน  างด
อาหาร และหญิงตั งครรภ์ เป็นต้น และลดระยะเวลาในการด าเนินการเฉลี่ย 10 นาที ถึง 50 นาท ี
 
แผนการด าเนินงานในอนาคต 
 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการลดขั นตอน การตัดยอดงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ การ
บริหารโครงการร่วมกับกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย กลุ่มอ านวยการแบบออนไลน์ และศึกษาความเป็นไปได้
ในการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการประกันระยะเวลาการประเมินมาตรฐานของศูนย์ เช่น การประเมิน 
GRENN and CLEAN Hospital เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 


