
สรุปผลการตรวจราชการ รอบที ่2/ 2565
โครงการลดภาระงานสนับสนุน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(Initiative  Management Model : IMM) 
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โดยทมีตรวจราชการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพจิิตร

วนัที่ 21 มถุินายน 2565
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ข้อมูลทัว่ไปจังหวดัชัยนาท 

โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง

โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 แห่ง

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 8 อ าเภอ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 72 แห่ง 
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แผนการด าเนินงานโครงการ IMM ของจังหวดัชัยนาท ปีงบประมาณ 2565
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แบบเกบ็ข้อมูลกระบวนการส าคญั IMM ของแต่ละอ าเภอในจังหวดัชัยนาท



5M O P Hจนท.ที่ สสอ. นวก. 3 คน   จพ. 1 คน    พกส. 1 คน
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IMM อ าเภอวดัสิงห์ จังหวดัชัยนาท

จ านวน 7 ต าบล 51 หมู่บ้าน

ประชากร 20,102 คน

รพช.30 เตยีง 1 แห่ง รพ.สต. 5 แห่ง
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แผนการด าเนินงาน IMM 2565 อ าเภอวดัสิงห์
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ใช้โปรแกรม ลดเวลางาน การเงนิ/พสัดุ
ภาระงาน

เดมิ
ใช้เวลา
เฉลีย่
12 ชม./
สัปดาห์

ปัจจุบัน
ใช้เวลา
เฉลีย่
7 ชม./
สัปดาห์
ลดเวลาได้
5 ชม/
สัปดาห์

โปรแกรม
Corner
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การจัดซ้ือรวมที ่สสอ.
กระบวนงานการจัดซ้ือ

เดมิ
ใช้เวลา
เฉลีย่
6 ชม./
สัปดาห์

ปัจจุบัน
ใช้เวลา
เฉลีย่
2 ชม./
สัปดาห์
ลดเวลาได้
4 ชม/
สัปดาห์

สสอ.
ด าเนินการ
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การด าเนินงานใช้เวลาว่างจากงาน Back Office ไปวางแผนให้บริการประชาชน

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขใช้เวลาทีเ่หลือเพิม่ขึน้จากการด าเนินการลดภาระงาน (IMM) ลงพืน้ที่เยีย่มบ้านเพ่ือประเมนิ
สุขภาพ และให้ให้บริการทางสุขภาพมคีวามถี่เพิม่มากขึน้

“การเพิม่ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตียงอ าเภอวดัสิงห์ จังหวดัชัยนาท ปี 2565”

กจิกรรมหลกั

เป้าหมาย

เพ่ือให้ผู้ป่วยตดิบ้าน ตดิเตยีงได้รับการเยีย่มประเมนิสุขภาพและรับบริการทางด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตามเกณฑ์

วตัถุประสงค์

1. ต าบลหนองน้อย 20  ราย 2. ต าบลหนองบัว 23 ราย 3. ต าบลหนองขุ่น 18 ราย 4. ต าบลบ่อแร่ 27ราย 
5. ต าบลวงัหมัน 14 ราย       รวมทั้งส้ิน 102 ราย
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ผลการด าเนินงานโครงการ IMM ของจังหวดัชัยนาท ปีงบประมาณ 2565
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ตวัอย่างภาพกจิกรรมเยีย่มบ้านผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา

1. ด้านพสัดุ ติดตั้งโปรแกรมแล้ว ขอให้เร่งรัดการลงข้อมูลในโปรแกรม 
Anirutt ของสสอ.คลองลาน จะได้ลดภาระงานได้เพิม่ขึน้

2. ผลลพัธ์การด าเนินงานตามแผนเพ่ือเพิม่ประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน 
จากระยะเวลาทีเ่พิม่ขึน้ นอกจากวดัเชิงปริมาณแล้ว ขอให้วดัในเชิง  
คุณภาพ เช่น ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง
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โครงการลดภาระงานในรพ.สต. (Back Office)  
ของเขตสุขภาพที ่3

ประเดน็ระบบ Refill ยา 
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ตัวช้ีวดั โครงการลดภาระงานในรพ.สต. (Back Office)  
ของเขตสุขภาพที ่3 ประเดน็ระบบ Refill ยา ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ตัวช้ีวดัทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ Refill ยา 

ตัวช้ีวดั ค่าเป้าหมาย รอบ 2
1. ร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนบัสนุน (A) รอบท่ี 2 ≥ ร้อยละ 80
2. ร้อยละของมูลค่าการส ารองยาลดลง (C) รอบท่ี 2 ≥ ร้อยละ 40
3. รายงานความครอบคลุมในการด าเนินงาน Refill ยาใน รพ.สต. ร้อยละ 100
4. มีระบบเช่ือมโยงระหวา่งการใหบ้ริการใน รพ.สต.และคลงัยาของ รพ. โปรแกรมเช่ือมโยง

ท่ีมีประสิทธิภาพ
5. รายงานอตัราการส ารองคลงั ส ารองคงคลงัไม่เกิน 2 สปัดาห์
6. รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในรพ.สต. (ท่ีเกิดจากระบบ refill) 5 คร้ัง/เดือน
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ผลการด าเนินงานจังหวดัชัยนาท ณ พฤษภาคม ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

รายงานตัวช้ีวดั ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ณ พฤษภาคม 2565

1. ร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนบัสนุน (A) รอบท่ี 2 ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 93.27
(เวลาท่ีลดลง 328 นาที หรือ 5.46 ชม./เดือน หรือ 1.5 ชม./สปัดาห์)

2. ร้อยละของมูลค่าการส ารองยาลดลง (B) รอบท่ี 2 ≥ ร้อยละ 40 ร้อยละ 39.55
คิดเป็นมูลค่าท่ีลดลงได ้เทียบขอ้มูล ปี 2563 และ 2565 จ านวน 

1,483,857.26 บาท
3. รายงานความครอบคลุมในการด าเนินงาน    
(จ านวน รพ.สต.109 แห่ง)

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

4. มีระบบเข่ือมโยงการใหบ้ริการ รพ.สต.และคลงัยา รพ. โปรแกรมเช่ือมโยง
ท่ีมีประสิทธิภาพ

ทุกโรงพยาบาล 
(INVc/ Sappaya DMS)

5. รายงานอตัราการส ารองคลงั รพ.สต. ส ารองคงคลงัไม่เกิน 2 สปัดาห์ 1.5 - 2 เดือน

6. รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในรพ.สต./เกิดจากระบบ Refill 5 คร้ัง/เดือน 1-2 คร้ัง/เดือน
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ผลการด าเนินงานจังหวดัชัยนาท ณ พฤษภาคม 2565 

อ าเภอ

ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั
ร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนบัสนุน (A*) รายงานความครอบคลุมในการด าเนินงาน ร้อยละของมูลค่าการส ารองยา ของ รพ.สต. ลดลง (C**)

รอบท่ี 2 ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 รอบท่ี 2 ≥ ร้อยละ 40
ผลต่างมูลค่าส ารองยา ไตรมาส 1+2

ของปีงบ 63 - ปีงบ 65 (บาท)ปีงบประมาณ 2564 ขอ้มูล ณ พฤษภาคม 2565 ปีงบประมาณ 2564 ขอ้มูล ณ พฤษภาคม 2565
ขอ้มูลไตรมาส 1+2 ของปีงบ 63 และ
ปีงบ 65 ค านวณตามสูตร (ร้อยละ)

เมืองชยันาท 56.52 98.57 100 100 2.25 15,794.00
มโนรมย์ 44.44 90.41 100 100 13.90 63,394.02
วดัสิงห์ 30.00 96.77 100 100 28.21 31,290.70
สรรพยา 43.75 92.86 100 100 31.12 136,565.51
สรรคบุรี 40.00 90.48 100 100 70.81 676,064.70
หนัคา 61.11 97.72 100 100 43.83 130,530.59

หนองมะโมง 50.00 92.31 100 100 77.18 367,979.37
เนินขาม 28.26 91.04 100 100 49.12 62,238.37

สรุปผลภาพรวมจงัหวดั 42.86 93.27 100 100 39.55 1,483,857.26
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ผลการด าเนินงานจังหวดัชัยนาท ณ พฤษภาคม 2565 

อ าเภอ

ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั

รายงานอตัราการส ารองคลงั รพ.สต.
รายงานยาไม่เพียงพอจ่าย        

ในรพ.สต./เกิดจากระบบ Refill
มีระบบเข่ือมโยงการใหบ้ริการ รพ.สต. และคลงัยา รพ.

รูปแบบของการขนส่งยา
(****)

ส ารองคงคลงัไม่เกิน 2 สัปดาห์ 5 คร้ัง/เดือน โปรแกรมท่ีใช้
ระบบเช่ือมโยงท่ีมี
ประสิทธิภาพ (***)

เมืองชยันาท 8 0 INVc / รพ.ส่งยาใหร้พ.สต. 
มโนรมย์ 20 1-2 Sappaya DMS / รพ.สง่ยาใหร้พ.สต. 
วดัสิงห์ 16 2 Sappaya DMS / รพ.สง่ยาใหร้พ.สต. 
สรรพยา 8 1 Sappaya DMS / รพ.สง่ยาใหร้พ.สต. 
สรรคบุรี 4 1-2 Sappaya DMS / รพ.สง่ยาใหร้พ.สต. 
หนัคา 8 2 Sappaya DMS / รพ.สง่ยาใหร้พ.สต. 

หนองมะโมง 5 2 Sappaya DMS / รพ.สง่ยาใหร้พ.สต. 
เนินขาม 8 0 Sappaya DMS / รพ.สง่ยาใหร้พ.สต. 

สรุปผลภาพรวมจงัหวดั 10 1-2
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Sappaya DMS
(Drug Management System)

รพ.สต. ดึงยอดการใชย้าจริงจาก Program Hos PCU

รพ.สต.น าขอ้มูลยาคงเหลือ มาตรวจสอบกบั Sappaya DMS

ขอ้มูลยา จะเขา้ sever กลางท่ี สสจ. และประมวลผลจ านวนยาท่ีเบิก

รพ.น าขอ้มูลจ านวนยาท่ีเบิกของ รพ.สต. มาเขา้กระบวนการเบิก 

รพ. จดัท าใบเบิก และจดัยาตามจ านวนท่ี รพ.สต. เบิก

Logistics

รพ.สต. ตรวจสอบความถูกตอ้งรายการยา และรับยา

รับยาเขา้ระบบของ รพ.สต.

รพ.สต. ตดัยอดการจ่ายยาใหผู้ป่้วยจาก Program

รพ.สต.

รพ.สต.

รพ.
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INVc

รพ.สต. ดึงยอดการใชย้าจริงจาก Program Hos PCU

รพ.สต.ส่งขอ้มูลให ้รพ.แม่ข่าย ทาง E-mail, Electronic file 

รพ.ใช ้Program ในการจดัการขอ้มูล 

รพ.น าขอ้มูลเขา้ Program คลงั เพ่ือสร้างใบเบิกอตัโนมติั 

จดัยาตามรายการยาในใบเบิก 

Logistics

รพ.สต. ตรวจสอบความถูกตอ้งรายการยา และรับยา

รับยาเขา้ระบบของ รพ.สต.

รพ.สต. ตดัยอดการจ่ายยาใหผู้ป่้วยจาก Program

รพ.สต.

รพ.สต.

รพ.
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ระบบ Refill ยา คปสอ.วดัสิงห์ จังหวดัชัยนาท

DMS
Sappaya

มีการใช้โปรแกรม Sappaya DMS
และ รพ.วดัสิงห์ จดัส่งยาให้
รพ.สต. ครบ ทั้ง 5 แห่ง
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ระบบ Refill ยา คปสอ.วดัสิงห์ จังหวดัชัยนาท
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ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา
• เน่ืองจากเป็นช่วงเร่ิมตน้การใช ้Sappaya DMS Program จึง

ยงัคงมีปัญหาเร่ืองความเสถียร ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล
การใชย้า 

• Server ท่ีใชล้ง Sappaya DMS Program ของทุกอ าเภออยูท่ี่
สสจ.ท าใหก้ารแกปั้ญหาของ  IT (รพช. และ สสจ.)อาจท า
ไดล่้าชา้ 

• การก าหนดหน่วยนบัของยา ของ รพ. และ รพ.สต.ยงัไม่เป็น
หน่วยเดียวกนั เช่น หน่วยเป็นเมด็ หรือแผง หรือกล่อง

• การสรุปวเิคราะห์ปัญหา รายงานผูบ้ริหารจงัหวดั 
• สร้างกรุ๊ปไลน์  Open Chat “Sappaya DMS (ชยันาท)” 
• มี link Google Form ให ้CUP (ทั้ง รพ. รพ.สต.) รายงาน

ปัญหา 
• มีผูรั้บผดิชอบงาน สสจ. เป็นผูป้ระสานงานและแกไ้ข

ปัญหาร่วมกบัทีม IT สรรพยา เพื่อเป็นช่องทางช่วยให้
แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว

• การนิเทศติดตาม ใหค้  าแนะน า พร้อมทีมตรวจสอบภายใน
ของจงัหวดัชยันาท

• การก าหนดหน่วยนบัของยาในจงัหวดั ใหเ้ป็นหน่วย
เดียวกนั 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จของจังหวดัชัยนาท

▪ นโยบายของผูบ้ริหารท่ีชดัเจน มีการสัง่การ ควบคุมก ากบั
▪ การร่วมมือของ จนท. ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด ทั้งระดบัจงัหวดัและพ้ืนท่ี ทั้งเภสชักร         

จนท. IT ผูรั้บผิดชอบงาน รพ.สต. ทุกคน
▪ การเห็นประโยชน์และตอ้งการพฒันาของ CUP สรรพยา ท่ีช่วยพฒันา Sappaya DMS 

Program เป็นตน้แบบให ้รพ. อ่ืนๆ ใชป้ระโยชน์
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา ของทีมตรวจราชการจังหวดัพจิิตร

➢ Sappaya DMS Program มี Server อยูท่ี่จงัหวดั ถา้เกิดปัญหาขดัขอ้ง อาจท าใหท้ั้งระบบมีปัญหา 
ควรมีการกระจาย Server ยอ่ย ไปรายอ าเภอ 

➢ พฒันาทีม IT ร่วมกนั ของจงัหวดั และของอ าเภอ เพื่อแกไ้ขไดมี้ประสิทธิภาพหากระบบมีปัญหา 
➢ Sappaya DMS Program ยงัไม่ไดล้ดภาระงานของโรงพยาบาลแม่ข่าย เท่าท่ีควร ถา้มีการพฒันา
เพิ่มเติม จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน และลดภาระงานใหโ้รงพยาบาลแม่ข่ายไดม้ากข้ึน

➢ อตัราการส ารองคงคลงั รพ.สต. ร้อยละของมูลค่าการส ารองยา ของ รพ.สต. ยงัค่อนขา้งมีความ
แตกต่างกนัของแต่ละพื้นท่ี อาจ Recheck ดว้ยวิธีอ่ืนควบคู่ไปดว้ย ในระยะการติดตั้งโปรแกรมใหม่  
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ขอบคุณครับ


