
การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2/2565

โครงการลดภาระงานสนับสนุน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (Back office)

สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดพจิิตร

15 มิถุนายน 2565



∞ลดเวลางานสนับสนุน ∞เพ่ิมประสทิธภิาพงาน ∞ มูลคาสํารองยาลดลง

∞เพิ่มเวลาและคุณภาพการใหบรกิารประชาชน

context
เจาหนาที่ของ รพ.สต. มีภาระการใชเวลาในงานสนับสนุนระบบบริการ

ทําใหสูญเสยีเวลาการบริการตามบทบาทหนาที่ภารกจิหลัก และเสี่ยงตอการ

เกดิความผดิพลาด ตามระเบียบและขอกฎหมายที่เกี่ยวของ

Purpose

แผนดําเนินการ และระดับความสําเร็จ
• Q1 อบรมและตดิตั้งโปรแกรม ANIRUTT

• Q2 ดําเนนิการตามระบบ และพฒันาระบบ

• Q3 เวทนํีาเสนอผลงานเดน นวัตกรรม/เทคโนโลยี

ที่คดิคนใหมหรอืพัฒนาตอยอด

• Q4 สรุป ประเมนิผลงาน

กลยุทธ

สรางระบบสนับสนุน

พัฒนาระบบสนับสนุน

พัฒนาเครอืขาย

AREA BASEการลดภาระงานสนับสนุนในหนวยบริการปฐมภูมิ(IMM)จงัหวัดพิจิตร



กระบวนงานสําคัญ IMM ของทุกอําเภอในจังหวัดพิจิตร
Process

AREA /

กระบวนการ เมอืง
วังทราย

พูน

โพธิ์ประทับ

ชาง

ตะพาน

หิน
บางมูลนาก โพทะเล สามงาม ทับคลอ สากเหล็ก บงึนาราง ดงเจรญิ วชริบารมี ภาพรวม

การเงนิ Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Aniritt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt 100 %

พัสดุ Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt Anirutt 100%

Drug Refill INVs
Express 

on Cloud

Stock

Database
INVs

Hospital 

ERP
INVs

Express 

on Cloud
INVs INVs

Stock 

Database

Stock

Database
INVs 4 โปรแกรม



Performance
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ช่ัวโมง/สัปดาห

สรุประยะเวลาที่ลดลงจาก (จํานวนช่ัวโมง/สัปดาห)

การดําเนินงาน IMM จังหวัดพิจิตร 

เวลาที่ได นําไปใชในการดําเนินงานประเด็นการพฒันาตามบริบทของแตละพืน้ที ่(Area Based) 



พ้ืนที่ (Area 

Based)
ตัวชี้วัด

คาเปาหมาย 

ป 2564

(เดิม)

คาเปาหมาย

ป 2565 (ใหม)
ผลงาน

สามงาม - การดูแลผูสูงอายุระยะยาว LTC 

- การฉีดวัคซีน COVID-19 ในชุมชน

- การควบคุมการแพรกระจายโรคไขเลือดออก 

(ดัชนีความชุก)

-

-

-

320 ราย 

เข็ม 1 = 80 %

เข็ม 2 =  -

เข็ม 3 =  60 %

เกณฑ HI = 10

เกณฑ CI =  0

- 320 ราย (100 %)

- สามารถกลับมาใชชีวิตปกติ/

ชวยตนเองได 11 ราย รอยละ 3.43

- เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 10 ราย/สัปดาห

เข็ม 1 = 82.50 %, เข็ม 2 = 77.64 %

เข็ม 3 = 35.42 %

มี.ค. 65 HI = 23.62 % , CI= 5.78 %

เม.ย.65 HI = 15.21 % , CI= 2.48 %

ประเด็นการพฒันาและการประเมินผลงานระดับอําเภอ

ยกตัวอยาง



ประเด็นช่ืนชม

ผูบริหารสูงสุดระดับจังหวัด

∞ กําหนดนโยบาย, ใหความสําคัญ และสนับสนุนการดําเนินงานอยางเปนระบบ 

∞ จัดทีมงานสําหรับดูแล ใหความชวยเหลือ และสนับสนุนการทํางานซ่ึงกันและกัน

ทุกเครือขาย

∞ กําหนดประเด็นการพัฒนาตามบริบทของแตละพ้ืนที่ (Area Based) ที่ชัดเจน

ทุกอําเภอ 

แผนการดําเนินงาน

∞ มีการกําหนด Timeline การดําเนินงานที่ชัดเจน 



ขอเสนอแนะ

∞ ควรมีการกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานแตละประเด็นใหเปนไปตามเปาหมาย 

ทั้งเชิงปรมิาณและคณุภาพ

ขอสังเกต

∞ ระยะเวลาทีล่ดลง มีความแตกตางกันในแตละอําเภอ

∞ ผลลัพธการดําเนินงาน บางประเด็นยังไมเปนไปตามคาเปาหมาย



Thanks 



น ำเสนอผลกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกรณีปกติ
รอบที่ 2/2565

โครงกำรลดภำระงำนสนับสนุน ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

(Back office) จังหวัดพิจิตร ประเด็น Refill ยำ 

โดย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครสวรรค์



ควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนระบบ Refill ยำ จังหวัดพิจิตร 

ควำมครอบคลุม ร้อยละ 33.33
อัตรำกำรส ำรองคงคลัง รพ.สต. 2.5 เดือน

ปีงบประมำณ 2563

ปีงบประมำณ 2564
ควำมครอบคลุม ร้อยละ 96.33
อัตรำกำรส ำรองคงคลัง รพ.สต. 1.48 เดือน
กำรขนส่งยำ 
• รพ.ส่งยำให้ รพ.สต 6 อ ำเภอ 
• จ้ำงเหมำขนส่งภำยนอก 2 อ ำเภอ 
• รพ.สต. มำรับยำเอง 4 อ ำเภอ

ควำมครอบคลุม ร้อยละ 100
อัตรำกำรส ำรองคงคลัง รพ.สต. 1.16 เดือน
มีโปรแกรมเชื่อมโยงคลังยำรพ. และ รพ.สต
จ ำนวน 5 แห่ง และอยู่ระหว่ำงพัฒนำ 7 แห่ง 
กำรขนส่งยำ 
• รพ.ส่งยำให้ รพ.สต 9 อ ำเภอ 
• จ้ำงเหมำขนส่งภำยนอก 3 อ ำเภอ 

ปีงบประมำณ 2565



ผลกำรด ำเนินงำนระบบ Refill ยำ จังหวัดพิจิตร ข้อมูล ณ เดือนพฤษภำคม 2565
ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน ณ พค. 65

1. กำรลดเวลำภำระงำนสนับสนุน > ร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 88.73

2. มูลค่ำกำรส ำรองยำลดลง > ร้อยละ 40 ลดลงร้อยละ 18.26
คิดเป็นมูลค่ำที่ลดลงได้ เทียบข้อมูล ปี 63 และ 65

จ ำนวน 2,240,651.89 บำท

3. รำยงำนควำมครอบคลุมในกำร
ด ำเนินงำน

ร้อยละ 100 109 รพ.สต.(ร้อยละ100)

4. มีระบบเชื่อมโยงกำรให้บริกำร รพ.สต.
และคลังยำ รพ.

โปรแกรมเชื่อมโยงที่มี
ประสิทธิภำพ

รพ. 5 แห่ง ใช้โปรแกรม INVs/Stock DB/
Hos ERP  อีก 7 แห่ง ก ำลังพัฒนำระบบ

5. รำยงำนอัตรำกำรส ำรองคลัง รพ.สต. ไม่เกิน 2 สัปดำห์ 1.16 เดือน 

6. รำยงำนยำไม่เพียงพอจ่ำยใน รพ.สต. ไม่เกิน 5 ครั้งต่อเดือน เฉลี่ย 1 ครั้ง/เดือน



ควำมแตกต่ำงของโปรแกรมเชื่อมโยงที่ใช้

โปรแกรม ลดภำระงำนรพสต. ลดภำระงำนรพ. ระบบปิด/ เปิด ค่ำใช้จ่ำย

INVS / / เปิด ฟรี

Stock DB / / เปิด จุดละ 5,000 บาท หรือหากรวมทั้งเครือข่าย
ประมาณ 10,000 บาท

Hos ERP / / ปิด ทั้งเครือข่าย 60,000 บาท

Express / ยังมีข้อจ ากัด ปิด มีค่าใช้จ่ายเริ่มระบบและค่าmaintainanceรายปี

หมำยเหตุ ระบบเปิด คือ ผู้ใช้สามารถแก้ไข ปรับแต่งโปรแกรมเองได้
ระบบปิด คือ ผู้ใช้ ไม่สามารถแก้ไข ปรับแต่งโปรแกรมเองได้ ต้องให้เจ้าของผู้พัฒนาระบบด าเนินการ
ลดภาระงานของรพ. คือ ระบบสามารถน าข้อมูลการเบิกของรพสต.ไปจัดท าใบเบิกในระบบคลังยาของรพ.ได้โดยอัตโนมัติ



จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จำกอ ำเภอ
ต้นแบบ พัฒนำ

ส่วนขำด

กำรเชื่อมโยง
ระบบคลังยังไม่มี

ประสิทธิภำพ

ระบบโปรแกรม
คลังยำ รพ.สต. 

บำงอ ำเภอยังไม่ได้
น ำมำใช้

ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงพัฒนำ



ขั้นตอนกำรเบิกจ่ำยยำ รพ.สต. ค่ำเฉลี่ยค่ำกลำงในแต่ละ
ขั้นตอน (นำที)

เลือกขั้นตอนที่ปฏิบัติจริง

1. ระยะเวลำที่ รพ.สต.ส ำรวจยอดควำมต้องกำรใช้ยำโดยกำรนับยอดด้วยตนเอง
ต่อหนึ่งรอบกำรเบิก (นำที)(ข้อมูลเดิมก่อนเปลี่ยนระบบ)***

90 นำที 0

2. ระยะเวลำที่ รพ.สต.ส ำรวจยอดควำมต้องกำรใช้ยำโดยดึงยอด กำรใช้ยำจริงจำกโปรแกรม Hos PCU (นำท)ี 10 นำที 5
3. ระยะเวลำที่ รพ.สต. จัดท ำใบเบิกยำ (บส.10) ด้วยตนเอง(นำที) 

(ข้อมูลเดิมก่อนเปลี่ยนระบบ)***(เฉพำะขัน้ตอนกำรลงข้อมูลใน บส.10) 90 นำที 0

4. ระยะเวลำท่ี รพ.สต.ส่งใบเบิกโดยส่งเป็นเอกสำรด้วยตนเอง ให้ รพ. (นำท)ี(ข้อมูลเดิมก่อนเปลี่ยนระบบ)*** 75 นำที 0
5. ระยะเวลำที่ รพ.สต. ส่งใบเบิกเป็นไฟล์ให้ รพ.แม่ข่ำย ทำง E-mail หรือ line หรือโปรแกรม(นำที)

10 นำที 0

6. ระยะเวลำที่ รพ.สต.รับยำเข้ำหน่วยบริกำร เพื่อน ำยำเข้ำคลังโดยลงข้อมูล ใน Stock card (รบ.301)(นำที)
(ข้อมูลเดิมก่อนเปลี่ยนระบบ)*** 75 นำที 20

7. ระยะเวลำที่ รพ.สต. รับยำเข้ำหน่วยบริกำร เพื่อน ำยำเข้ำคลังโดยบันทึกข้อมูล ทีละรำยกำรลงในโปรแกรม (นำที) 
(ข้อมูลเดิมก่อนเปลี่ยนระบบ) 60 นำที 0

8. ระยะเวลำที่ รพ.สต. รับยำเข้ำหน่วยบริกำร เพื่อน ำยำเข้ำคลังโดย อัพโหลดไฟล์ข้อมูล ลงในโปรแกรม (นำท)ี
15 นำที 5

กำรด ำเนินงำนกำรเบิกจ่ำยยำ รพ.สต.ในเขต อ ำเภอโพทะเล



ระบบ Refill ยำ เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ อ ำเภอโพทะเล

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำนไตรมำส 1/65 ผลกำรด ำเนินงำน ณ พค. 65

1. กำรลดเวลำภำระงำนสนับสนุน > ร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 71.21 ลดลงร้อยละ 92.41

2. มูลค่ำกำรส ำรองยำลดลง > ร้อยละ 40 ลดลงร้อยละ 1.92 ลดลงร้อยละ 4.99

3. รำยงำนควำมครอบคลุมในกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 100 10 รพสต. (ร้อยละ 100) 10 รพ.สต.(ร้อยละ100)

4. มีระบบเช่ือมโยงกำรให้บริกำร รพ.สต.และ
คลังยำ รพ.

โปรแกรมเชื่อมโยงที่มี
ประสิทธิภำพ

ระหว่ำงด ำเนินกำร ใช้โปรแกรม INVs

5. รำยงำนอัตรำกำรส ำรองคลัง รพ.สต. ไม่เกิน 2 สัปดำห์ 1.26 เดือน 0.82 เดือน 

6. รำยงำนยำไม่เพียงพอจ่ำยใน รพ.สต. ไม่เกิน 5 ครั้งต่อเดือน 2 ครั้ง/เดือน 1 ครั้ง/เดือน
ตำมสภำวะยำขำดตลำด



เป้ำหมำย เพื่อเชื่อมโยงข้อมูล ออกรำยงำนกำรใช้ และก ำกับติดตำม

กำรตั้งต้นระบบจำก HDC โปรแกรม INVS เชื่อม Hos-xpในกำรประมวลผล

1.22
1.42

1.17 1.18

1.38 0.74
0.82

0.00
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1.00

1.50

Oct-64 Nov-64 Dec-64 Jan-65 Feb-65 Mar-65 Apr-65

มูลค่ำคงเหลือเทียบอัตรำกำรใช้ของรพ.สต.อ ำเภอโพทะเลเดือนกำรrefillตำมกำรใช้ไป ในแต่ละช่วงเวลำโดยดึงข้อมูล
เพ่ือให้เพียงพอพร้อมใช้
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