
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
รอบที่ 2/2565  

โครงการลดภาระงานสนับสนุน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

(Initiative Management Model: IMM)  
จังหวัดก าแพงเพชร 

ณ โรงพยาบาลบึงสามัคคี จังหวัดก าแพงเพชร 
โดยทีมตรวจราชการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

วันที่ 28 มิถุนายน 2565 



รพ. 11 แห่ง  รพ.สต. 120 แห่ง 

จ.ก าแพงเพชร 



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2565 

 

 

 

 

การเงิน พัสด ุ Refill ยา 

พัฒนาโปรแกรม Aniruth สามารถ
บันทึกได้ทั้งระบบ online และ off 
line ลดได้ 13 กระบวนงาน 
        
 (เวลาเพิ่มขึ้น 4 วัน 3 ชม. /เดือน) 

พัฒนาโปรแกรม Aniruth ใช้งานง่าย
และสะดวก การออกรายงาน ลดภาระ
งานด้านรายงาน(เฉลี่ยเดือนละ  4 ชุด)          
      
         

พัฒนาโปรแกรม Drug Logistic 
/Datacenter /KPO Report/ 
Hos PCU 
ลดขั้นตอนในส่วนของการจัดท า
และจัดส่งใบเบิกของรพ.สต. โดย
การน าโปรแกรมเข้ามาช่วยลด
ภาระงานได้ 

(2 ชม 30 นาที/รอบการเบิก) 

Refill 
ยา 

พัสด ุ

เงิน 

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4วัน 5 ชม 30 นาที/เดือน 



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
1. ร้อยละของการลดเวลาภาระงานสนับสนุน 
(A) 

รอบที่ 2 ≥ ร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 50.22 
(2 ชม 30 นาที/ เดือน) 

2. ร้อยละของการส ารองยามูลค่าลดลง (C) รอบที่ 2 ≥ ร้อยละ 40 ลดลงร้อยละ 17.64 

3. รายงานความครอบคลุมในการด าเนินงาน 
Refill ยาในรพ.สต. 

ร้อยละ 100 100.00 

4. มีระบบเช่ือมโยงระหว่างการให้บริการใน 
รพ.สต.กับคลังยาของรพ. 

มีโปรแกรมเชื่อมโยงที่มีประสิทธิภาพ Drug Logistic /Datacenter  
KPO Report Central /Hos PCU 

5. รายงานอัตราการส ารองคลัง อัตราส ารองคลังไม่เกิน 2 wk  เฉลี่ย 3.04 เดือน 

6. รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในรพ.สต.(ที่เกิด
จากการ Refill ยา) 

≤ 5 ครั้ง/ เดือน  เฉลี่ย 2.15 ครั้ง 

ผลการด าเนินงานRefill ยาปีงบประมาณ 2565 
 



แผนในการพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพงาน(ผู้สงูอายุ) 

KPI : 1.ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองADL ร้อยละ 100 (97.88) 
       2.ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50(74.97) 
       3. ร้อยละผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ผลการประเมิน ADLดีขึ้น  ≥ร้อยละ20 (30.02) 
 
 

1. วางระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยง                                         
2. เร่งรัดการการคัดกรอง ADLและบันทึกใน HDC ให้ครอบคลุม                                                      
3. ส่งเสริมและส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์                                                       

เร่งรัดการคัดกรอง  ADL และ ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เข้าถึง
ระบบบริการและการส่งเสริมสุขภาพ 

การคัดกรองและระบบการ
เข้าถึงบริการ ไม่ครอบคลุม  



1. จัดท าระบบข้อมูลผู้พิการ ร้อยละ80 (82.0) 
2. พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ 
      2.1 การเข้าถึงระบบบริการ : ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว/
ร่างกายได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการในรายที่จ าเป็นต้อง
ได้รับ :ร้อยละ 80 (56.53) 
   
 

1.จัดท าทะเบียนผู้พิการให้เป็นปัจจุบัน 
2.การเข้าถึงระบบบริการส าหรับผู้พิการ 
3.เร่งจัดตั้งศูนย์ยืมอุปกรณ์ 

ส ารวจ และจัดท าระบบข้อมลูผู้พิการ, พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้
พิการให้ครอบคลุมทุกมิติ (สุขภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ) 

ฐานข้อมูลผู้พิการไม่ครอบคลุมและ
การเข้าถึงบริการไม่ครอบคลุม 
ครบถ้วน 

แผนในการพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพงาน(ผู้พกิาร) 



รพ. 1 แห่ง  รพ.สต. 6 แห่ง 

อ.บึงสามัคคี จ.ก าแพงเพชร 



ผลการด าเนินงาน 

การเงิน พัสด ุ Refill ยา 
พัฒนาโปรแกรม Aniruth 
สามารถบันทึกได้ท้ังระบบ 
online และ off line ลดงานได ้
 
(เวลาเพิ่มขึ้น 4 วัน 3 ชม. /
เดือน) 

พัฒนาโปรแกรม Aniruth ใช้งาน
ง่ายและสะดวก การออกรายงาน 
ลดภาระงานด้านรายงาน (เฉล่ีย
เดือนละ  4 ชุด)           
      
         

ด าเนินการสนับสนุนโดยลดขั้นตอนใน
ส่วนของการจัดท าและจัดสง่ใบเบิก
ของรพ.สต. โดยการน าโปรแกรมเข้า
มาช่วยลดภาระงาน 
ด าเนินการสนับสนุนโดยสง่ยา 1 ครั้ง 
ต่อเดือน ลดภาระงานได้  

         
(2 ชม30นาท/ีเดือน) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย  

4วัน 5 ชม 30 นาท/ีเดือน 



 ผลการด าเนินงาน Refill ยา 
(ข้อมูลตั้งแต่ตุลาคม 2564 – พฤษภาคม 2565) อ.บึงสามัคค ี

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1. การลดเวลาภาระงานสนับสนุน (A) > ร้อยละ 80 ลดลงร้อยละ 50.00 
2. มูลค่าการส ารองยาลดลง (C)  > ร้อยละ 40 ลดลงร้อยละ 30.30 
3. ความครอบคลุมในการด าเนินงาน ร้อยละ 100 100.00 

4. มีระบบเช่ือมโยงการให้บริการ รพ.สต.และคลัง
ยา รพ. 

โปรแกรมเชื่อมโยงที่มี
ประสิทธิภาพ 

Hos PCU (ดึงข้อมูล) 
KPO Report Central (ดึงข้อมูล) 

Line (ส่งข้อมูล) 
Facebook (ส่งข้อมูล) 

5. รายงานอัตราการส ารองคลัง รพ.สต. ไม่เกิน 2 สัปดาห์  เฉลี่ย 2.59 เดือน 
6. รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายใน รพ.สต. ไม่เกิน 5 ครั้งต่อเดือน  เฉลี่ย 0.63 ครั้ง/เดือน 



ผู้สูงอายุ 

คัดกรอง ADL 
3,942 คน 

ร้อยละ 95.68 

ติดสังคม  
3,780 คน 

ร้อยละ 95.89 

ติดบ้าน 
135 คน 

ร้อยละ 3.42 

ติดเตียง 
27 คน 

ร้อยละ 0.69 

ผู้สูงอายุทั้งหมด ปี 2565 = 4,120 คน 

การเปลี่ยนกลุม่ของผู้สูงอายุ 
ติดเตียงเป็นติดบ้าน 1 คน / ติดบ้านเป็นติดสังคม 1 คน 

การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
ระยะยาว (Long Term Care)  

ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100  
สัดส่วน CM  1 : 23 ผสอ.  

สัดส่วน CG / CC  1 : 1.5 ผสอ. 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan ร้อยละ 97.10 

พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค ์
ของผู้สูงอายุ ปี 2565 ผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ 88.60 

91.71% 

95.85% 94.82% 97.93% 

94.82% 91.71% 96.89% 

96.37% 



การไดร้บักายอปุกรณ์ ปี 
2565 

ไดร้บัแลว้
, 0 

ยังไมไ่ด้
รับ, 23 

ไม่รบั 
754 

การไดร้บักายอปุกรณ์ จ านวน(ราย) 

ไม่จ าเป็นได้รับ 754 

แพทย์/กายภาพฯ ตรวจ
แล้วควรได้รับ 

23 

ได้รับกายอุปกรณ์แล้ว 0 

ยังไม่ได้รับกายอุปกรณ์ 23 

อุปกรณ์ทีย่งัไมไ่ดร้บั 
- แว่นตา 11 ราย 
- ที่นอนลม 2 ราย 

(ก าลงัด าเนนิการจดัซือ้) 
- เครือ่งชว่ยฟงั 10 ราย (ขอรบัที ่รพ.กพ.) 

ความจ าเปน็ต้องได้รบับรกิารฟืน้ฟ ูปี 2565 
ฟื้นฟูทางรา่งกาย ฟื้นฟูทางจติใจ ฟื้นฟูทางปญัญา 

ได้รบั 
(คน) 

ไม่ไดร้บั 
(คน) 

ได้รบั 
(คน) 

ไม่ไดร้บั 
(คน) 

ได้รบั 
(คน) 

ไม่ไดร้บั 
(คน) 

145 0 67 0 124 0 

ผู้พิการที่จ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟู 336 ราย                               
ได้รับบริการฟื้นฟูแลว้ 336 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  

ประเภท 
จ านวน 
(คน) ประเภท 

จ านวน 
(คน) 

 1. แว่นตา 11  11. รองเท้าคน
พิการ 

0 

 2. เครือ่งชว่ยฟงั 10  12. Skateboard 0 
 3. ที่นอนลม 2  13.เบาะนอน 0 
 4. โครงเหล็กสี่ขา
(walker)  

0  14.ราวฝึกเดิน 0 

 5. รถเข็น 0  15.เก้าอี้นั่งถ่าย 0 
 6. ไม้เท้าค้ ายัน 0  16.ที่นอนรังผึ้ง 0 
 7. ไม้เท้าก้านร่ม 0  17. เตียงนอน 0 

 8. ไม้เท้าสามปุ่ม 0 
 18. แขน/ขา
เทียม  0 

 9. รถโยก  0  19. ไม่ตอ้งการ 754 
 10. ฟองน้ ารองตัว 0      

ผู้พิการ 



ข้อสังเกต/ข้อค้นพบ ของทีมตรวจราชการจังหวัดชัยนาท 

 มีความก้าวหน้า ความครอบคลุมในการด าเนินงาน การเงิน บัญชี พัสดุ และRefill ยา ร้อยละ 100 

 การด าเนินงานของ จ.ก าแพงเพชร ไม่มีปัญหาเรื่องยาไม่พอเพียง แต่ละคัพ พบเพียงเดือนละ 1-2 

 ในระบบ Refill ยา รพ. ส่วนใหญ่ให้ รพ.สต มารับยาเอง หรือกระจายผ่าน Node ยกเว้น รพ.ก าแพงเพชร (จ้าง
บริษัทเอกชนเป็นผู้ส่ง) และบึงสามมัคคี ที่ส่งให้ รพ.สต 

 โปรแกรมที่ใช้เชื่อมโยงของระบบ Refill ยา ค่อนข้างหลากหลาย  (Drug logistic, Hos PCU, Datacenter, KPO 
report ) มีการใช้ประกอบกับ Manaul, Excel, Line ,Facebook) 

 การส ารองยาภาพรวมจังหวัดมูลค่าลดลง ร้อยละ  17.64 ลดลงไม่มากเนื่องจาก รพ.ก าแพงเพชร และ รพ.บางแห่งมี
การน าร่องระบบ Refill ยามาก่อนปีงบ 63 (หากไม่นับรวม รพ. ก าแพงเพชร การส ารองยาภาพรวมจังหวัดมูลค่า
ลดลงอยู่ที่ประมาณร้อยละ 30)  

 อัตราส ารอง ภาพรวมจังหวัดอยู่ท่ี 3 เดือน เนื่องจากบาง รพ. ที่เริ่มระบบ Refill ยา ยังไม่ได้ก าหนด initial stock 
(เป็นการเติมยาโดยขาดการนับ Stock คงเหลือก่อนเริ่มระบบ Refill)  ประกอบกับมูลค่ายาที่สูงขึ้น สถานการณ์โควิด 
ปริมาณการจ่ายยาให้ผู้ป้วยเพิ่มมากขึ้น การให้ผู้ป่วยรับยาใกล้บ้าน) 



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาของทีมตรวจราชการ 
จังหวัดชัยนาท 

• ควรมีการพัฒนาโปรแกรม KPO Report Central ตามเป้าหมายการพัฒนาของ
จังหวัดก าแพงเพชรให้มีประสทธิภาพ มากยิ่งขึ้น ให้สอดรับกับขั้นตอนและการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือลดความแตกต่างของขั้นตอนและระยะเวลาการท างานในแต่ละคัพ 

• รพ.ควรมีการทบทวน จ านวนคงคลังตั้งต้นของยาแต่ละตัว (initial stock) ที่ท าให้ยา
ค่าคงคลังบางรายการไม่สอดคล้องกับการใช้ เพื่อให้อัตราส ารองคลังลดลง 

 


