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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 
หัวข้อ การพัฒนาระบบบรกิารให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 

จังหวัด.........แพร่........เขตสุขภาพที่.....1... รอบที่...1...ตรวจราชการวนัที่....20-22 กุมภาพันธ์ 2560.... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 
 

2. สถานการณ์ 
การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงานในพื้นที ่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ขับ เคลื่ อนการด า เนิ นงานโดย
คณะกรรมการ RDU , PTC และ PCT 
ระดับจังหวัดและโรงพยาบาลทุกแห่ง 

การแต่งตั้งคณะกรรมการ 
RDU จั งห วั ด แ พ ร่  แ ล ะ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  RDU 
โรงพยาบาลแพร่ 

- - - 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
RDU จั งห วั ด แ พ ร่  แ ล ะ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  RDU 
โรงพยาบาลแพร่ 

- - - 

ผลการด าเนินงาน - มี ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการ RDU จังหวัด
แ พ ร่  (ค า สั่ ง ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ ที่ 
1 3 6 /2 5 5 9 )  แ ล ะ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  RDU 
โรงพยาบาลแพร่  (ค าสั่ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล แ พ ร่ ที่ 
286/2559) 

- - - 

2. ประกาศนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เห ตุ ผ ล  ใน ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด แ ล ะ
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

ประกาศนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ในระดับ
จังหวัด 

ประกาศนโยบายการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

- - 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  มีการประกาศนโยบายการ
ใช้ยาอย่ างสม เหตุ ผล  ใน
ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด แ ล ะ
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

มีการประกาศนโยบาย
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

- - 

ผลการด าเนินงาน มีการประกาศนโยบายการ
ใช้ยาอย่ างสม เหตุ ผล  ใน
ร ะ ดั บ จั งห วั ด  (ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ PTC) 

- - - 

แบบ ตก. 1 
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มาตรการด าเนินงานในพื้นที ่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3. สร้างความเข้าใจและการยอมรับ
ของบุคลากรที่มีความเกี่ยวข้อง 

ช้ี แ จ งก ารจั ด เก็ บ ข้ อ มู ล
ตั ว ช้ี วัด  RDU 20 ตั ว ช้ี วัด
และก ารจั ด ท าฉล ากย า
มาตรฐาน 13 กลุ่มยา   

ช้ีแจงและอบรมท าความ
เข้ า ใจ เรื่ อ งก าร ใช้ ย า
อย่างสมเหตุผลให้กับ
บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม
เกี่ยวข้อง 

จั ด กิ จ ก ร ร ม
รณรงค์สื่อสาร
ท าความเข้าใจ
เรื่องการใช้ยา
อ ย่ า ง ส ม
เหตุผลให้กับ
บุ ค ล ากรที่ มี
ค ว า ม
เกี่ยวข้อง 

- 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  สามารถจัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัด 
RDU 20 และด าเนินการ
จัดท าฉลากยามาตรฐาน 13 
กลุ่มยา   

บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม
เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ
เรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

บุ ค ล ากรที่ มี
ค ว า ม
เกี่ ย ว ข้ อ ง มี
ค ว าม เข้ า ใจ
และตระหนัก
เรื่องการใช้ยา
อ ย่ า ง ส ม
เหตุผล 

- 

ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถ
จัดเก็บข้อมลูตัวช้ีวัด RDU 
20 และอยูร่ะหว่าง
ด าเนินการจัดท าฉลากยา
มาตรฐาน 13 กลุ่มยา   
 

- - - 

4. บูรณาการส่งเสริมการใช้ยาสม
เห ตุ ผ ล ใน  service plan ส าข า ที่
เกี่ยวข้อง (สาขาโรคหัวใจ , สาขา 
stroke , สาขาโรคไม่ติดต่อ , สาขา
โรคไต , สาขาแม่และเด็ก) 

วิเคราะห์ข้อมูลตัวช้ีวัด RDU 
2 0  ตั ว ช้ี วั ด  ( baseline 
data) 

บูรณาการส่งเสริมการใช้
ยาสมเหตุผลใน service 
plan สาขาที่ เกี่ยวข้อง 
ตามตั ว ช้ี วั ดที่ ไม่ ผ่ าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ด า เนิ น ก า ร
พัฒนาตัวช้ีวัด
ที่ ไ ม่ ผ่ า น
เ ก ณ ฑ์ ที่
ก าหนด 

ด า เนิ น ก า ร
พัฒนาตัวช้ีวัด
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  สามารถระบุตัวช้ีวัด RDU ที่
ต้องด าเนินการพัฒนาให้
ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

แ น วท า งก ารพั ฒ น า
ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ตั ว ช้ี วัด  RDU 
ที่ ไม่ผ่านตาม
เ ก ณ ฑ์ ที่
ก า ห น ด 
สามารถผ่ าน
เก ณ ฑ์ ไ ด้  1 
ตัวช้ีวัด 

ตั ว ช้ี วัด  RDU 
ที่ ไม่ผ่านตาม
เ ก ณ ฑ์ ที่
ก า ห น ด 
สามารถผ่าน
เก ณ ฑ์ ไ ด้  2 
ตัวช้ีวัด 

ผลการด าเนินงาน ตั ว ช้ี วั ด  RDU ที่ ต้ อ ง
ด าเนินการพัฒนาให้ผ่าน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ตัวช้ีวัด
ที่ 6-12 , 15 , 19-20) 

- - - 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 

ใช้ข้อมูล ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ตค.59- ธค.59) 

 - รอบ 2  
ใช้ข้อมูล ไตรมาส 2 

(ข้อมูล มค.60- มีค.60)   
1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล  
(โรงพยาบาลแม่ข่ายผา่นเกณฑR์DU1 
และหน่วยบริการลูกข่ายในเครือข่าย
ปฐมภูมิ ผา่นเกณฑ์ RDU2) 
เกณฑ์ตัวชี้วัด : รพ.RDU ขั้นที่ 1 ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของรพ.ทั้งหมด) 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

 8 แห่ง 

ผลงาน 
(จ านวน รพ. ที่เป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์

เป้าหมาย  ขัน้ที ่1*)   

 0 แห่ง 

ร้อยละ  0.00 

 

หมายเหต ุ*รพ.แม่ขา่ย ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ หน่วยบริการลูกขา่ยในเครือขา่ยปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ ์ IRDU 2 ขั้นที ่1 ตามเกณฑ์เป้าหมาย  
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3.1  ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1 (SP-RDU) จ าแนกตาม
โรงพยาบาล  

รายชื่อรพ. 

ระ 
ดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

 
 
 
 
 
 

ระดับ 

RDU 1 RDU 2 
สรุปผลการ
ประเมิน 
การเป็น 
RDU 

Hospital 
ขั้นที่1 

(RDU 1 +  
RDU 2) 

RDU 1 : ประเมินกระบวนการ
ด าเนินงาน (Process) 

RDU 1 : ประเมินผลการด าเนินงาน (Output)   
ประเมินผลการ 

ด าเนินงาน 
(Output)   

มี 
คณะกรรมการ
ขับเคลือ่น  
SP-RDU 

 มีระบบ
สารสนเทศใน
การจัดเกบ็

ข้อมูลตัวชี้วัด 
SP-RDU 

มี 
แผนปฏบิตัิ
การจัดการ 
เชื้อดื้อยา 
ใน รพ.  

เฉพาะ รพ. 
ระดบั A S  
และ M1 

1)  ร้อยละ
รายการยาที่สัง่

ใช้ยา 
ในบญัชียา

หลักแห่งชาติ 
ED 

2)  ประสิทธผิล
การด าเนนิงาน

ของคณะกรรมการ 
PTC ในการชีน้ า

สื่อสาร และ
ส่งเสริมเพื่อ

น าไปสู่การเปน็
โรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตผุล 

3)  รายการยา 
ที่ควรพิจารณา 

ตัดออก 8 รายการ          
ซ่ึงยังคงมีอยู่ใน

บัญชยีา
โรงพยาบาล 

4)  การด าเนนิงาน
ในการจัดท า 

ฉลากยามาตรฐาน  
 ฉลากยาเสริม 

และเอกสารขอ้มูล
ยาใน 13 กลุ่ม ที่มี

รายละเอียด
ครบถ้วน 

5) การ
ด าเนินงาน
เพือ่ส่งเสริม
จริยธรรมใน
การจัดซ้ือยา
และส่งเสรมิ
การขายยา 

ร้อยละของ รพ.
สต. /หน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ เครือข่าย

ระดบัอ าเภอที่
ผ่านเกณฑ ์

ใช้ยาปฏิชีวนะ ใน 2  
โรค URI และ AD  

ตามเกณฑเ์ป้าหมาย 
 

ร้อยละ ..... ระดับ ..... จ านวน ..... รายการ ระดับ ..... ระดับ ..... ร้อยละ ..... ผ่าน ไม่ผ่าน 

 แพร ่ S ม ี ม ี มี 87.12 2 
2 รายการ 
(Para Inj. , 

Serratiopeptidase 
tab) 

3 3 6.90 
 

/ 

สอง F 2 ม ี ม ี
 

99.13 2 0 
อยู่ระหวา่ง
ด าเนินการ 

2 12.50 
 

/ 

ร้องกวาง F 2 ม ี ม ี
 

90.19 2 
1 รายการ 
(Para Inj.) 

อยู่ระหวา่ง
ด าเนินการ 

3 0.00 
 

/ 

หนองมว่งไข่ F 3 ม ี ม ี
 

91.57 1 0 3 3 16.67 
 

/ 

 สูงเม่น F 2 ม ี ม ี
 

94.03 2 0 
อยู่ระหวา่ง
ด าเนินการ 

3 0.00 
 

/ 

 เด่นชัย F 1 ม ี ม ี
 

95.07 2 0 3 3 0.00 
 

/ 

 ลอง F 2 ม ี ม ี
 

93.95 1 0 3 3 14.29 
 

/ 

วังชิ้น F 2 ม ี ม ี  91.49 2 
1 รายการ 
(Para Inj.) 

3 3 5.88  / 

เกณฑ์เป้าหมาย  ม ี ม ี ม ี

รพ.ระดับ 
A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 

M1-M2 ≥ ร้อยละ 
85 

F1-F3 ≥ ร้อยละ 
90 

ระดับ 3  ≤ 1 รายการ 
รายการยา  
13 กลุ่ม 
ระดับ 3  

ระดับ 3  ≥ ร้อยละ 40 

รพ.แม่ข่าย ผ่านเกณฑ์ 
RDU 1 และ หน่วย
บริการลูกข่าย ใน
เครือข่ายปฐมภูมิผ่าน
เกณฑ์ RDU 2 ข้ันท่ี 1 
ตามเกณฑ์เป้าหมาย
ตัวช้ีวัด 

  

เป้าหมาย SP-RDUปีงบประมาณ 2560 รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น รพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  (ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ RDU 2)  ข้ันท่ี 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ รพ.ท้ังหมด 

  

สรุปผลการด าเนินงาน 1)  A   =  จ านวน รพ. ท่ีเป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์เปา้หมาย  ขั้นท่ี 1 ภาพรวมจังหวัด จ านวน  0   แห่ง 
   ( รพ.แม่ข่าย ผา่นเกณฑ์ RDU 1 และ หน่วยบริการลกูข่ายในเครือข่ายปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ ์RDU 2 ขั้นท่ี 1 ตามเกณฑ์เป้าหมาย )   

     2)  B    =  จ านวน รพ. ท้ังหมดในจังหวัด    จ านวน   8  แห่ง 

  
  

3)  C    =  ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีเป็น รพ.สง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล ในจังหวัด   ( A / B ) x 100 

      คิดเปน็ร้อยละ 0.00 
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3.2  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ระดับจังหวัด 
 
กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

1. คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน SP-
RDU จังหวัด  

1. การจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน SP-RDU 

 ไม่มีค าสั่งคณะกรรมการฯ 
 มีค าสั่งคณะกรรมการ 
ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขตังหวัดแพร่ที่ 136/2559 
ชื่อคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดแพร่ 

2. มีเปา้หมาย 
แผนปฏบิัตกิาร 
ตัวชี้วดั การตดิตาม 
ควบคุม ก ากบั และ
การรายงานผลการ
ด าเนินงาน SP- 
RDU ในระดับ
จังหวัด 

1. การจัดท าแผนปฏิบัติ
การเพื่ อขั บ เคลื่ อน  
SP-RDU 

2. การก าหนดเป้าหมาย
ใน การด า เนิ น งาน
ขับเคลื่อน SP-RDU 

3. การก าหนดตัวชี้วัดใน
การขั บ เคลื่ อน SP-
RDU 

4. การควบคุม ก ากั บ 
กลวิ ธี ในขั บเคลื่ อน 
SP-RDU อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

5. การจัดท าระบบการ
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน 

 ไม่มีแผนปฏิบัติการหรืออยู่ระหว่างการจัดท า 
 มีแผนปฏิบัติการ  
สรุปภาพรวมของแผนปฏิบัติการ 
 จังหวัดแพร่ได้ก าหนดแผนปฏิบัติการ เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล : RDU) ดังนี้ 
1) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล : RDU)     
    จังหวัดแพร่ เพื่อจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan :   
    RDU) ของจังหวัดแพร่ (เดือนธันวาคม 2559) 
2) ประชุมพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด RDU และฉลากยามาตรฐาน  
    13 กลุ่ม เพื่อให้มีการด าเนินงานที่เป็นรูปแบบเดียวกันในจังหวัดแพร่ (เดือนมกราคม 2560)3) 
ประชุมวิเคราะห์ข้อมูล baseline ตัวชี้วัด RDU เพื่อจัดท าแนวทางการพัฒนาตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน 
    เกณฑ์ที่ก าหนด (เดือนมีนาคม 2560) 
4) ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ปี 2560 และจัดท าแผนการด าเนินงาน ปี 2561                          
    (เดือนกรกฎาคม 2560) 
เป้าหมายการด าเนินงาน 
   โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งผ่าน RDU ขั้นที่ 1 
ตัวชี้วัด 
  ตัวชี้วัด RDU 20 ตัวชี้วัด 
รูปแบบหรือกลวิธีในการควบคุมก ากับ 
   คณะกรรมการ Service plan RDU จังหวัดแพร ่ด าเนินการติดตามจากผลการด าเนินงาน  
(รายไตรมาส) 
การจัดท ารายงานส่งให้กับจังหวัด/ สบรส. 
 ครบถ้วน 
 ไม่ครบถ้วน  
สรุปผลการด าเนินงาน SP-RDU ระดับจังหวัด 
  จังหวัดแพร่ ผ่านส่วนของผลการประเมินกระบวนการด าเนินงาน (Process)  แต่ไม่ผ่านผลการ
ประเมินผลการด าเนินงาน (Output)  ตามระดับความส าเร็จ RDU ขั้นที่ 1 

3. การพัฒนาระบบ
สารสนเทศ เพื่อ
การติดตามผลการ
ด าเนิน SP-RDU 
ตามตัวชี้วัดระดับ
จังหวัด 

1. การก าหนด
ผู้รับผิดชอบระบบ
สารสนเทศเพื่อติดตาม
ผลการด าเนินงาน     
SP-RDU อย่างชัดเจน 

 
2. การจัดท าระบบ

สารสนเทศในการ
ติดตามผลการ
ด าเนินงาน              
SP-RDU 

 ไม่มีผู้รับผิดชอบ 
 มีผู้รับผิดชอบชัดเจน คือ ................................................................................... 
 
 
 
 
 ไม่มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ระบบที่ใช้…RDU 2016…………………………………..................................................................... 
สรุปผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับจังหวัด 
1) ระบบ/โปรแกรมการจัดเก็บและรายงานข้อมูลตัวชี้วัด RDU จังหวัดแพร่ใช้ระบบ/โปรแกรม
การจัดเก็บและรายงานข้อมูลตัวชี้วัด RDU 
          ตัวชีว้ัดที่ 1 - 18 (RDU 1 : โรงพยาบาล) 

 โรงพยาบาลแพร่ : ด าเนินการจัดเก็บผา่นระบบ HIS ของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลชุมชน : ด าเนินการจัดเก็บโดยใช้โปรแกรม RDU 2016 ของ

โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร เขตสุขภาพที ่8 
 
 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
3. การพัฒนาระบบ 
    สารสนเทศ เพื่อ 
    การติดตามผลการ 
    ด าเนิน SP-RDU  
    ตามตัวชี้วัดระดับ 
    จังหวัด 

2. การจัดท าระบบ
สารสนเทศในการติดตาม
ผลการด าเนินงาน              
SP-RDU 

ตัวชี้วัดที่ 19 - 20 (RDU 2 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ : ด าเนินการจัดเก็บผ่านระบบ 43 แฟ้ม 

2) พัฒนาคุณภาพขอ้มูลตัวชีว้ัด RDU 
 โรงพยาบาลทกุแห่ง ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในพื้นที่ 
 โรงพยาบาลทกุแห่ง ด าเนินการตรวจสอบ drug code (19 หลัก) ของรพ.

สต.ให้ถูกต้อง โดยใช้ข้อมูลของ drug code จากสปสช.ส่วนกลางเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการตรวจสอบ 

4. มีการติดตามการ
จัดการเชื้ อดื้ อยา
ต้านจุลชีพ 

1. ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
สรุปผลการด าเนินงาน
การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพ 

สรุปผลการด าเนินงานการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ระดับจังหวัด 
         คณะกรรมการ service plan RDU โรงพยาบาลแพร ่ได้ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการ
จัดการเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลแพร่ และติดตามการด าเนินงานตามแผนโดยคณะกรรมการ 
service plan RDU จังหวัดแพร่ 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor)  
 การสนับสนุนของผู้บริหาร 

 คณะกรรมการและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆที่มีส่วนขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

 ความเข้าใจและความตระหนักของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 ความถูกต้องของข้อมูล (Baseline Data) 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ 

 
บุคลากรและคณะกรรมการ Service plan สาขาต่างๆที่มสี่วน
เกี่ยวข้องยังขาดความเข้าใจและความตระหนักในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลทีม่ีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

บูรณาการช้ีแจงตั้งแต่ระดับประเทศ เขต จังหวัดและ
อ าเภอ เพื่อท าความเข้าในบุคลากรและคณะกรรมการ 
Service plan สาขาต่างๆที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  

เครื่องมือท่ีใช้ในการจัดเก็บข้อมลูไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ัง
ประเทศ 

พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั้งประเทศ 

ค านิยามตัวช้ีวัดที่ยังไม่ชัดเจนหรือไม่เข้าใจในตัวช้ีวัดที่ก าหนด ทบทวนค านิยามตัวช้ีวัดและจัดประชุมช้ีแจงรายละเอียด
ตัวช้ีวัด 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 ควรบูรณาการนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน  

 
 

      ผู้รายงาน   นายประเสริฐ กิตติประภัสร์ 
      ต าแหน่ง    เภสชักรช านาญการพิเศษ 
      วัน/เดือน/ปี  23 มกราคม 2560 
        โทร 081-8845302 e-mail : pskt09@yahoo.com 
 


