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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
(Inspection Guideline) 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 
หัวข้อ การพัฒนาระบบบรกิารให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

จังหวัด.....แพร่....  เขตสุขภาพที่...1..รอบท่ี...1...ตรวจราชการวันที่....19-21..กุมภาพันธ์..2561... 

1. สถานการณ์ 
1.1 เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน RDU ปีงบประมาณ 2560 (ข้อมูลจังหวัดแพร่ ณ ไตรมาสที่ 4                  

ปี 2560) 

ระดับ (จ านวน) 
ร้อยละท่ีผ่าน(เป้าหมาย > 80%) 

RDU1 RDU2 RDUขั้นที่1 
ประเทศ (870) 87.93(765) 65.62(570) 61.49(535) 

ภาคเหนือ (201) 82.09(165) 57.71(116) 52.24(105) 
เขต 1 (100) 83(83) 69(69) 62(62) 
แพร่ (8) 62.50(5) 62.50(5) 62.50(5) 

     ในไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดแพร่ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (RDU) ทุกโรงพยาบาลทั้งหมด 8 แห่ง และ รพ.สต ทุกแห่ง ซึ่งผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1               
ท าได้ 5 แห่ง (ร้อยละ 62.50) สูงกว่าภาพรวมของระดับประเทศ ระดับภาค และระดับเขต แต่ยังไม่ผ่านตาม
เกณฑ์เป้าหมาย (ต้องผ่านมากกว่าร้อยละ 80) จังหวัดแพร่จึงได้วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน 
พบว่า ปัญหาส าคัญเกิดจาก ความผิดพลาดในการลงข้อมูล ICD-10 ไม่ถูกต้อง จึงได้ด าเนินการอบรมการ
วินิจฉัยและลงข้อมูล ICD-10 ให้ถูกต้อง อีกทั้งตัวชี้วัด RDU เกี่ยวข้องกับ Service plan สาขาอ่ืนๆเกือบทุก
สาขา บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังขาดความตระหนักในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงได้
ด าเนินการชี้แจงตัวชี้วัดและกระตุ้นการด าเนินงานโดยการรายงานผลการด าเนินงานให้กับคณะกรรมการ 
Service plan สาขาต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง นอกจากนี้ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ใน
การชี้น าสื่อสารและส่งเสริมเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
2 (ไม่ผ่านเกณฑ์) จึงได้ด าเนินการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิเพื่อให้ตัวชี้วัดประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

    แผนการด าเนินงานด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  (RDU)                            
ของจังหวัดแพร่ ในปีงบประมาณ 2561 มีดังนี้ คือ  

1) ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในตัวชี้วัดที่ไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมาย                      
    และก าหนดมาตรการเพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเกณฑ์เป้าหมาย 
2) ให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้สั่งใช้ยาและหน่วยบริการ และสรุปผลการด าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมการ  
    ระดับจังหวัด (คณะกรรมการ service plan RDU,คณะกรรมการ กวป.) 
3) สร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งระดับโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ 
4) บูรณาการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลใน service plan สาขาที่เก่ียวข้อง 
5) ประเมินผล และก ากับ ติดตาม การด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน 

 
 

แบบ ตก. 1 
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1.2 ผลการวิเคราะห์ 6AB เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา 
ประเด็น ข้อค้นพบ แนวทางพัฒนา 

1.Structure-Function - คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ระดับ
จังหวัดและระดับอ าเภอ ขาดความเข้มแข็ง และการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 

- จัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อให้เกิดการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานระดับ
จังหวัด และออกตรวจเยี่ยมการท างาน
ในระดับอ าเภอ เพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ของคณะกรรมการ 

2.GAP Analysis - บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังขาดความตระหนักในการ
ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- ผ ลั ก ดั น เป็ น น โย บ าย ร่ ว ม เพื่ อ                    
บูรณาการใน service plan สาขาที่
เกี่ยวข้อง 

3.Framework - ขาดงบประมาณในการพัฒนาอบรมวิชาการและการ
ลงนิเทศก ากับติดตามในระดับจังหวัด 

- ให้ระดับอ าเภอสนับสนุนงบประมาณ
ในการพัฒนาอบรมวิชาการ 
- นิเทศก ากับติดตามบูรณาการร่วมกับ
การด าเนินงานอ่ืนๆ 

4.Essential List/Task - จังหวัดแพร่ ไม่ผ่านเป้ าหมายระยะสั้น  (small 
success) RDU ขั้นที่ 2  

 RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 60 
 RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 5 

- พัฒนา RDU ขั้นที่ 2 ในโรงพยาบาล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

5.Activity/Project - การท างานระดับจังหวัด เน้นการด าเนินงานใน
รูปแบบการประชุมคณะกรรมการ ขาดกิจกรรมการ
พัฒนาอบรมวิชาการและการลงนิเทศก ากับติดตาม
พื้นที่  

- บูรณาการร่วมกับการด าเนินงานอ่ืนๆ 
และใช้ ช่องทางหรือสื่ อสิ่ งพิ มพ์ ให้
ความรู้วิชาการ 

6.M&E Monitoring and 
Evaluation 

- การติ ด ตามการด า เนิ น งาน ผ่ าน การป ระ ชุม
คณะกรรมการ ขาดการลงนิเทศก ากับติดตามในพื้นที ่

- บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
เ ช่ น  ง า น เภ สั ช ก ร ร ม ป ฐ ม ภู มิ  ,               
งานคุ้มครองผู้บริโภค , งานเยี่ยมบ้าน
ด้านยา เป็นต้น 

 
 
 
 

1.3 ผลการวิเคราะห์ PIRAB เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
PIRAB GAP โอกาสในการพัฒนา ผลความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

P 
(พันธมิตร) 

- ขาดความเข้มแข็งและความ
ร่วมมือของเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

- พัฒนาเครือข่ายและรูปแบบ
การด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย  

- อยู่ระหว่างการพัฒนาเครือข่ายและ
รูปแบบการด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย 
ใน 8 อ าเภอ 

I 
(การ

ลงทุน) 

- ข าด งบ ป ระม าณ ใน ก าร
พัฒนาอบรมวิชาการและการ
ลงนิเทศก ากับติดตาม 

- บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง เช่น งานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ , งานคุ้มครองผู้บริโภค , 
งานเยี่ยมบ้านด้านยา เป็นต้น 

- ได้บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
เ ช่ น  ง า น เภ สั ช ก ร ร ม ป ฐ ม ภู มิ  ,              
งานคุ้มครองผู้บริโภค , งานเยี่ยมบ้านด้าน
ยา เป็นต้น 

R 
(การ

ควบคุม) 

- การติดตามการด าเนินงาน
ผ่านการประชุมคณะกรรมการ 
ขาดการลงนิเทศก ากับติดตาม
ในพื้นที ่

- บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง เช่น งานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ , งานคุ้มครองผู้บริโภค , 
งานเยี่ยมบ้านด้านยา เป็นต้น 

- ได้บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
เ ช่ น  ง า น เภ สั ช ก ร ร ม ป ฐ ม ภู มิ  ,                         
งานคุ้มครองผู้บริโภค , งานเยี่ยมบ้านด้าน
ยา เป็นต้น 
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PIRAB GAP โอกาสในการพัฒนา ผลความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

A 
(กระแส) 

- ขาดการเผยแพร่นโยบาย
อ ย่ า งทั่ ว ถึ ง ใน ผู้ ป ฏิ บั ติ ที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ 
- การกระตุ้น รณรงค์ ก ากับ
ติ ด ต าม การด า เนิ น งาน ใน
โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ขาดความสม่ าเสมอ
และต่อเนื่อง  

- เผยแพร่นโยบายอย่างทั่วถึงใน
ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทุกระดับ โดย
คณะกรรมการระดับอ าเภอ 
- เพิ่มช่องทางกระตุ้น รณรงค์ 
ก ากับติดตาม เช่น กลุ่มไลน์ , 
การประชุมผู้บริหารระดับอ าเภอ 
, ระบบการรายงาน HDC 

- มีการเผยแพร่น โยบายและผลการ
ด า เนิ น ง า น  RDU ใน ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
จังหวัดแพร่ 

B 
(สร้าง

ศักยภาพ) 

- เจ้าหน้าท่ีที่มารับฟังการชี้แจง
และอบรมวิชาการการใช้ยา
อ ย่ า ง ส ม เห ตุ ผ ล  มี ก า ร
ผลัดเปลี่ยนกันมาประชุม ท า
ใหไ้ม่เกิดความต่อเนื่อง 

- จั ด เวที แ ลก เป ลี่ ย น เรี ยน รู้               
เพื่อพัฒนาศักยภาพและเรียนรู้
ก ร ะบ วน ก ารวิ เค ร าะห์ ก าร
ด า เนิ น งาน  ร่ วมกันระหว่าง
เครือข่ายระดับอ าเภอและระดับ
จังหวัด 

- ก าห นด จัด เวที แลก เปลี่ ยน เรี ยน รู้               
(ไตรมาสที่ 2 และ 3) 

 
 

2. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น :  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2.2 รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

RDU 1  ขั้นที่ 1 และ 2 
 

ด าเนินกิจกรรมตามกุญแจ 
PLEASE 

1. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 1 
- ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
- PTC เข้มแข็ง 
- ฉลากยามาตรฐาน 
- ตัดยาที่ ไม่ เหมาะสมออกจากบัญ ชีย า

โรงพยาบาล 
- ส่งเสริมจริยธรรมฯ 
2. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2 
- ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นใน 4 

กลุ่มโรค 
- ดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ สตรี

ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไต 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ 80 % 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ 20 % 

2. รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
RDU 2 ขั้นที่ 1 และ 2 ลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 

กลุ่มโรค ได้แก่ RI และ AD 
ติดตามร้อยละของ รพ.สต. ใน CUP ที่ใช้ยา
ปฏิชีวนะผ่านเกณฑ์ทั้ง RI และ AD 

 

3. Small Success  
ไตรมาส 1 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 60 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 5 

ไตรมาส 2 
RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 70 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 

ไตรมาส 3 
RDUขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 80 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 15 

ไตรมาส 4 
RDU ขั้นที่ 1≥ ร้อยละ 80   
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 20 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์

4.1 สรุปผลการด าเนนิงาน RDU ปีงบประมาณ 2561 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 

ภาพรวม
จังหวัด 
(ที่ผ่าน) 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
(ที่ผ่าน) 
- รอบ 1 

(ข้อมูล ต.ค.60-ธ.ค.60) 
  

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  
(โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขตาม RDU1 
และ รพ.สต.ผ่านเงื่อนไขตามRDU2) 
เกณฑ์ตัวชี้วัด:  
1. RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของรพ.ทั้งหมด 
2. RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

ของรพ.ทั้งหมด 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

8 8 

ผลงาน 
1. จ านวน รพ. ผา่น RDU ขั้นที่ 1 

8 8 

RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 100 100 

2. จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 0 0 

RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 0 0 
 

*หมายเหตุ :ร้อยละ RDU ข้ันท่ี 1 ค านวณจาก จ านวน รพ.ท่ีผ่านข้ันท่ี 1และข้ันท่ี2 รวมกัน เช่น  จังหวัด ก. มีจ านวน รพ.ท้ังหมด 10 แห่ง  ผ่านเง่ือนไขเฉพาะข้ัน 1 จ านวน 6 
แห่ง และผ่านเง่ือนไขข้ันท่ี 2 จ านวน 2 แห่ง  ดังนั้น  ร้อยละของ RDU ข้ันท่ี 1 = (6+2) x100 /10   = 80%
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4.2 ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2  ปีงบประมาณ 2560-2561 

ปี RDU เป้าหมายตวัชี้วัด 
A S M1-M2 F1-F2 รพ.สต. สรุป 

จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % จน. ผ่าน % 

2560 
RDU1 (5ตัว) - - - 1 1 100 - - - 7 4 57.14 - - - - - - 

*RDU2 ≥40(2ตัว) - - - - - - - - - - - - 8 5 62.50 - - - 

RDUขั้นที่1 ≥80 - - - - - - - - - - - - - - - 8 5 62.50 

2561 

RDU1 (5ตัว) - - - 1 1 100 - - - 7 7 100 - - - - - - 

**RDU2 ≥40(2ตัว) - - - - - - - - - - - - 8 8 100 - - - 

RDUขั้นที่1 ≥80 - - - - - - - - - - - - - - - 8 8 100 

RDU1 (12ตัว) - - - 1 0 0.00 - - - 7 0 0.00 - - - - - - 

**RDU2 ≥60(2ตัว) - - - - - - - - - - - - 8 0 0.00 - - - 

RDUขั้นที่2 ≥20 - - - - - - - - - - - - - - - 8 0 0.00 

หมายเหตุ : *CUP(จ านวนกลุ่ม รพ.สต.)คิดตามจ านวนโรงพยาบาล 
             **จ านวน รพ.สต.ใน CUP นั้นๆทั้งหมด 
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4.3 ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2  จ าแนกตามโรงพยาบาล 

รายชื่อรพ. 

ระดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

RDU 1 (ขั้นที่1) RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU 2  
สรุปผล RDU 
โรงพยาบาล

ต่าง  ๆ
 

(ผ่าน/ตก) 

1)  ร้อยละการ
สั่งใชย้าใน

บัญชียาหลัก
แห่งชาต ิ

2)  การ
ด าเนนิงานของ 
PTC ในการ
ชี้น าส่งเสริม 

RDU 

3)  รายการยา 
ที่ควรตดัออก 
8 รายการ          

ซึ่งยังคงมีอยู่
ในบัญชี รพ. 

4)  การ
จัดท า 
ฉลาก

มาตรฐาน  
 
 

5) การส่งเสริม
จริยธรรมใน
การจดัซื้อยา
และสง่เสรมิ
การขายยา 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชวีนะในกลุ่มโรค 5) ร้อยละการ
ใช้ Gliben 
clamide ใน 
DM สูงอายุ/
ไตระดับ 3 

6) ร้อยละการ
ใช้ NSAIDs 
ในผู้ป่วยไต 
ระดบั 3 

7.) จ านวนสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีใช้ยา 
Warfarin, 
Statin, Ergots 

6) ร้อยละของ รพ.สต. ใน
เครือข่ายระดับอ าเภอที่
ผ่านเกณฑ์ใช้ยาปฏิชวีนะ
ทั้งโรค RI และ AD 
 

1)  RI 2)  AD 3)  FTW 4) APL 

ผล 
ผ่าน
/ตก 

ผล 
ผ่าน
/ตก 

ผล 
ผ่าน/
ตก 

ผล 
ผ่า
น/
ตก 

ผล 
ผ่าน/
ตก 

ผล 
ผ่า
น/
ตก 

ผล 
ผ่าน/

ตก 
ผล 

ผ่า
น/
ตก 

ผล 
ผ่า
น/
ตก 

ผล 
ผ่าน
/ตก 

ผล 
ผ่าน/
ตก 

ผล 
ผ่าน/
ตก 

ผ่าน ท้ังหมด ร้อยละ ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 

 1. แพร ่ S 88.69 √ 3 √ 1 √ 3 √  3 √ 32.63 x 16.83 √ 31.31 √ 85.09 x 0 √ 1.48 √ 0 √ 17 29 58.62 √ x 

 2. สอง (2) F2 99.22 √ 3 √ 0 √ 3 √  4 √ 42.83 x 37.40 x 70.53 x 12.50 x 0 √ 1.41 √ 0 √ 11 16 68.75 √ x 

 3. ร้องกวาง F2 91.27 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 28.96 x 20.54 x 50.86 x 0 √ 0 √ 0.51 √ 0 √ 14 17 82.35 √ x 

 4. หนองม่วงไข่ F2 90.83 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 19.33 √ 25.71 x 24.88 √ 0 √ 0 √ 1.35 √ 0 √ 4 6 66.67 √ x 

 5. สูงเม่น F2 93.84 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 25.03 x 14.29 √ 54.79 x 0 √ 0 √ 0 √ 0 √ 9 17 52.94 √ x 

 6. เด่นชัย F1 95.14 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 26.97 x 23.87 x 58.53 x 11.54 x 0 √ 4.65 √ 0 √ 4 8 50 √ x 

7. ลอง F2 94.15 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 21.53 x 17.05 √ 56.29 x 21.43 x 0 √ 1.18 √ 0 √ 6 14 42.86 √ x 

8. วังช้ิน F2 92.60 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 28.57 x 26.80 x 58.37 x 13.33 x 0 √ 0 √ 0 √ 11 17 64.71 √ x 

เกณฑ์เป้าหมาย  

รพ. ระดับ 
A ≥ 75 % 
S ≥ 80% 

M1-M2 ≥ 85% 
F1-F3 ≥  90% 

ระดับ 3 ≤ 1 รายการ ระดับ 3 ระดับ 3 ≤ ร้อยละ 20 ≤ ร้อยละ 20 ≤ ร้อยละ 40 ≤ ร้อยละ 10 ≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ 10 0 ราย ข้ัน 1 ≥ ร้อยละ 40 
ข้ัน 2 ≥ ร้อยละ 60 

RDU1 ข้ัน 
1 +RDU2 

ข้ัน 1 

RDU1 ข้ัน 
2 +RDU2 

ข้ัน 2 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่ งได้ จากการวินิ จฉั ย ประมวล วิ เคราะห์ 
สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 

 คณะกรรมการและบุคลากรที่เก่ียวข้องในระดับต่างๆที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 ความเข้าใจและความตระหนักของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ความถูกต้องของข้อมูล (Baseline Data) 

6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

Service plan RDU ระดับเขต                 
ขาดความต่อเนื่องในการขับเคลื่อน 

Service plan RDU ระดับเขต ควร
ด าเนินการขับเคลื่อนและกระตุ้นการ
ด าเนินงานให้เกิดความต่อเนื่องตั้งแต่ระดับ
เขต จังหวัด อ าเภอ ต าบลและชุมชน 

 

แพทย์ผู้สั่งใช้ยาและเจ้าหน้าท่ีในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ขาดความตระหนกัใน
การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

- รณรงค์และอบรมวิชาการเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  
- ให้คณะกรรมการ RDU ระดับอ าเภอและ
เภสัชกรปฐมภูมิก ากับติดตามหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ไม่ผ่านตัวช้ีวัด 

 

 
 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

 ควรพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประมวลผลข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ  
 บุคลากรและคณะกรรมการ Service plan สาขาต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดความเข้าใจ

และความตระหนักในการด าเนินงานโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล       
ควรบูรณาการชี้แจงตัวชี้วัดตั้งแต่ระดับประเทศ และระดับเขต เพ่ือท าความเข้าใจกับ
บุคลากรและคณะกรรมการ Service plan สาขาต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

      
                                     1) ผู้รายงาน  นางสาวกันต์กนิษฐ์  ธุระกิจ (เภสัชกรช านาญการ) 
                                           โทรศัพท์ 081-7503986 e-mail : gae96@hotmail.com 
                                     2) หัวหน้ากลุ่มงาน  นายประเสริฐ กิตติประภัสร์ (เภสชักรช านาญการพิเศษ) 
                                           โทรศัพท์ 081-8845302 e-mail : pskt09@yahoo.com 
               วัน/เดือน/ปี  24 กุมภาพันธ์ 2561 


