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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

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

จังหวัด.........แพร่........เขตสุขภาพที่.....๑... รอบท่ี...๑...ตรวจราชการวนัที่....๕-๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐.... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : 
RDU) 
 

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

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
คณะกรรมการ RDU , PTC และ PCT 
ระดับจังหวัดและโรงพยาบาลทุกแห่ง 

การแต่งตั้งคณะกรรมการ RDU 
จังหวัดแพร่ และคณะกรรมการ 
RDU โรงพยาบาลแพร ่

- - - 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ RDU 
จังหวัดแพร่ และคณะกรรมการ 
RDU โรงพยาบาลแพร ่

- - - 

ผลการด าเนินงาน - มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ RDU 
จังหวัดแพร่ (ค าสั่งส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ ที ่๑๓๖/
๒๕๕๙) และคณะกรรมการ RDU 
โรงพยาบาลแพร ่(ค าสั่ง
โรงพยาบาลแพร่ที่ ๒๘๖/๒๕๕๙) 

- - - 

ประกาศนโยบายการใชย้าอย่างสม
เหตุผล ในระดับจังหวัด 

ประกาศนโยบายการใชย้าอย่างสม
เหตุผล ในโรงพยาบาลทกุแห่ง 

 - - 

มีการประกาศนโยบายการใช้ยาอยา่ง
สมเหตุผล ในระดับจังหวัดและ
โรงพยาบาลทกุแห่ง 

มีการประกาศนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ในโรงพยาบาลทุก
แห่ง 

 - - 

มีการประกาศนโยบายการใช้ยาอยา่ง
สมเหตุผล ในระดับจังหวัด (ประชุม
คณะกรรมการ PTC) 

-  - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 



มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
๓. สร้างความเข้าใจและการยอมรับ
ของบุคลากรที่มีความเกี่ยวข้อง 

ชี้แจงการจัดเก็บขอ้มูลตัวชีว้ัด RDU 
20 ตัวชี้วัดและการจัดท าฉลากยา
มาตรฐาน 13 กลุ่มยา   

ชี้แจงและอบรมท า
ความเข้าใจเร่ืองการ
ใช้ยาอยา่งสมเหตุผล
ให้กับบุคลากรที่มี
ความเกี่ยวข้อง 

จัดกิจกรรมรณรงค์
สื่ อ ส า รท า คว า ม
เข้าใจเรื่องการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล
ให้กับบุคลากรที่มี
ความเกี่ยวข้อง 

- 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  สามารถจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด RDU 
20 และด าเนินการจัดท าฉลากยา
มาตรฐาน 13 กลุ่มยา   

บุคลากรที่มีความ
เกี่ยวขอ้งมีความ
เข้าใจเร่ืองการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

บุคลากรที่มีความ
เกี่ ยวข้องมีความ
เข้าใจและตระหนัก
เร่ืองการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

- 

ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลทกุแห่งสามารถจัดเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัด RDU 20 และอยู่
ระหว่างด าเนินการจัดท าฉลากยา
มาตรฐาน 13 กลุ่มยา   

- - - 

๔. บูรณาการส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผลใน service plan สาขาที่
เกี่ยวขอ้ง (สาขาโรคหัวใจ , สาขา 
stroke , สาขาโรคไม่ติดต่อ , สาขา
โรคไต , สาขาแม่และเด็ก) 

วิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด RDU 20 
ตัวชี้วัด (baseline data) 

บูรณาการส่งเสริม
การใช้ยาสมเหตุผลใน 
service plan สาขา
ที่เกี่ยวขอ้ง ตาม
ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

ด าเนินการพัฒนา
ตั ว ชี้ วั ดที่ ไ ม่ ผ่ า น
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

ด าเนินการพัฒนา
ตั ว ชี้ วั ดที่ ไ ม่ ผ่ า น
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  สามารถระบุตัวชี้วัด RDU ที่ต้อง
ด าเนินการพัฒนาให้ผ่านตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

แนวทางการพัฒนา
ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน
เกณฑท์ี่ก าหนด 

ตัวชี้วัด RDU ที่ไม่
ผ่ านตามเกณฑ์ที่
ก าหนด สามารถ
ผ่ า น เกณฑ์ ไ ด้  ๑ 
ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด RDU ที่ไม่
ผ่ านตามเกณฑ์ที่
ก าหนด สามารถ
ผ่ า น เกณฑ์ ไ ด้  ๒ 
ตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน ตัวชี้วัด RDU ที่ต้องด าเนินการ
พัฒนาให้ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
(ตัวชี้วัดที่ ก-ค , ๑-๕ , ๑๙-๒๐) 

- - - 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 

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

 - รอบ 2  
ใช้ข้อมลู 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) 

 ๘ แห่ง 

ผลงาน 
(จ านวน รพ. ที่เป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์

เป้าหมาย  ขัน้ที ่1*)   

 ๓ แห่ง 

ร้อยละ  ๓๗.๕๐ 



 

หมายเหต ุ*รพ.แม่ข่าย ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ หน่วยบรกิารลกูข่ายในเครือข่ายปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์  IRDU 2 ขั้นที ่1 ตามเกณฑ์เป้าหมาย  
 

3.1  ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1 (SP-RDU) 
จ าแนกตามโรงพยาบาล (ข้อมูลไตรมาสที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐) 

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 

(ตัวชี้วัด ก) 

 มีระบบ
สารสนเทศใน
การจัดเกบ็

ข้อมูลตัวชี้วัด 
SP-RDU 

(ตัวชี้วัด ข) 

มี 
แผนปฏบิตัิ
การจัดการ 
เชื้อดื้อยา 
ใน รพ.  

เฉพาะ รพ. 
ระดบั A S  
และ M1 

(ตัวชี้วัด ค) 

1)  ร้อยละ
รายการยาที่สัง่

ใช้ยา 
ในบญัชียา

หลักแห่งชาติ 
ED 

(ตัวชี้วัดที่ ๑) 

2)  ประสทิธผิล
การด าเนนิงาน

ของคณะกรรมการ 
PTC ในการชีน้ า

สื่อสาร และ
ส่งเสริมเพื่อ

น าไปสู่การเปน็
โรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตผุล 
(ตัวชี้วัดที่ ๒) 

3)  รายการยา 
ที่ควรพิจารณา 

ตัดออก 8 รายการ          
ซ่ึงยังคงมีอยู่ใน

บัญชยีา
โรงพยาบาล 

(ตัวชี้วัดที่ ๔) 

4)  การ
ด าเนินงานในการ

จัดท า 
ฉลากยามาตรฐาน  
 ฉลากยาเสริม 

และเอกสารขอ้มูล
ยาใน 13 กลุ่ม ที่

มีรายละเอยีด
ครบถ้วน 

(ตัวชี้วัดที่ ๓) 

5) การ
ด าเนินงาน
เพือ่ส่งเสริม
จริยธรรมใน
การจัดซ้ือยา
และส่งเสริม
การขายยา 

(ตัวชี้วัดที่ ๕) 

ร้อยละของ รพ.
สต. /หน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ เครือข่าย

ระดบัอ าเภอที่
ผ่านเกณฑ ์

ใช้ยาปฏิชีวนะ ใน 2  
โรค URI และ AD  

ตามเกณฑเ์ป้าหมาย 
(ตัวชี้วัดที่  
๑๙-๒๐) 

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

 แพร่ S มี มี ม ี 88.79 ๒ 
๑ รายการ 
(Para Inj.) 

๓ ๓ ๑๗.๒๔ 
 

/ 

สอง F ๒ มี มี 
 

99.21 ๓ ๐ ๓ ๓ ๔๓.๗๕ / 
 

ร้องกวาง F ๒ มี มี 
 

90.23 ๓ 
1 รายการ 
(Para Inj.) 

๓ ๓ ๔๗.๐๖ / 
 

หนองมว่งไข่ F ๒ มี มี 
 

92.67 ๓ ๐ ๓ ๓ ๕๐.๐๐ / 
 

 สูงเม่น F ๒ มี มี 
 

94.41 ๒ 
1 รายการ 
(Para Inj.) 

๓ ๓ ๒๙.๔๑ 
 

/ 

 เด่นชัย F ๑ มี มี 
 

95.20 ๒ ๐ ๓ ๓ ๒๕.๐๐ 
 

/ 

 ลอง F ๒ มี มี 
 

94.16 ๒ ๐ ๓ ๓ ๑๔.๒๙ 
 

/ 

วังชิ้น F ๒ มี มี  92.74 ๒ 
1 รายการ 
(Para Inj.) 

๓ ๔ ๒๙.๔๑  / 

เกณฑ์เป้าหมาย  ม ี มี ม ี

รพ.ระดับ 
A ≥ ร้อยละ 75 
S ≥ ร้อยละ 80 
M1-M2 ≥ ร้อย

ละ 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 

  

สรปุผลการด าเนินงาน 1)  A   =  จ านวน รพ. ที่เปน็ RDU Hospital ตามเกณฑ์เปา้หมาย  ขั้นที่ 1 ภาพรวมจังหวดั จ านวน  ๐   แห่ง 
   ( รพ.แม่ข่าย ผา่นเกณฑ์ RDU 1 และ หน่วยบรกิารลกูขา่ยในเครือข่ายปฐมภูมิ ผา่นเกณฑ์ RDU 2 ขั้นที่ 1 ตามเกณฑ์เปา้หมาย )   

     2)  B    =  จ านวน รพ. ทั้งหมดในจังหวดั    จ านวน   ๘  แห่ง 

  
  

3)  C    =  ร้อยละของโรงพยาบาลที่เปน็ รพ.ส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตผุล ในจังหวดั   ( A / B ) x 100 

      คดิเปน็ร้อยละ ๐.๐๐ 

 
 
 



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 ๑๓๖/๒๕๕๙ 
ชื่อคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดแพร่ 

2. มีเป้าหมาย 
แผนปฏิบัติการ 
ตัวชี้วัด การติดตาม 
ควบคุม ก ากับ และ
การรายงานผลการ
ด าเนินงาน SP- 
RDU ในระดับ
จังหวัด 

1. การจัดท าแผนปฏิบัติ
การเพื่ อขั บเคลื่ อน  
SP-RDU 

2. การก าหนดเป้าหมาย
ในการด า เนิ นงาน
ขับเคลื่อน SP-RDU 

3. การก าหนดตัวชี้วัดใน
การขั บเคลื่ อน SP-
RDU 

4. การควบคุม ก ากั บ 
กลวิ ธี ในขั บเคลื่ อน 
SP-RDU อย่างมี
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) ดังนี ้
๑) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล : RDU)     
    จังหวัดแพร่ เพื่อจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan :   
    RDU) ของจังหวัดแพร่ (เดือนธันวาคม ๒๕๕๙) 
๒) ประชุมพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด RDU และฉลากยามาตรฐาน  
    ๑๓ กลุ่ม เพื่อให้มีการด าเนินงานที่เป็นรูปแบบเดียวกันในจังหวัดแพร่ (เดือนมกราคม ๒๕๖๐)
๓) ประชุมวิเคราะห์ข้อมูล baseline ตัวชี้วัด RDU เพื่อจัดท าแนวทางการพัฒนาตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน 
    เกณฑ์ที่ก าหนด (เดือนมีนาคม ๒๕๖๐) 
๔) ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๐ และจัดท าแผนการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๑                          
    (เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม ๒๕๖๐) 
เป้าหมายการด าเนินงาน 
   โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งผ่าน RDU ขั้นที่ ๑ 
ตัวชี้วัด 
  ตัวชี้วัด RDU ๒๐ 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 ๑ 

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 เจ้าหน้าที่งาน IT รพ.ทุกแห่ง 
 
 
 
 
 ไม่มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ระบบที่ใช้…RDU ๒๐๑๖…………………………………..................................................................... 
สรุปผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับจังหวัด 
๑) ระบบ/โปรแกรมการจัดเก็บและรายงานข้อมูลตัวชี้วัด RDU จังหวัดแพร่ใช้ระบบ/โปรแกรม
การจัดเก็บและรายงานข้อมูลตัวชี้วัด RDU 
          ตัวชีว้ัดที่ ๑ - ๑๘ (RDU ๑ : โรงพยาบาล) 

 โรงพยาบาลแพร่ : ด าเนินการจัดเก็บผา่นระบบ HIS ของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลชุมชน : ด าเนินการจัดเก็บโดยใช้โปรแกรม RDU ๒๐๑๖ ของ

โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร เขตสุขภาพที ่๘ 

 



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

๒. การจัดท าระบบ
สารสนเทศในการติดตาม
ผลการด าเนินงาน              
SP-RDU 

ตัวชี้วัดที่ ๑๙ - ๒๐ (RDU ๒ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
 HDC-Dashboard กระทรวงสาธารณสุข 

4. มีการติดตามการ
จัดการเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพ 

1. การติดตามและ
สรุปผลการด าเนินงาน
การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพ 

สรุปผลการด าเนินงานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ ระดับจังหวัด 
         คณะกรรมการ service plan RDU โรงพยาบาลแพร่ ได้ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการ
จัดการเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลแพร่ และติดตามการด าเนินงานตามแผนโดยคณะกรรมการ 
service plan RDU จังหวัดแพร่ 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  
 การสนับสนุนของผู้บริหาร 
 คณะกรรมการและบุคลากรที่เก่ียวข้องในระดับต่างๆที่มีส่วนขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 ความเข้าใจและความตระหนักของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ความถูกต้องของข้อมูล (Baseline Data) 

 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 

ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ 

 
บุคลากรและคณะกรรมการ Service plan สาขาต่างๆที่มสี่วน
เกี่ยวข้องยังขาดความเข้าใจและความตระหนักในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลทีม่ีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

บูรณาการชี้แจงตั้งแต่ระดับประเทศ เขต จังหวัดและ
อ าเภอ เพื่อท าความเข้าในบุคลากรและคณะกรรมการ 
Service plan สาขาต่างๆทีม่ีส่วนเกี่ยวข้อง  

เจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ ขาดความตระหนักในการ
ด าเนินงานส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

อบรมวิชาการเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และมอบให้
คณะกรรมการ RDU ระดับอ าเภอและเภสัชกรปฐมภูมิ
ก ากับติดตามหน่วยบริการปฐมภูมทิี่ไม่ผ่านตัวช้ีวัด 

การวินิจฉัยและลงข้อมลู ICD-๑๐ ไม่ถูกต้อง มีการช้ีแจงหรืออบรมการวินิจฉัยและลงข้อมลู ICD-๑๐ 
ให้ถูกต้อง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการจัดเก็บข้อมลูไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ัง
ประเทศ 

พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั้งประเทศ 

ตัวช้ีวัด RDU ขั้น ๑ (ตัวช้ีวัดที่ ๒ : PTC) เป็นตัวช้ีวัดที่มีตัวช้ีวัด
อื่นๆเข้ามาเกีย่วข้อง ท าให้การด าเนินงานไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายที่กระทรวงก าหนดได ้

ตัวช้ีวัด RDU ขั้น ๑ (ตัวช้ีวัดที่ ๒ : PTC) ควรเป็นตัวช้ีวัด 
ที่วัดด้านประสิทธิภาพการด าเนินการของคณะกรรมการ 
ไม่ควรมีตัวช้ีวัดอื่นๆเข้ามาเกีย่วข้อง 

Service plan RDU ระดับเขต ขาดความต่อเนื่องในการ
ขับเคลื่อน 

Service plan RDU ระดับเขต ควรด าเนินการขับเคลื่อน 
และกระตุ้นการด าเนินงานให้เกดิความต่อเนื่องตั้งแต่
ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ต าบลและชุมชน 

 

      ผู้รายงาน   นายประเสริฐ กิตติประภัสร์ 
      ต าแหน่ง    เภสชักรช านาญการพิเศษ 
               วัน/เดือน/ปี  ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
                 โทร ๐๘๑-๘๘๔๕๓๐๒ e-mail : pskt09@yahoo.com 


