
 

(ร่าง) ค าอธิบายและการประเมินผลตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการปี 2561 

1.ยุทธศาสตร์
ที่(จังหวัด) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
กลยุทธ์ที่ 16 พัฒนาการบริหารจัดการระบบยา/เวชภัณฑ์มิใช่ยา 

2.แผนงาน 
(จังหวัด) 

 

3.โครงการ 
(จังหวัด) 

โครงการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยาโดยการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วม 

4.ชื่อตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที ่27 ความส าเร็จด้านการบริหารเวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยาเพ่ือลดต้นทุน 

5.ความหมาย/
ค านิยาม 

1.  มีการด าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วมระดับจังหวัดเพ่ือควบคุมต้นทุนในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ หมายถึง  
        1.1 หน่วยบริการมีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาร่วมระดับจังหวัดและระดับเขต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70      
ค านิยามท่ีเก่ียวข้อง 
1. มูลค่าการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด หมายถึง มูลค่าการจัดซื้อยาซึ่งจัดซื้อตามคู่มือการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วมประจ าปี

งบประมาณน้ันๆ (บาท) 
2. มูลค่าการจัดซื้อยาท้ังหมด หมายถึง มูลค่าการจัดซื้อยาท่ี รพช.จัดซื้อเพ่ือให้บริการผู้ป่วยและสนับสนุนให้กับหน่วยบริการ 

เครือข่ายทั้งหมด (บาท)   
3. กลุ่มโรงพยาบาล ได้จากการจัดกลุ่มของหน่วยบริการ (รพช. 32 แห่ง) ซึ่งแบ่งศักยภาพตาม SERVICE  PLAN ดังน้ี 
    3.1 รพ.ขนาด M1- M2 ได้แก ่รพ.เทพรัตน์นครราชสมีา,ปากช่องนานาพิมาย,โชคชัย,ครบรุ,ีด่านขุนทด,บัวใหญ(่รวม 7รพ.) 
    3.2 รพ.ขนาด F1 ได้แก่ รพ.ชุมพวง,ประทาย,ปักธงชัย,สีคิ้ว,สูงเนิน,จักราช (รวม 6 รพ.) 
    3.3 รพ.ขนาด F2 - F3 ได้แก่ รพ.วังน้ าเขียว,เมืองยาง,ล าทะเมนชัย,โนนแดง,หนองบุญมาก,เสิงสาง,คง,บ้านเหลื่อม, 
                                  แก้งสนามนาง,โนนไทย,พระทองค า,โนนสูง,ขามสะแกแสง,ขามทะเลสอ,ห้วยแถลง, 
                                  เฉลิมพระเกียรติ,สีดา,บัวลาย,เทพารักษ์ (รวม 19 รพ.)                            

6.ข้อมลู
พ้ืนฐาน
(Baseline 
data)/ผลงาน
ย้อนหลัง 3 ปี 

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละความร่วมมือในการจัดซื้อยารว่มระดับจังหวัดของ รพช. ปีงบประมาณ 2555 – 2559 

ปีงบประมาณ มูลค่าการซื้อยาทั้งหมด มูลค่าการจดัซื้อร่วมยา ร้อยละ 

ปี 2555 13,873,848.61 8,796,434.48 63.40 

ปี 2556 13
900,416.67 9,370,036.58 67.41 
          ปี 2557 41435,569.02 296,845,337.37 71.59 

ปี 2558 435,127,902.40 332,422,403.27 74.34 

ปี 2559   253,814,503.5
 260,494,212.96 97.44 
ปี 2560 

( 9 เดือน) 
384,162,476.20  

 
321,094,285.12  

 
83.58 

 
                หมายเหตุ : ข้อมูลปีงบประมาณ ปี 2555 – 2560 จากรายงานบริหารเวชภัณฑ์กลุ่มงานคุ้มครองฯ ณ 30 มิถุนายน 2561 
 

7.
วัตถุประสงค์ 

1.ร้อยละการจัดซื้อยาร่วมระดับจงัหวัด 70 % 

8.ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 โรงพยาบาลชุมชน 33 แห่ง 

9.วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

- แบบรายงานบริหารเวชภัณฑ์ยา กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุขปี 2560 
 

10.
แหล่งข้อมูล  

แบบรายงานบริหารเวชภัณฑ์จังหวัด 
 

11.สูตรการ
ค านวณ 
 

1. % การจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วม =  
มูลค่าการจัดซื้อรายการยาตามบัญชีรายการซื้อร่วมจังหวัดและเขต (บาท) ปีงบประมาณ 2561 X 100 
          มูลค่าการจัดซื้อยาท้ังหมด (บาท)  ปีงบประมาณ 2561 
 

12ระยะเวลา/
ความถ่ี 

- รายเดือน / รายปี 
 



 

13.เกณฑ์การ
ประเมินหรือ
ให้คะแนนใน
การ
ประเมินผล) 

1. ร้อยละมูลค่าการจัดซื้อยาร่วมระดับจงัหวัด– กลุ่มงานเภสัชกรรม 
เกณฑ์การประเมิน : แบ่งระดับคะแนนดังน้ี 

กลุ่ม รพ./ระดับ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
M1 – M2  
(7 รพช.) 

ไม่ด าเนินการซ้ือร่วม 
/ไม่รายงานข้อมูล 

‹ MEAN -1SD MEAN -1SD - MEAN > MEAN –  
MEAN + 1SD 

> MEAN + 1SD 

F1  
(6 รพช.) 

ไม่ด าเนินการซ้ือร่วม 
/ไม่รายงานข้อมูล 

‹ MEAN -1SD MEAN -1SD - MEAN    > MEAN –  
MEAN + 1SD 

> MEAN + 1SD 

F2 – F3  
(19 รพช.) 

ไม่ด าเนินการซ้ือร่วม 
/ไม่รายงานข้อมูล 

‹ MEAN -1SD MEAN -1SD - MEAN     > MEAN –  
MEAN + 1SD 

> MEAN + 1SD 

คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 
 

2 คะแนน 
 

4 คะแนน 
 

5 คะแนน 
 

หมายเหตุ  1. ค่า SD ได้จากการค านวณผลงานปีงบประมาณ 2561 ของแต่ละกลุ่มของโรงพยาบาล 
                  จากรายงานบริหารเวชภัณฑ์กลุ่มงานคุ้มครองฯ 
              2. ค่า MEAN ได้จากค่าเฉลี่ยร้อยละการจัดซ้ือร่วมจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์  
                  กระทรวงสาธารณสุข (www.dmsic.moph.go.th) ณ สิ้นเดือนก่อนการประเมิน 

14.แผนงาน / 
โครงการ 
ที่ต้อง
ด าเนินการ 

 
1.จัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยาตามรายการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด   
2.นิเทศ ติดตามการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ระดับอ าเภอ จังหวัด   
 

15.กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ,กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

16.
ผู้รับผิดชอบ
การรายงาน
ผลการ
ด าเนินการ  
เบอร์
โทรศัพท/์e-
mail 

กลุ่มงานเภสัชกรรม เภสชักรหญิงศุภธิดา วิสุทพิพัฒน์สกุล  044-465011-14 ต่อ 105,106 
 
 

 
 



 

(ร่าง) ค าอธิบายและการประเมินผลตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการปี 2561 

1.ยุทธศาสตร์ที่(จังหวัด) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค (P&P Excellence) 

2.แผนงาน (จังหวัด) กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บรโิภค ด้านบริการอาหารและสุขภาพ (ตัวชี้วัดที่ 51) 

3.โครงการ (จังหวัด) โครงการพัฒนา SERVICE PLAN ด้านงานเภสัชกรรมตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

4.ชื่อตัวชี้วัด (เชิงคุณภาพ) 

ร้อยละของอ าเภอมีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
- โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์ RDU  ข้ันที่1 ทุกแห่ง และข้ันที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
- โรงพยาบาลขนาด 150 เตียง มีแผนปฏิบัติการด้าน AMR และอัตราการติดเชื้อด้ือยาใน

กระแสเลือดลดลงร้อยละ 10 จาก BASELINE 
- รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์การใช้ยา ATB ใน URI และ AD ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 60 ของจ านวน รพ.สต.ทั้งหมด 

5.ความหมาย/ค านิยาม 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (RDU Hospital) ตามแนวทาง PLEASE ดังน้ี 
กิจกรรมที่ 1 (P = PTC ; Pharmaceutical and Therapeutic Committee) 
 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดระดับอ าเภอซึ่งประกอบด้วยสหวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์/แพทย์เฉพาะทาง/ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ นักวิชาการ
สาธารณสุข ฯลฯ และก าหนดบทบาทหน้าท่ีเพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ระดับอ าเภอ 

 จัดการประชุมอย่างน้อยปีละ 4 ครัง้ โดยมีการก าหนดวาระและสรุปรายงานการประชุม ท่ี
เก่ียวข้องกับการพิจารณากรอบบัญชียา(รพ. และ รพสต.) ค้นหา/วิเคราะห์ปัญหาด้านการใช้ยา 
การจัดท าแผนงาน/โครงการ การก ากับติดตาม และสรุปผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัยและสมเหตุผล 

 จัดส่งผลการประเมินศักยภาพคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดอย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ี
กิจกรรมที่ 2 (L = labelling/communication) 
 จัดท าโครงการ/กิจกรรม/สื่อสนับสนุน เพ่ือพัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลการใช้ยาให้กับ

ประชาชน เช่น การจัดท าฉลากภาษาไทย การพัฒนาระบบ counseling/ระบบใหค้ าปรึกษา 
ด้านยา โดยเน้นความร่วมมือในการใช้สื่อทั้งด้านผู้ให้และผู้รับบริการ 

กิจกรรมที่ 3 (E = Essential tools และ S = Special population) 
 โรงพยาบาลจัดท าเกณฑ์การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผูป้่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ได้แก่ 

ความดันเลือดสูง เบาหวาน โรคข้อเสื่อม โรคไตเรื้อรงั โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเกณฑ์การสั่งใช้
ยาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (S = Special population) ได้แก ่ผู้สูงอายุ สตรีต้ังครรภ์ สตรีให้นม
บุตร ผู้ป่วยเด็ก เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากยา โดยก าหนดให้อัตราการใช้ยาไม่มากกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดในตัวชี้วัดย่อย 

 จัดท าแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Responsible Use of 
Antibiotics : RUA) ในกลุ่มโรค/อาการดังน้ี โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper 
Respiratory tract infection; URI) และหลอดลมอักเสบ (Acute bronchitis), โรคอจุจาระร่วง
เฉียบพลัน (Acute Diarrhea), การรักษาแผลสด (Fresh Traumatic Wound), การป้องกันการ
ติดเชื้อในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด (Prophylaxis in Vaginal Delivery of 
Normal  Term Labor) โดยก าหนดให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
กิจกรรมที่ 4 (E = Ethic) 

 จัดส่งรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานเรื่องเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อจัดหาและการ
ส่งเสริมการขายเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลทุกแห่ง อย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ี 

2. หน่วยบริการปฐมภูมิส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งรับผิดชอบ (RUA ; Responsible Use 
of Antibiotics) ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์
การใช้ยา ATB ใน URI และ AD ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของจ านวน รพ.สต.ทั้งหมด 



3.  โรงพยาบาลแผนปฏิบัติการด้าน AMR ; Anti-microbrial Resistance หมายถึง แผนงานเพ่ือ
ลดการด้ือยาของเชื้อแบคทีเรีย 7 ชนิด ได้แก่ Acinetobacter spp.,Staphylococcus arueus, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumonia และ Pseudomonas spp. Salmonella spp. 
Streptococcus pneumonia โดยก าหนดเป้าหมายให้ดื้อยาลดลงร้อยละ ๑๐ จาก BASELINE 
4. การประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูม ิหมายถึง การประเมินตามเกณฑ์เภสัชกรรมปฐมภูมิปี 2561 
ซึ่งบูรณการร่วมกับเกณฑ์โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต. ติดดาว) ตามหนังสือ
ชี้แจง นม.๐๐๓๒.๐๐๔/ว๔๓๗ ลงวันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๖๐ ประกอบด้วยรายละเอียดกิจกรรม 4 
ด้านดังน้ี 
    4.1 ด้านบุคลากร (คะแนนเต็ม 4) 
    4.2 ด้านบริหารเวชภัณฑ์ในงานเภสัชกรรมปฐมภูม ิ(คะแนนเต็ม 40) 
    4.3 ด้านงานบริการเภสัชกรรมและความปลอดภัยด้านยา (คะแนนเต็ม 26) 
    4.4 ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคในหน่วยบริการปฐมภูม ิ(คะแนนเต็ม 18) 

6.ข้อมูลพ้ืนฐาน(Baseline 
data)/ผลงานย้อนหลัง3ปี 

ปี 2557-2559  หน่วยบริการเข้าร่วมโครงการสง่เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 1 แห่ง  
ปี 2560  หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ RDU ข้ันที่ 1 จ านวน 3/33 แห่ง (9.09%) 

7.วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เกิดความคุ้มค่าและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยการขับเคลื่อน
ผ่านคณะกรรมการสหวิชาฃีพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง “PLEASE” 

8.ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล  
สถานพยาบาลรัฐและเอกชน ร้านขายยา และสถานประกอบการทีจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

9.วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การส ารวจโดยแบบประเมิน/แบบสอบถาม 
2. การรายงานในแบบรายงาน/ระบบรายงาน 

10.แหล่งข้อมูล  ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC  
ข้อมูลจากโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 
ระบบรายงานเฉพาะกิจตัวชี้วัด RDU ของกระทรวงสาธารณสุข 
แบบรายงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ปี 2560 

11.สูตรการค านวณ 
 

(A/B) X 100 
A = อ าเภอมีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(RDU) 
B = จ านวนอ าเภอทั้งหมด (33 อ าเภอ) 

การป่วยจากเชื้อด้ือยา = (C/D) X 100 
C = จ านวนผู้ป่วย*  ที่ติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) ของแบคทีเรียด้ือยา ๗ ชนิด ได้แก่ 
Acinetobacter spp.,Staphylococcus arueus, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia 
และ Pseudomonas spp. Salmonella spp. Streptococcus pneumonia 
(*๑.ไม่รวมผู้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเดียวกันเป็นครั้งท่ีสองในรอบปีเดียวกัน ๒.กรณีผู้ป่วยติดเช้ือมากกว่า ๑ ชนิด ให้นับเป็นข้อมูลเพิ่มตามจ านวนชนิดเช้ือท่ีต่างกัน) 

D = จ านวนผู้ป่วยที่ส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อทั้งหมด 

12.ระยะเวลาประเมิน/
ความถ่ีในการประเมิน 

ประเมินผลระดับจังหวัด 2 รอบ 
ครั้งที่ 1 มีนาคม 2560 (ระบบรายงาน HDC และรายงานคะแนนประเมินเภสัชปฐมภูมิ) 
ครั้งที่ 2 สิงหาคม 2560  (ระบบรายงาน HDC และรายงานคะแนนประเมินเภสัชปฐมภูมิ) 

13.เกณฑ์การประเมินหรือ
ให้คะแนนในการ
ประเมินผล) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินคร้ังที่ 1 และ ครั้งที่ 2 /2560 
ระดับโรงพยาบาล  
1. ด้าน RDU1 (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

1. ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ (Process) จ านวน 5 ตัวชี้วัด 
ตาม RDU ข้ันที่ 1 (5 คะแนน) 

2. รายงานอัตราใช้ยาจากรายงานระบบ HDC ผ่านเกณฑ์ในกลุ่มโรคดังน้ี (10 คะแนน) 
2.1 โรคติดเชื้อทางเดินใจส่วนบน ≤ 20% (2.5 คะแนน) 
2.2 โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน ≤20% (2.5 คะแนน) 
2.3 แผลสดอุบัติเหตุ ≤40% (2.5 คะแนน) 
2.4 สตรีคลอดปกติครบก าหนดคลอดทางช่องคลอด ≤10% (2.5 คะแนน) 

3. การใช้ยา  SA                         ง        ข้ึนไปไม่เกินร้อยละ 10 (10 คะแนน) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. การใช้ยา glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอายุหรือไตท างานบกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5 
(10 คะแนน) 

5. การไม่ใช้ยาท่ีห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ ์(5 คะแนน) 
6. การจัดการการด้ือยา (AMR) กรณีเป็นโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ต้องมีรายงานอัตรา

การติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด (10 คะแนน) หมายเหตุ ประเมินเฉพาะ รพ. ขนาด A,S,M1 

6.1 มีรายงานอัตราเชื้อด้ือยา (7.5 คะแนน) 
6.2 อัตราเชื้อยาลดลงร้อยละ 10 เทียบกับปี 2560 (2.5 คะแนน) 

2. ด้าน RDU2 (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 
   จ านวน รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การใช้ยา ATB ในกลุ่มอาการ/โรค URI และ AD ทั้ง 2 โรค ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 ของจ านวน รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่าย (50 คะแนน) หมายเหตุ ข้อมูลการใช้ยา ATB จาก
รายงานระบบ HDC 

 
ระดับ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 20% 40% 60% 80% 100% 

 
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
1. ด้านผลการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 
    คิดจากร้อยละคะแนนตามเกณฑ์เภสัชปฐมภูมิจังหวัดปี 60 ทุกหมวดรวมกันโดยก าหนดเงื่อนไข 
รพ.สต. ต้องได้คะแนนในหมวดงานบริการเภสัชกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็มใน
หมวดน้ี  
 

ร้อยละของคะแนน 
เภสัชกรรมปฐมภูมิทุกหมวด 

คะแนน 

> 80 % 50 
71 -80 % 40 
61 – 70 % 30 
51 – 60 % 20 
< 50 % 10 

หมายเหตุ 1. ประเมินครั้งที่ 1 ปี 2561 ใช้ผลคะแนนเภสัชกรรมปฐมภูมิครั้งที่ 2 ปี 2560  
                     2. ประเมินครั้งที่ 2 ปี 2561 ใช้ผลคะแนนเภสัชกรรมปฐมภูมิปีครั้งที่ 1 ปี 2561  

 
2. ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (RUA) ใน รพ.สต. (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)  
    ทั้งน้ีใช้ข้อมูลการใช้ยา ATB จากรายงานระบบ HDC 
    2.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มอาการ/โรค URI ไม่เกิน ร้อยละ 20 (คะแนน 25 คะแนน) 
    2.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มอาการ/โรค AF ไม่เกิน ร้อยละ 20 (คะแนน 25 คะแนน) 
 

ระดับ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 20% 40% 60% 80% 100% 

 
 

14.แผนงาน / โครงการ 
ที่ต้องด าเนินการ 

1.แผนงาน/โครงการระดับจงัหวัด   
  โครงการพัฒนา SERVICE PLAN ด้านงานเภสัชกรรมตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2.แผนงาน/โครงการระดับอ าเภอ   
  โครงการโรงพยาบาลสง่เสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัยและสมเหตุผล 
3.แผนงาน/โครงการระดับต าบล  
  โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
 



15.กลุ่มงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข (คบ) 

16.ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการด าเนินการ  
เบอร์โทรศัพท/์e-mail 

1. นางศุภธิดา วิสุทพิพัฒน์สกุล E-mail : dmsickorat@hotmail.com 
2. นางสุภาพร บุตรโคตร E-mail : fdakorat@hotmail.com  
2. นางปิยนุช พันธุรังสี E-mail : fdakorat@hotmail.com 
โทรศัพท์ 044 – 465010 – 10 ต่อ 105, 106 
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