
4.๖.๑ การจัดบริการเภสัชกรรม RDU

สวนขาด
แนวทางการพัฒนา ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา
ดําเนินการ หมายเหตุ

โอกาสพัฒนา

1

 1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัดในการจัดการระบบยาระดับอําเภอ

๑ ไมมี
ปรับปรุงรายชื่อคณะกรรมการใหเปน
ปจจุบันทุกป

เลขานุการคณะ
กรรมการฯ ก.ย.-63

ดําเนินการ
แลว

 2. มีแผนปฏิบัติการ และปฏิบัติงานจริงตามแผน
อยางนอยปละ 4 คร้ัง 1 ไมมี

ปรับปรุงแผนปฏิบัติการรายเดือนทุก
ป และลงปฏิบัติงานตามแผนจริง(ป
2563 มีปญหาสถานการณโควิด-19)

เลขานุการคณะ
กรรมการฯ ก.ย.-63

ดําเนินการ
แลว

๓. มีการสนับสนุนวิชาการจากเภสัชกร รพ.แมขาย 
ไดแกการจัดอบรมวิชาการ, คูมือ/สื่อการใชยาใน 
รพ.สต.

๑ ไมมี
ทีมระบบยา
จังหวัดและเภสัช
กรพี่เลี้ยง

ดําเนินการ
แลว

2

1. มีบัญชีรายการยา รพ.สต.

๑ ไมมี

2. มียาชวยชีวิตใน รพ.สต. และคูมือการใชยา ๑ ไมมี

3. ไมมีรายการยา NED หรือ มี แตไดรับการอนุมัติ
จากผูตรวจราชการฯ หรือ อยูระหวางการขออนุมัติ
 (แจง สสจ. แลว)

๑ ไมมี

4. มีหลักเกณฑหรือขอบเขตในการสั่งใชยาที่
สอดคลองกับศักยภาพผูสั่งใชยา

1 ไมมี

1. มีฐานขอมูลผูปวยแพยา
๑

ขอมูลไมเปน
ปจจุบัน

ปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน เพื่อสง
ตอใหรพ.สต.

ภญ.กรองแกว 
พรหมชัยศรี ธ.ค.-63

กําลัง
ดําเนินการ

2. มีฐานขอมูลผูปวยที่ใชยาเสี่ยงสูง เชน Warfarin
๑

ขอมูลไมเปน
ปจจุบัน

ปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน เพื่อสง
ตอใหรพ.สต.

ภญ.ณัฐรุจา ทอง
เกื้อ ธ.ค.-63

กําลัง
ดําเนินการ

3. มีการบันทึกขอมูลผูปวยแพยาโดยการติด
สติ๊กเกอรใน family folder หรือวิธีการอื่นใด

๑
ขอมูลไมเปน

ปจจุบัน
ติดตามกํากับการบันทึกขอมูลของ
รพ.สต.ใหครบถวน เปนปจจุบัน

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ธ.ค.-63

กําลัง
ดําเนินการ

วิเคราะหโอกาสพัฒนา การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และ งานคุมครองผูบริโภค (คบส.) รพ.สต.ติดดาว เครือขายสุขภาพอําเภอปากพนัง

การบริหารจัดการ 
ระบบยา โดยการมี
สวนรวมของเภสัชก 
รพ.แมขาย กับ
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล

การคัดเลือก การสงมอบยาที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ

2.1 มียาใชอยาง
เหมาะสมและเพียงพอ

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน คะแนนเต็ม

การบริหารจัดการระบบยา

ทีมระบบยา
จังหวัดและเภสัช

กรพี่เลี้ยง

ดําเนินการ
แลว มี
เอกสาร

MODULEยา

พ.ย.-63

2.2 มีการเฝาระวัง
การใชยาเพื่อลด
ปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยาใน
กลุมผูปวยแพยา 
และผูปวยที่ใชยา
เสี่ยงสูง เชน 



4. มีการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง เชน 
Warfarin โดยการติดสติ๊กเกอรใน family folder 
หรือวิธีการอื่นใด

1
ขอมูลไมเปน

ปจจุบัน
ติดตามกํากับการบันทึกขอมูลของ
รพ.สต.ใหครบถวน เปนปจจุบัน

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ธ.ค.-63

กําลัง
ดําเนินการ

5. มีแนวทางหรือการออกบัตรแพยาเบ้ืองตนใหแก
ผูปวยไปประเมินแพยาตอท่ีโรงพยาบาลโดยเภสัชกร ๑ ไมมี แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานระบบยา

 จ.นครศรีฯ

ทีมระบบยา
จังหวัดและเภสัช
กรพี่เลี้ยง

ดําเนินการ
ในภาพรวม
จังหวัด

3 คลังยาและเวชภัณฑ

1. ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น ๑ มีบางรพ.สต.ยังไม
เรียบรอย

ติดตาม ใหคําแนะนําให รพ.สต.
ดําเนินการ

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ธ.ค.-63

2. มีแนวทางการเปด/ปดคลังยาชัดเจน ๑ ไมมี มีแบบคําสั่งตัวอยางระดับเครือขาย
3. ไมพบยาและเวชภัณฑวางบนพื้นโดยตรง ๑ ไมมี เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก

เดือน
4. มีการแยกประเภทยา วชย วสด และวัสดุอื่นๆ 
ชัดเจน

๑ ไมมี เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

1. มีการบันทึกอุณหภูมิและความชื้น

๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต.
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ม.ค.-64

2. บันทึกอุณหภูมิและความชื้นเปนปจจุบัน

๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต.
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

3. ผานเกณฑมาตรฐาน (อุณหภูมิไมเกิน 30 °c 
และความชื้นไมเกิน 70%) ๑

มี 2 รพ.สต กําลัง
ปรับคลังยา

ติดตาม รพ.สพ.มะขามเรียง กับ รพ.
สต.เกาะจาก ดําเนินการเรื่องสถานที่
จัดเก็บเวชภัณฑ

4. คลังยาสามารถปองกันสัตวและแมลงได

๑
มี 2 รพ.สต กําลัง

ปรับคลังยา

ติดตาม รพ.สพ.มะขามเรียง กับ รพ.
สต.เกาะจาก ดําเนินการเรื่องสถานที่
จัดเก็บเวชภัณฑ

3.1 มีสถานที่จัดเก็บ 
เก็บยาและเวชภัณฑ
ตามมาตรฐานและ
จัดเก็บอยางเหมาะสม

3.2 มีการควบคุม
สถานที่เก็บยาและ
เวชภัณฑเปนไปตาม
มาตรฐาน

เสี่ยงสูง เชน 
Warfarin



1. สุม stock card นับยา 10 รายการตรงทุก
รายการ

๑

การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต. เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน ม.ค.-64

จนท.
ผูรับผิดชอบ
ตึคลัง รพ.
สต.และเภสัช
กรผูรับผิดชอบ

2. มีใบเบิกยาจากคลังยา รพ.และมีการลงนาม
ครบถวน       (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)

๑  ลายมือชอื่อไม
ครบถวนในบางใบ

เบิก
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน ติดตามลายมือชื่อใหครบถวน

3. ใบเบิกยาจากคลังยา รพ สอดคลองกับ stock 
card

๑ การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต.
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

4. มีใบเบิกยาจากคลังยา รพสต.ไปยังจุดจายและมี
การลง นามครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)

๑  ลายมือชอื่อไม
ครบถวนในบางใบ

เบิก
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน ติดตามลายมือชื่อใหครบถวน

5. ใบเบิกยาจากคลังยา รพสต สอดคลองกับ 
stock card

๑ การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต.
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

3.4 การสํารองยา
และเวชภัณฑเพียงพอ

1. ไมมียาขาด stock ในคลังยาหรือจุดจายยา

๑ ไมมี
สํารวจรายการยาและเวชภัณฑขาด 
stockรายเดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

1. ไมพบยาและเวชภัณฑที่มิใชยาเสื่อมสภาพ หรือ
หมดอายุ

๑ ไมมี

2. ระบุวันเปด วันหมดอายุของยา multiple dose
 และยา pre-pack

๑
ยาบางรายการไม
ระบุวันเปดและ

วันหมดอายุ

มีระบบการสุมตรวจ และติดตาม
กํากับโดย เภสัชกรผูรับผิดชอบ และ 
ผอ.รพ.สต.

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ม.ค.-64

3. มีการจัดเรียงยาแบบ first expired first use ๑ ไมมี

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 
0C และอุณหภูมิชอง

แชแข็ง      อยูระหวาง -15 ถึง -25 0C (เฉพาะ
ตูเย็นเก็บวัคซีน)

๑
บาง รพ.สต.มี
ตูเย็นเดียว

ประสานการจัดทําแผนจัดซื้อครุภัณฑ ผอ.รพ.สต. ม.ค.-64

มีแนวทาง
ปฏิบัติระดับ
จังหวัด

2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ ๑ ไมมี

3.5 มีระบบการ
ควบคุมยาหมดอายุ

3.6 ตูเย็นเก็บยาตาม
มาตรฐาน      (ขอละ
 ๑ คะแนน)

3.3 การควบคุมและ 
การเบิกจายเวชภัณฑ
เปนไปตามระเบียบท่ี
เกี่ยวของ



3. บันทึกอุณหภูมิสม่ําเสมอ เปนปจจุบัน ๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต. เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรรับรอง
ผาน                 การสอบเทียบและไมหมดอายุ

๑
ไมไดสอบเทียบ

เคร่ืองมือ
ทําแผนการสอบเทียบเครื่องมือ ป 
2564

คณะกรรมการ
เคร่ืองมือแพทย พี่
เลี้ยงเครือขาย

5. เก็บยาและวัคซีนเปนสัดสวนไมปะปนกันและ
เปนระเบียบเรียบรอย

๑
ไมมี

6. ไมมีอาหารและเคร่ืองดื่ม 1 ไมมี
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ําสีหรือเติมเกลือหรือปดโฟม 
เพื่อควบคุมอุณหภูมิ

๑
ไมมี

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 
0
C และอุณหภูมิชอง

แชแข็งอยูระหวาง -15 ถึง -25 
0
C (เฉพาะตูเย็น

เก็บวัคซีน)

๑ ไมมี
มีแนวทาง
ปฏิบัติระดับ
จังหวัด

2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ 1 ใมมี

3. บันทึกอุณหภูมิสม่ําเสมอ เปนปจจุบัน

๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต. เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรรับรอง
ผานการสอบเทียบและไมหมดอายุ ๑

ไมไดสอบเทียบ
เคร่ืองมือ

ทําแผนการสอบเทียบเครื่องมือ ป 
2564

คณะกรรมการ
เคร่ืองมือแพทย พี่
เลี้ยงเครือขาย

5. เก็บยาและวัคซีนเปนสัดสวนไมปะปนกันและ
เปนระเบียบเรียบรอย

๑ ไมมี

6. ไมมีอาหารและเคร่ืองดื่ม ๑ ไมมี
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ําสีหรือเติมเกลือหรือปดโฟม 
เพื่อควบคุมอุณหภูมิ

๑ ไมมี

4

1. มีการสงมอบยาท่ีถูกตองตามมาตรฐาน

๑ ไมมี เภสัชกรพ่ีเลี้ยงมีการอบรมใหความรู 
สม่ําเสมอ

มีแนวทาง
มาตรฐาน
ระดับจังหวัด

3.7 ตูเย็นเก็บวัคซีน
ตามมาตรฐาน (ขอละ
 ๑ คะแนน)

การใชยาอยางปลอดภัยและมีความสมเหตุผล

4.1 มีการสงมอบยา
ใหผูปวยอยางถูกตอง
และเหมาะสม และมี
การเฝาระวังการเกิด



2. ยาที่สงมอบมีขอมูลครบถวน ระบุสถานที่บริการ
 ชื่อผูปวย วันที่จายยา ชื่อยา วิธีใช ขอควรระวังใน
การใชยา

๑ ไมมี

3. มีการบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา
 (Medication Error)

๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต. เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

4. มีแนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน 
รพ.สต. ๑ ไมมี

มีแนวทาง
มาตรฐาน
ระดับจังหวัด

1. ฉลากยาเปนไปตามมาตรฐาน ๑ ไมมี

2. มีฉลากเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
ไดแกมีฉลากยาภาษาไทย และ มีฉลากยาเสริม

๑ ไมมี
ติดตามใหคําแนะนําฉลาก RDU 13 
รายการ

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

3. มีฉลากชวยในการใชยา

๑ ไมมี
ติดตามใหคําแนะนําเรื่องฉลากชวย
เพิ่มเติม ใหจัดวางไวคูกับรายการยา
นั้นๆ

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

4. มีสื่อสงเสริมการใชยาที่ปลอดภัย
๑ ไมมี

มีคูมือระดับ
จังหวัด

1. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ๑ ไมมี

มีแนวทาง
มาตรฐาน
ระดับจังหวัด

2. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวง
เฉียบพลัน

๑ ไมมี

3. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ

๑ ไมมี

4. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจไมเกิน  รอยละ 20

๑ ไมมี
ขอมูลจาก 
HDC

5. รอยละของการใชปฏิชีวนะในโรคในโรคทองรวง
เฉียบพลัน ไมเกิน รอยละ 20

๑ ไมมี
ขอมูลจาก 
HDC

6. แนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD ๑ ไมมี

7. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในหญิงตั้งครรภ
 หญิงใหนมบุตร

1 ไมมี

4.3 มีการสงเสริมการ
ใชยาอยางสมเหตุผล

การเฝาระวังการเกิด
อุบัติการณความคลาด
เคลื่อนทางยา

4.2 มีการจัดทํา
เคร่ืองมือเพื่อสงเสริม
 การใชยาอยางสม
เหตุผล  เพื่อใหผูปวย
ไดรับยาถูกตอง 
ปลอดภัย



8. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในผูปวยไต
เรื้อรัง ระดับ 3 ขึ้นไป กับการใชยา NSAIDs

๑ ไมมี

9. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยากลุม NSAIDs 
ซ้ําซอน

๑ ไมมี

1. มีการกําหนดกลุมเปาหมายในการติดตามการ
ใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพโรคเร้ือรังของผูปวย

๑
เพิ่มเติมใหเปน

ปจจุบัน

กําหนดกลุมเปาหมายใหสอดคลอง
กับทีมเยี่ยมบาน ใน 3 กลุม คือ
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค
ไตเร้ือรัง

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ. ม.ค.-64

2. มีการติดตามเยี่ยมหรือการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทหรือทางไลนและแนะนําการใชยาโรค
เรื้อรังและผลิตภัณฑสุขภาพตอเนื่องที่บานโดย 
เภสัชกร

๑ ไมมี

เยี่ยมบานใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย
3. มีการบันทึกขอมูลการเย่ียมบานผูปวยใน 
Family folder หรือ วิธีการอื่นใด

๑ ไมมี
แนวทางการบันทึกใชรวมกับทีมHHC

มีแนวทาง
ระดับจังหวัด

๖๓

4.4 มีการติดตามการ
ใชยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพของผูปวยโรค
เรื้อรังที่บาน

คะแนนรวม



๔.๖.๒ งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

สวนขาด
แนวทางการพัฒนา ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา
ดําเนินการ หมายเหตุ

โอกาสพัฒนา

1 งานคุมครองผูบริโภค

1. มีคณะทํางานคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ
๑ ไมเปนปจจุบัน

จัดทําคําสั่งคณะกรรกมารใหเปน
ปจจุบัน เลขานุการทีมฯ ธ.ค.-63

ดําเนินการ
แลว

2. มีแผนการปฏิบัติการและแผนดําเนินการ  มี
การออกปฏิบัติงานจริง

๑ ไมมี

3. มีการวางแผนขับเคลื่อนงาน คบส. โดยการมี
สวนรวมของภาคีเครือขาย

๑ ไมมี
ดําเนินการในภาพรวมเครือขาย

4. มีการติดตามประเมินผล และการคืนขอมูลงาน 
คบส. ใหคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ

๑ ไมมี
ดําเนินการในภาพรวมเครือขาย และ
จัดทําบันทึกรายงานการประชุมให
ครบถวน

1. มีการดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวังอาหารสด
อาหารแปรรูป โดยชุดทดสอบอยางงาย

๑ ไมมี

2. ใหความรูหรือคําแนะนํากับผูประกอบการ
รานคา   รานชํา รถขายอาหารสด

๑ ไมมี

3. มีการแกไขปญหาอยางนอย 1 ประเด็นปญหา 
เชน ตรวจสอบเชิงรุก ทําประชาคมแกไขปญหา,    
                 จัดโครงการอบรม

๑ ไมมี
ดําเนินการในภาพรวมเครือขาย และ
บางรพ.สต.ดําเนินกิจกรรมโดยใชงบ
กองทุน

4. มีการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เชน อสม, 
ผูประกอบการ, ครู/นักเรียน อย.นอย

๑ ไมมี

1. ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมาย ทั้งรานคา/รานชํา
๑ ไมมี

สํารวจรานชําอยางยนอยปละ 2 คร้ัง
เภสัชกรและจนท.
ผูรับผิดชอบ

2. ไมพบยากลุมเสี่ยงที่บานผูปวยโรคเร้ือรัง
๑ ไมมี

สํารวจยาและผลิตภัณฑสุขภาพใน
ผูปวยโรคเร้ือรังกลุมเปาหมาย

3. ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมายท่ีบานผูปวยโรค
เรื้อรัง

๑ ไมมี
สามารถทํารวมกับการเย่ียมบาน
ผูปวยได

1. ผูจําหนายในรานคา รานชํามีองคความรูดาน 
ผลิตภัณฑ สุขภาพครบ 3 ขอ

๑ เพิ่มเติม
พัฒนาศักยภาพผูประกอบการรานชํา
อยางตอเนื่อง

เภสัชกรและจนท.
ผูรับผิดชอบ

1.4 ผูจําหนายใน
รานคา รานชํา    มี
องคความรูดาน

คะแนนเต็ม

1.1 การบริหาร
จัดการงาน
คุมครองผูบริโภค
ระดับอําเภอ โดย
การมีสวนรวมของ
เภสัชกร รพ.แมขาย
 รวมกับ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบล

1.2 มีการดําเนินการ
ตรวจสอบ   เฝาระวัง
อาหารสด              
       อาหารแปรรูป 
ในรานคา รานชํา 
ตลาดนัด รถขาย
อาหารสด

1.3 รานคา/รานชํา 
และบานผูปวยโรค
เรื้อรัง ไมพบ
ผลิตภัณฑสุขภาพ ผิด
กฎหมาย

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน



2. ผูปวยโรคเร้ือรังมีความรูเกี่ยวกับยากลุมเสี่ยง
และผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมาย ๑ เพิ่มเติม

ใหความรูผูปวยโรคเร้ือรังพรอมกับ
การลงเยี่ยมบาน และในวันใหบริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง

1. มีการจัดอบรมใหแกกลุมเปาหมาย 4 กลุม
ไดแก

ดําเนินการในภาพรวมเครือขาย และ
ราย รพ.สต.

เภสัชกรและจนท.
ผูรับผิดชอบ

1.1 นักเรียน อยางนอย กลุมใดกลุมหนึ่ง
1.2 ผูประกอบการ

1.3 ผูปวยโรคเร้ือรัง

1.4 เครือขาย คบส.

1. มีโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุก เพื่อแกไขปญหา
ดาน คบส. ในพื้นที่จํานวน 2 กลุมขึ้นไป

๑ ไมมี
เภสัชกรและจนท.
ผูรับผิดชอบ

2. มีการมีสวนรวมของเครือขายคุมครองผูบริโภค

๑ ไมมี
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบงาน 
คบส.

3. ประเด็นการแกไขปญหาสอดคลองกับ OTOP
๑ เพิ่มเติม

โครงการคบส.ที่สอดคลองกับ OTOP
 ของแตละพื้นที่

๑๗

1.6 เครือขาย
คุมครองผูบริโภคใน
พื้นที่ มีสวนรวมใน
การแกไขปญหาดาน
การคุมครองผูบริโภค
ที่สอดคลองกับ OTOP

คะแนนรวม

องคความรูดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ

1.5 มีการพัฒนา
ศักยภาพผูบริโภค 
เชน อสม. ครู/
นักเรียน อย.นอย 
ผูประกอบการ
รานคา แผงลอย
จําหนายอาหาร 
ผูปวยโรคเร้ือรัง 

๑ ไมมี


