
4.๖.๑ การจัดบริการเภสัชกรรม RDU

สวนขาด
แนวทางการพัฒนา ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา
ดําเนินการ หมายเหตุ

โอกาสพัฒนา

1

 1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัดในการจัดการระบบยาระดับอําเภอ

๑ ไมมี
ปรับปรุงรายชื่อคณะกรรมการใหเปน
ปจจุบันทุกป

เลขานุการคณะ
กรรมการฯ ก.ย.-63

ดําเนินการ
แลว

 2. มีแผนปฏิบัติการ และปฏิบัติงานจริงตามแผน
อยางนอยปละ 4 คร้ัง 1 ไมมี

ปรับปรุงแผนปฏิบัติการรายเดือนทุก
ป และลงปฏิบัติงานตามแผนจริง(ป
2563 มีปญหาสถานการณโควิด-19)

เลขานุการคณะ
กรรมการฯ ก.ย.-63

ดําเนินการ
แลว

๓. มีการสนับสนุนวิชาการจากเภสัชกร รพ.แมขาย 
ไดแกการจัดอบรมวิชาการ, คูมือ/สื่อการใชยาใน 
รพ.สต.

๑ ไมมี
ทีมระบบยา
จังหวัดและเภสัช
กรพี่เลี้ยง

ดําเนินการ
แลว

2

1. มีบัญชีรายการยา รพ.สต.

๑ ไมมี

2. มียาชวยชีวิตใน รพ.สต. และคูมือการใชยา ๑ ไมมี

3. ไมมีรายการยา NED หรือ มี แตไดรับการอนุมัติ
จากผูตรวจราชการฯ หรือ อยูระหวางการขออนุมัติ
 (แจง สสจ. แลว)

๑ ไมมี

4. มีหลักเกณฑหรือขอบเขตในการสั่งใชยาที่
สอดคลองกับศักยภาพผูสั่งใชยา

1 ไมมี

1. มีฐานขอมูลผูปวยแพยา
๑

ขอมูลไมเปน
ปจจุบัน

ปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน เพื่อสง
ตอใหรพ.สต.

ภญ.กรองแกว 
พรหมชัยศรี ธ.ค.-63

กําลัง
ดําเนินการ

2. มีฐานขอมูลผูปวยที่ใชยาเสี่ยงสูง เชน Warfarin
๑

ขอมูลไมเปน
ปจจุบัน

ปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน เพื่อสง
ตอใหรพ.สต.

ภญ.ณัฐรุจา ทอง
เกื้อ ธ.ค.-63

กําลัง
ดําเนินการ

3. มีการบันทึกขอมูลผูปวยแพยาโดยการติด
สติ๊กเกอรใน family folder หรือวิธีการอื่นใด

๑
ขอมูลไมเปน

ปจจุบัน
ติดตามกํากับการบันทึกขอมูลของ
รพ.สต.ใหครบถวน เปนปจจุบัน

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ธ.ค.-63

กําลัง
ดําเนินการ

วิเคราะหโอกาสพัฒนา การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และ งานคุมครองผูบริโภค (คบส.) รพ.สต.ติดดาว เครือขายสุขภาพอําเภอปากพนัง

การบริหารจัดการ 
ระบบยา โดยการมี
สวนรวมของเภสัชก 
รพ.แมขาย กับ
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล

การคัดเลือก การสงมอบยาที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ

2.1 มียาใชอยาง
เหมาะสมและเพียงพอ

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน คะแนนเต็ม

การบริหารจัดการระบบยา

ทีมระบบยา
จังหวัดและเภสัช

กรพี่เลี้ยง

ดําเนินการ
แลว มี
เอกสาร

MODULEยา

พ.ย.-63

2.2 มีการเฝาระวัง
การใชยาเพื่อลด
ปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยาใน
กลุมผูปวยแพยา 
และผูปวยที่ใชยา
เสี่ยงสูง เชน 



4. มีการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง เชน 
Warfarin โดยการติดสติ๊กเกอรใน family folder 
หรือวิธีการอื่นใด

1
ขอมูลไมเปน

ปจจุบัน
ติดตามกํากับการบันทึกขอมูลของ
รพ.สต.ใหครบถวน เปนปจจุบัน

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ธ.ค.-63

กําลัง
ดําเนินการ

5. มีแนวทางหรือการออกบัตรแพยาเบ้ืองตนใหแก
ผูปวยไปประเมินแพยาตอท่ีโรงพยาบาลโดยเภสัชกร ๑ ไมมี แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานระบบยา

 จ.นครศรีฯ

ทีมระบบยา
จังหวัดและเภสัช
กรพี่เลี้ยง

ดําเนินการ
ในภาพรวม
จังหวัด

3 คลังยาและเวชภัณฑ

1. ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น ๑ มีบางรพ.สต.ยังไม
เรียบรอย

ติดตาม ใหคําแนะนําให รพ.สต.
ดําเนินการ

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ธ.ค.-63

2. มีแนวทางการเปด/ปดคลังยาชัดเจน ๑ ไมมี มีแบบคําสั่งตัวอยางระดับเครือขาย
3. ไมพบยาและเวชภัณฑวางบนพื้นโดยตรง ๑ ไมมี เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก

เดือน
4. มีการแยกประเภทยา วชย วสด และวัสดุอื่นๆ 
ชัดเจน

๑ ไมมี เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

1. มีการบันทึกอุณหภูมิและความชื้น

๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต.
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ม.ค.-64

2. บันทึกอุณหภูมิและความชื้นเปนปจจุบัน

๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต.
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

3. ผานเกณฑมาตรฐาน (อุณหภูมิไมเกิน 30 °c 
และความชื้นไมเกิน 70%) ๑

มี 2 รพ.สต กําลัง
ปรับคลังยา

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

4. คลังยาสามารถปองกันสัตวและแมลงได

๑
มี 2 รพ.สต กําลัง

ปรับคลังยา

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

3.1 มีสถานที่จัดเก็บ 
เก็บยาและเวชภัณฑ
ตามมาตรฐานและ
จัดเก็บอยางเหมาะสม

3.2 มีการควบคุม
สถานที่เก็บยาและ
เวชภัณฑเปนไปตาม
มาตรฐาน

เสี่ยงสูง เชน 
Warfarin



1. สุม stock card นับยา 10 รายการตรงทุก
รายการ

๑

การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต. เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน ม.ค.-64

จนท.
ผูรับผิดชอบ
ตึคลัง รพ.
สต.และเภสัช
กรผูรับผิดชอบ

2. มีใบเบิกยาจากคลังยา รพ.และมีการลงนาม
ครบถวน       (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)

๑  ลายมือชอื่อไม
ครบถวนในบางใบ

เบิก
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน ติดตามลายมือชื่อใหครบถวน

3. ใบเบิกยาจากคลังยา รพ สอดคลองกับ stock 
card

๑ การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต.
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

4. มีใบเบิกยาจากคลังยา รพสต.ไปยังจุดจายและมี
การลง นามครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)

๑  ลายมือชอื่อไม
ครบถวนในบางใบ

เบิก
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน ติดตามลายมือชื่อใหครบถวน

5. ใบเบิกยาจากคลังยา รพสต สอดคลองกับ 
stock card

๑ การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต.
เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

3.4 การสํารองยา
และเวชภัณฑเพียงพอ

1. ไมมียาขาด stock ในคลังยาหรือจุดจายยา

๑ ไมมี
สํารวจรายการยาและเวชภัณฑขาด 
stockรายเดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

1. ไมพบยาและเวชภัณฑที่มิใชยาเสื่อมสภาพ หรือ
หมดอายุ

๑ ไมมี

2. ระบุวันเปด วันหมดอายุของยา multiple dose
 และยา pre-pack

๑
ยาบางรายการไม
ระบุวันเปดและ

วันหมดอายุ

มีระบบการสุมตรวจ และติดตาม
กํากับโดย เภสัชกรผูรับผิดชอบ และ 
ผอ.รพ.สต.

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ ม.ค.-64

3. มีการจัดเรียงยาแบบ first expired first use ๑ ไมมี

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 
0C และอุณหภูมิชอง

แชแข็ง      อยูระหวาง -15 ถึง -25 0C (เฉพาะ
ตูเย็นเก็บวัคซีน)

๑
บาง รพ.สต.มี
ตูเย็นเดียว

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

มีแนวทาง
ปฏิบัติระดับ
จังหวัด

2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ ๑ ไมมี

3.5 มีระบบการ
ควบคุมยาหมดอายุ

3.6 ตูเย็นเก็บยาตาม
มาตรฐาน      (ขอละ
 ๑ คะแนน)

3.3 การควบคุมและ 
การเบิกจายเวชภัณฑ
เปนไปตามระเบียบท่ี
เกี่ยวของ



3. บันทึกอุณหภูมิสม่ําเสมอ เปนปจจุบัน ๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต. เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรรับรอง
ผาน                 การสอบเทียบและไมหมดอายุ

๑
ไมไดสอบเทียบ

เคร่ืองมือ
ทําแผนการสอบเทียบเครื่องมือ ป 
2564

คณะกรรมการ
เคร่ืองมือแพทย พี่
เลี้ยงเครือขาย

5. เก็บยาและวัคซีนเปนสัดสวนไมปะปนกันและ
เปนระเบียบเรียบรอย

๑
ไมมี

6. ไมมีอาหารและเคร่ืองดื่ม 1 ไมมี
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ําสีหรือเติมเกลือหรือปดโฟม 
เพื่อควบคุมอุณหภูมิ

๑
ไมมี

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 
0
C และอุณหภูมิชอง

แชแข็งอยูระหวาง -15 ถึง -25 
0
C (เฉพาะตูเย็น

เก็บวัคซีน)

๑ ไมมี
มีแนวทาง
ปฏิบัติระดับ
จังหวัด

2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ 1 ใมมี

3. บันทึกอุณหภูมิสม่ําเสมอ เปนปจจุบัน

๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต. เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรรับรอง
ผานการสอบเทียบและไมหมดอายุ ๑

ไมไดสอบเทียบ
เคร่ืองมือ

ทําแผนการสอบเทียบเครื่องมือ ป 
2564

คณะกรรมการ
เคร่ืองมือแพทย พี่
เลี้ยงเครือขาย

5. เก็บยาและวัคซีนเปนสัดสวนไมปะปนกันและ
เปนระเบียบเรียบรอย

๑ ไมมี

6. ไมมีอาหารและเคร่ืองดื่ม ๑ ไมมี
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ําสีหรือเติมเกลือหรือปดโฟม 
เพื่อควบคุมอุณหภูมิ

๑ ไมมี

4

1. มีการสงมอบยาท่ีถูกตองตามมาตรฐาน

๑ ไมมี เภสัชกรพ่ีเลี้ยงมีการอบรมใหความรู 
สม่ําเสมอ

มีแนวทาง
มาตรฐาน
ระดับจังหวัด

3.7 ตูเย็นเก็บวัคซีน
ตามมาตรฐาน (ขอละ
 ๑ คะแนน)

การใชยาอยางปลอดภัยและมีความสมเหตุผล

4.1 มีการสงมอบยา
ใหผูปวยอยางถูกตอง
และเหมาะสม และมี
การเฝาระวังการเกิด



2. ยาที่สงมอบมีขอมูลครบถวน ระบุสถานที่บริการ
 ชื่อผูปวย วันที่จายยา ชื่อยา วิธีใช ขอควรระวังใน
การใชยา

๑ ไมมี

3. มีการบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา
 (Medication Error)

๑
การบันทึกไมเปน
ปจจุบัน ในบาง 

รพ.สต. เภสัชกรผูรับผิดชอบติตดามนิเทศทุก
เดือน

จนท.ผูรับผิดชอบ
คลัง รพ.สต.และ
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

4. มีแนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน 
รพ.สต. ๑ ไมมี

มีแนวทาง
มาตรฐาน
ระดับจังหวัด

1. ฉลากยาเปนไปตามมาตรฐาน ๑ ไมมี

2. มีฉลากเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
ไดแกมีฉลากยาภาษาไทย และ มีฉลากยาเสริม

๑ ไมมี
ติดตามใหคําแนะนําฉลาก RDU 13 
รายการ

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

3. มีฉลากชวยในการใชยา

๑ ไมมี
ติดตามใหคําแนะนําเรื่องฉลากชวย
เพิ่มเติม ใหจัดวางไวคูกับรายการยา
นั้นๆ

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ

4. มีสื่อสงเสริมการใชยาที่ปลอดภัย
๑ ไมมี

มีคูมือระดับ
จังหวัด

1. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ๑ ไมมี

มีแนวทาง
มาตรฐาน
ระดับจังหวัด

2. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวง
เฉียบพลัน

๑ ไมมี

3. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ

๑ ไมมี

4. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจไมเกิน  รอยละ 20

๑ ไมมี
ขอมูลจาก 
HDC

5. รอยละของการใชปฏิชีวนะในโรคในโรคทองรวง
เฉียบพลัน ไมเกิน รอยละ 20

๑ ไมมี
ขอมูลจาก 
HDC

6. แนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD ๑ ไมมี

7. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในหญิงตั้งครรภ
 หญิงใหนมบุตร

1 ไมมี

4.3 มีการสงเสริมการ
ใชยาอยางสมเหตุผล

การเฝาระวังการเกิด
อุบัติการณความคลาด
เคลื่อนทางยา

4.2 มีการจัดทํา
เคร่ืองมือเพื่อสงเสริม
 การใชยาอยางสม
เหตุผล  เพื่อใหผูปวย
ไดรับยาถูกตอง 
ปลอดภัย



8. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในผูปวยไต
เรื้อรัง ระดับ 3 ขึ้นไป กับการใชยา NSAIDs

๑ ไมมี

9. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยากลุม NSAIDs 
ซ้ําซอน

๑ ไมมี

1. มีการกําหนดกลุมเปาหมายในการติดตามการ
ใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพโรคเร้ือรังของผูปวย

๑
เพิ่มเติมใหเปน

ปจจุบัน

กําหนดกลุมเปาหมายใหสอดคลอง
กับทีมเยี่ยมบาน ใน 3 กลุม คือ
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค
ไตเร้ือรัง

เภสัชกร
ผูรับผิดชอบ. ม.ค.-64

2. มีการติดตามเยี่ยมหรือการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทหรือทางไลนและแนะนําการใชยาโรค
เรื้อรังและผลิตภัณฑสุขภาพตอเนื่องที่บานโดย 
เภสัชกร

๑ ไมมี

เยี่ยมบานใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย
3. มีการบันทึกขอมูลการเย่ียมบานผูปวยใน 
Family folder หรือ วิธีการอื่นใด

๑ ไมมี
แนวทางการบันทึกใชรวมกับทีมHHC

มีแนวทาง
ระดับจังหวัด

๖๓

4.4 มีการติดตามการ
ใชยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพของผูปวยโรค
เรื้อรังที่บาน

คะแนนรวม



๔.๖.๒ งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

สวนขาด
แนวทางการพัฒนา ผูรับผิดชอบ

ระยะเวลา
ดําเนินการ หมายเหตุ

โอกาสพัฒนา

1 งานคุมครองผูบริโภค

1. มีคณะทํางานคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ
๑ ไมเปนปจจุบัน

จัดทําคําสั่งคณะกรรกมารใหเปน
ปจจุบัน เลขานุการทีมฯ ธ.ค.-63

ดําเนินการ
แลว

2. มีแผนการปฏิบัติการและแผนดําเนินการ  มี
การออกปฏิบัติงานจริง

๑ ไมมี

3. มีการวางแผนขับเคลื่อนงาน คบส. โดยการมี
สวนรวมของภาคีเครือขาย

๑ ไมมี
ดําเนินการในภาพรวมเครือขาย

4. มีการติดตามประเมินผล และการคืนขอมูลงาน 
คบส. ใหคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ

๑ ไมมี
ดําเนินการในภาพรวมเครือขาย และ
จัดทําบันทึกรายงานการประชุมให
ครบถวน

1. มีการดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวังอาหารสด
อาหารแปรรูป โดยชุดทดสอบอยางงาย

๑ ไมมี

2. ใหความรูหรือคําแนะนํากับผูประกอบการ
รานคา   รานชํา รถขายอาหารสด

๑ ไมมี

3. มีการแกไขปญหาอยางนอย 1 ประเด็นปญหา 
เชน ตรวจสอบเชิงรุก ทําประชาคมแกไขปญหา,    
                 จัดโครงการอบรม

๑ ไมมี
ดําเนินการในภาพรวมเครือขาย และ
บางรพ.สต.ดําเนินกิจกรรมโดยใชงบ
กองทุน

4. มีการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เชน อสม, 
ผูประกอบการ, ครู/นักเรียน อย.นอย

๑ ไมมี

1. ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมาย ทั้งรานคา/รานชํา
๑ ไมมี

สํารวจรานชําอยางยนอยปละ 2 คร้ัง
เภสัชกรและจนท.
ผูรับผิดชอบ

2. ไมพบยากลุมเสี่ยงที่บานผูปวยโรคเร้ือรัง
๑ ไมมี

สํารวจยาและผลิตภัณฑสุขภาพใน
ผูปวยโรคเร้ือรังกลุมเปาหมาย

3. ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมายท่ีบานผูปวยโรค
เรื้อรัง

๑ ไมมี
สามารถทํารวมกับการเย่ียมบาน
ผูปวยได

1. ผูจําหนายในรานคา รานชํามีองคความรูดาน 
ผลิตภัณฑ สุขภาพครบ 3 ขอ

๑ เพิ่มเติม
พัฒนาศักยภาพผูประกอบการรานชํา
อยางตอเนื่อง

เภสัชกรและจนท.
ผูรับผิดชอบ

1.4 ผูจําหนายใน
รานคา รานชํา    มี
องคความรูดาน

คะแนนเต็ม

1.1 การบริหาร
จัดการงาน
คุมครองผูบริโภค
ระดับอําเภอ โดย
การมีสวนรวมของ
เภสัชกร รพ.แมขาย
 รวมกับ
โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ
ตําบล

1.2 มีการดําเนินการ
ตรวจสอบ   เฝาระวัง
อาหารสด              
       อาหารแปรรูป 
ในรานคา รานชํา 
ตลาดนัด รถขาย
อาหารสด

1.3 รานคา/รานชํา 
และบานผูปวยโรค
เรื้อรัง ไมพบ
ผลิตภัณฑสุขภาพ ผิด
กฎหมาย

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน



2. ผูปวยโรคเร้ือรังมีความรูเกี่ยวกับยากลุมเสี่ยง
และผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมาย ๑ เพิ่มเติม

ใหความรูผูปวยโรคเร้ือรังพรอมกับ
การลงเยี่ยมบาน และในวันใหบริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง

1. มีการจัดอบรมใหแกกลุมเปาหมาย 4 กลุม
ไดแก

ดําเนินการในภาพรวมเครือขาย และ
ราย รพ.สต.

เภสัชกรและจนท.
ผูรับผิดชอบ

1.1 นักเรียน อยางนอย กลุมใดกลุมหนึ่ง
1.2 ผูประกอบการ

1.3 ผูปวยโรคเร้ือรัง

1.4 เครือขาย คบส.

1. มีโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุก เพื่อแกไขปญหา
ดาน คบส. ในพื้นที่จํานวน 2 กลุมขึ้นไป

๑ ไมมี
เภสัชกรและจนท.
ผูรับผิดชอบ

2. มีการมีสวนรวมของเครือขายคุมครองผูบริโภค

๑ ไมมี
เภสัชกร
ผูรับผิดชอบงาน 
คบส.

3. ประเด็นการแกไขปญหาสอดคลองกับ OTOP
๑ เพิ่มเติม

โครงการคบส.ที่สอดคลองกับ OTOP
 ของแตละพื้นที่

๑๗

1.6 เครือขาย
คุมครองผูบริโภคใน
พื้นที่ มีสวนรวมใน
การแกไขปญหาดาน
การคุมครองผูบริโภค
ที่สอดคลองกับ OTOP

คะแนนรวม

องคความรูดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ

1.5 มีการพัฒนา
ศักยภาพผูบริโภค 
เชน อสม. ครู/
นักเรียน อย.นอย 
ผูประกอบการ
รานคา แผงลอย
จําหนายอาหาร 
ผูปวยโรคเร้ือรัง 

๑ ไมมี


